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Congregar pessoas 
e tecnologias
aproveitando as
inovações existentes
é o núcleo do
crescimento
exponencial. 



Vol. 2, No. 4 (out./dez.2021)

Editora-chefe
Mara Márcia Machado

Editor-executivo
Bruno Cavalcanti Farras 

Editor Cientí ico
Fabrício dos Santos Cirino

Conselho Editorial
Lucieli Dias Pedreschi Chaves

Comitê Cientí ico
Elizabeth Fernandes Reis 

Lucianna Reis Novaes Michel 
Matos de Barros Andrea 

Fernandes Vieira

Direção de arte - diagramação 
DK Studio
Bia  Gomes

Edição e revisão 
Mariana Leite
Dalila Alves

Fotos
Shutterstock



Carta da editora

A pandemia ocasionou uma crise na saúde tanto física quanto 
psíquica da população. Além de repensar como e onde traba-
lhar, nunca foi tão importante avaliar o ambiente de trabalho, 
dada sua interferência direta no desempenho e na segurança da 
assistência. Ao mesmo tempo, mudanças massivas nas atitudes 
e ações das organizações de saúde decorrem também da revo-
lução tecnológica. 

Tudo isso ocorre de maneira muito rápida. E, com essa escalada 
nas mudanças, os gestores precisam lutar para manter não só o 
engajamento das pessoas, mas o foco na qualidade, segurança e 
sustentabilidade do negócio.

O sistema vigente não 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 já vinha mudando, se transformou radical-
mente 2020.

O atual cenário exige um grande avanço no conhecimento de tec-
nologias digitais e de ESG (ambiental, social e de governança) e na 
representação íntegra, justa e ética da sociedade.

Questões relativas a recrutamento e retenção, inflação de salá-
rios, saúde psíquica e avaliação sistêmica do ambiente de traba-
lho têm dado um novo olhar a como as tomadas de decisão abor-
dam o engajamento dos profissionais e o quanto essas decisões 
vêm ultrapassando os limites da ética profissional e da bioética.

O que me deixa bastante animada é que todas essas pressões 
têm feito com que os gestores reflitam de maneira diferente so-
bre tais desafios. 

Entender a urgência de se reformular o modelo de gestão, aten-
dendo às necessidades dos profissionais, modificando a estrutura 
do trabalho e enxergando o usuário como parte do processo da 
assistência, deve ser o foco principal para esta nova era.

Mara Márcia Machado
Editora-chefe
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Sartori P

Os microssistemas de atenção à saúde são caracte-
rizados pelos componentes do ciclo da assistência à 
saúde: os usuários, os prestadores de serviço, os pro-
cessos de apoio e a tecnologia da informação. Esses 
microssistemas, por sua vez, são articulados por um 
propósito comum, – a manutenção da vida – e, juntos, 
compõem o macrossitema de saúde, as ditas institui-
ções de saúde.  

As instituições de saúde são sistemas complexos cuja 
missão é oferecer tratamento adequado e humani-
zado a seus clientes, considerando sempre as con-
dições clínicas, psicoemocionais e socioeconômicas 
dos pacientes internados ou em regime ambulatorial.

Diversos são os desafios dos gestores em saúde, que 
buscam diariamente a sustentabilidade financeira, a 
entrega de valor a seus usuários e a oferta de boas con-
dições de trabalho a seus profissionais.

Para tanto, é necessário investir em qualificação e ca-
pacitação técnica; manutenção dos estoques e insu-
mos farmacêuticos; e recursos tecnológicos eficientes 
para a prática eficiente da medicina diagnóstica e te-
rapêutica e do acompanhamento clínico. Esses inves-
timentos devem estar alinhados a planos terapêuticos 
bem definidos e atrelados às linhas de cuidado, com 
integração plena do corpo operacional interdiscipli-
nar. Isso garante a continuidade assistencial , compos-
ta por ações de promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação por meio  de um atendimento individu-
alizado e humanizado. O curso que o cliente realiza 
dentro de uma organização de saúde,  é que gera sua 
percepção de valor, em termos econômicos, sanitários 
e de equidade. 

Como a qualidade dos serviços prestados está rela-
cionada à jornada, e não ao destino, o olhar sistemá-
tico sobre os processos promove a melhoria contínua, 
eleva os  padrões de atendimento e proporciona um 
ambiente de excelência em cuidados clínicos. 

Para que possamos implementar todos esses con-
ceitos, precisamos ter clareza de que quem faz a 

operação acontecer é o corpo colaborativo. Assim, a 
cultura organizacional deve ser apresentada a todos 
os colaboradores em todos os níveis hierárquicos, 
pois é ela que possibilitará a criação de times enga-
jados com o propósito institucional, e consequen-
temente, geradores de resultados. A frase de Peter 
Drucker – “a cultura devora a estratégia no café da 
manhã” – nunca foi em vão. 

O vínculo poderoso e sinérgico para alcance dos re-
sultados está na definição de lideranças capazes de 
unir grupos com perfis heterogêneos rumo a uma 
missão claramente alinhada e articulada aos valores 
institucionais. 

Outro fator a ser considerado quando abordamos os 
aspectos de liderança é a inversão da pirâmide orga-
nizacional; embora ainda incompreendida por muitos 
gestores,  a aproximação da alta gestão aos níveis 
operacionais contribui para a implantação de uma 
cultura organizacional linear a estratégia. Além disso, 
quando realizamos essa inversão, os usuários sobem 
para o topo da pirâmide e a saúde cada vez mais evolui 
para uma cultura direcionada ao consumidor. E não 
podemos esquecer de todos os stakeholders que ga-
rantem a sustentabilidade nossos serviços, sobretudo 
parceiros provedores de serviço e reguladores. Essa 
aproximação é substancial para gerarmos fidelização 
dos stakeholders e lealdade a nossos serviços. 

Enfatizando a atuação dos microssistemas, a prática 
clínica e de gestão deve ser cada vez mais baseada em 
evidências  – não mais uma utopia, se considerarmos 
a revolução industrial 5.0 , que tem sofisticado con-
tinuamente os sistemas de gerenciamento de infor-
mações em saúde (health information management). 
Para o sucesso das instituições, é necessário que a 
gestão entenda que os investimentos em tecnologia 
são claramente revertidos em performance, qualida-
de e segurança das informações dos pacientes e dos 
cuidados prestados. 
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A participação e integração dos microssistemas na gestão e nos resultados dos sistemas de saúde

O prontuário eletrônico do paciente (PEP) tornou-
-se fundamental para as instituições de saúde e é
um grande aliado para as decisões das equipes mul-
tidisciplinares. A partir das informações registradas 
no PEP – histórico clínico, condutas terapêuticas
e exames auxiliares ao diagnóstico (laboratoriais,
de imagem e anatomopatológicos) –, é possível
entender a jornada inteira do paciente, o que me-
lhora tanto o desfecho clínico como a experiência
do cliente.

Em meio a toda essa explosão de tecnologia e infor-
mação e às pressões  por resolutividade e performan-
ce, não podemos esquecer que, quando falamos de 
microssistemas de saúde, estamos nos referindo a 

pessoas – tanto àquelas que trabalham juntas para 
prestar cuidados em saúde como as que recebem esse 
cuidado – que  compartilham um ambiente de infor-
mações e produzem serviços e cuidados que devem 
ser medidos por resultados de desempenho. E tudo 
isso sem nunca esquecer a humanização do serviço 
prestado, visto que estamos lidando com indivíduos 
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 mudanças necessárias para o processo assistencial 
inteiro a fim de transformar os serviços e  inteiro a fim 
de transformar os todos os envolvidos.   

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

2. PLANIFICASUS: Workshop 3 – Acesso à Rede de Atenção à 
Saúde. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert

Einstein. São Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: 
Ministério da Saúde, 2019. 40 p.: il. 1. Atenção à Saúde 2. 
Redes de Atenção à Saúde 3. Sistema Único de Saúde I. 
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein 
– SBIBAE.
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Análise do ambiente de 
trabalho e burnout entre 
enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem em 
instituições brasileiras

Lucianna Reis Novaesa, Michel Matos de Barrosb

Resumo
A pandemia de covid-19, além de causar danos à saúde dos pacien-
tes, sobrecarregou ainda mais os sistemas de saúde, afetando dire-
tamente os profissionais e levando muitos deles ao esgotamento 
físico e emocional. O presente estudo teve por objetivo demonstrar 
e comparar as percepções de enfermeiros, técnicos de enfermagem 
e auxiliares de enfermagem sobre seu ambiente de prática profissio-
nal por meio da aplicação das pesquisas Practice Environment Scale 
of the Nursing Work Index (Escala Ambiente de Prática Profissional 
baseada no Índice de Trabalho de Enfermagem, em tradução livre) e 
Maslach Burnout Inventory. As duas avaliações foram aplicadas en-
tre dezembro de 2020 e junho de 2021 junto a 1.484 profissionais 
de seis instituições privadas e públicas de saúde em cinco estados 
brasileiros – Amazonas, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Rio de 
Janeiro e São Paulo – que fazem parte da Certificação de Serviços de 
Enfermagem IQG. Na pesquisa sobre ambiente de prática profissional, 

a �Graduação em Enfermagem pela Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-
Campinas); especialização em Administração Hospitalar pela Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP); especialização em Estomaterapia 
pela Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas 
(Unicamp); avaliadora do IQG - Instituto Qualisa de Gestão.

b �Graduação em Enfermagem pelo Centro Universitário Faculdades Metropolitanas 
Unidas (FMU); especialização em Enfermagem em Urgência e Emergência pela FMU; 
MBA em Gestão em Saúde pelo Centro Universitário São Camilo; avaliador do IQG - 
Instituto Qualisa de Gestão.
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Análise do ambiente de trabalho e burnout entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em instituições brasileiras

INTRODUÇÃO
O ambiente da prática profissional da enfermagem 
pode ser definido pelas características que permitem 
a prática clínica segura e de qualidade junto aos pa-
cientes1, o que tem sido objeto de estudo em diferen-
tes países e relacionado diretamente a resultados na 
segurança do paciente2. As ações para melhoria desse 
ambiente impactam diretamente a redução das au-
sências de pessoal, bem como o aumento da satisfa-
ção dos profissionais e pacientes3,4. Além disso, podem 
resultar no empoderamento do enfermeiro e em seu 
maior engajamento profissional, mitigando o risco de 
burnout e elevando a retenção desses profissionais 
pelas instituições de saúde5,6,7.

Pela própria complexidade das organizações de saú-
de, reconhece-se que as mudanças nas condições de 
trabalho da enfermagem alteram diretamente fatores 
como o ambiente de trabalho, a satisfação dos pro-
fissionais, o burnout, a qualidade do cuidado e a se-
gurança do paciente8. Ao sobrecarregar os sistemas 
público e privado de saúde, a pandemia de covid-19 
exacerbou também a sobrecarga de trabalho dos pro-
fissionais da saúde.

Tem-se, assim, a elevação do risco de burnout, sín-
drome caracterizada principalmente por três sen-
timentos: exaustão emocional, despersonalização 
dos demais indivíduos ao redor (pacientes, colegas) 
e da própria organização na qual o trabalhador está 
inserido e baixa realização profissional. Como conse-
quência, a pessoa afetada por burnout sente-se infeliz 
consigo mesma e com o trabalho que executa, ten-
do pouca energia para continuar com suas atividades 
cotidianas9,10. Observam-se como as principais causas 
da síndrome de burnout nos trabalhadores da área da 
saúde: o excesso de carga de trabalho; a baixa disponi-
bilidade de pessoal para atender a uma demanda con-
tínua de pacientes em estado de urgência e emergên-
cia; a convivência diária com o sofrimento e a morte 
(inclusive de crianças); a remuneração inadequada; e 
o pouco reconhecimento profissional10,11. Outro fator
frequentemente relacionado com essa condição são
as dificuldades de relacionamento com colegas, gera-
das por diferenças pessoais de formação profissional
ou pela própria natureza urgente da atividade. Nesse
cenário, uma pequena falha cometida por um membro 
da equipe é capaz de causar um efeito dominó que
afetará o trabalho de todos e poderá resultar na morte 

as características percebidas como mais favoráveis foram as relações entre a equipe de enfermagem e o médico e os 
fundamentos para a prática de enfermagem; como mais desfavoráveis, foram apontadas a participação da enferma-
gem em assuntos hospitalares e a adequação de pessoal e recursos. Nas dimensões do Maslach Burnout Inventory, 
os melhores resultados foram relativos à exaustão emocional, porém a baixa realização profissional teve índice de 
69,1%. Ainda quanto aos impactos de burnout, tanto a exaustão emocional quanto a baixa realização profissional 
relacionadas ao ambiente de trabalho tiveram maior frequência no grupo de enfermeiros. As percepções dos enfer-
meiros apresentaram diferenças em comparação com as dos auxiliares e técnicos de enfermagem, principalmente 
em termos de relações interprofissionais e de disponibilidade de recursos. Demonstrou-se, assim, a importância de 
orientar as ações de gerenciamento de recursos em saúde levando em conta tanto o risco à qualidade e segurança 
assistencial, como à saúde desses profissionais. O papel do líder, representado pelo enfermeiro, necessita de maior 
atenção e preparo, visto seu potencial promover as melhores práticas, o engajamento profissional e a promoção de 
mudanças no ambiente da prática profissional.

Palavras-chave: Pesquisa de clima organizacional; Burnout; Esgotamento; Estresse; Gestão de pessoas; Enfermagem.
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de um paciente. Acumulados por um determinado pe-
ríodo, todos esses fatores podem levar os profissionais 
a desenvolver burnout10.

É 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 emoção forte – boa 
ou ruim – e se manifesta fisicamente como falta de 
energia e motivação, a síndrome de burnout tem forte 
manifestação nos sentimentos em relação às pessoas 
ao redor; no caso do profissional da saúde, ele passa 
a encarar pacientes e colegas não mais como seres 
humanos, mas como objetos inanimados, realizando 
suas atividades de maneira despersonalizada, com 
aumento da irritabilidade e perda da motivação10,11. 
Ele se sente invadido por sentimentos negativos a 
respeito de si mesmo, do trabalho que executa, dos 
colegas, da chefia e dos próprios doentes a quem aten-
de, tendendo a assumir uma atitude fria e buscando o 
isolamento sempre que possível, pois não consegue 
mais lidar com as emoções dos outros nem com as 
suas próprias10.

Como implicação da síndrome de burnout, identifica-
-se a exaustão emocional definida pela falta de ener-
gia e pelo sentimento de esgotamento de recursos,
pela despersonalização caracterizada pela impesso-
alidade, pelo sentimento de indiferença completa e
pela diminuição da realização profissional caracte-
rizada por uma autoavaliação negativa com relação
a situações de ordem tanto profissional quanto pes-
soal12. Entender os fatores relacionados ao estresse
profissional é necessário para que medidas sejam to-
madas a fim de mitigar danos e prevenir a ocorrência
de burnout.

As consequências para o ambiente de trabalho estão 
relacionadas à eficiência da organização de saúde, 
pois reduzem a produtividade e a qualidade do aten-
dimento prestado13. Assim, mapear e compreender 
os fatores relacionados ao estresse profissional no 
ambiente de trabalho é essencial para que medidas 

possam ser tomadas a fim de mitigar danos e prevenir 
a ocorrência de burnout em profissionais da saúde.

 Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar as 
diferenças na percepção de enfermeiros e técnicos ou 
auxiliares de enfermagem no cenário atual brasileiro a 
partir da aplicação da pesquisa de ambiente de prática 
profissional e do inventário de burnout.

MÉTODO 
Este estudo utilizou um desenho quantitativo e trans-
versal para avaliar o ambiente da prática profissional 
de enfermagem, bem como o risco para burnout nes-
ses profissionais. Uma amostra por conveniência foi 
definida a partir de convite feito a seis instituições 
brasileiras de saúde que fazem parte do programa 
de Certificação dos Serviços de Enfermagem IQG. 
Essas instituições, que consentiram com sua par-
ticipação na pesquisa, são de administração tanto 
privada quanto pública em cinco estados brasileiros: 
Amazonas, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Rio de 
Janeiro e São Paulo.

A pesquisa se deu entre dezembro de 2020 e junho de 
2021. O critério de inclusão na amostra foi pertencer 
à 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 Prática Profissional baseada no Índice 
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, é um instrumento 
considerado prático e seguro, aplicado com o objetivo 
de reconhecer o ambiente de trabalho e reunir as per-
cepções da equipe acerca da instituição. O questio-
nário é composto por 31 questões, divididas em cinco 
dimensões: participação da enfermagem em assuntos 
hospitalares; fundamentos de enfermagem para a 
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qualidade do atendimento; capacidade do enfermeiro 
gestor, sua liderança e seu apoio aos enfermeiros; ade-
quação de pessoal e recursos; e relações de trabalho 
positivas entre enfermeiros e médicos13.

As respostas às questões são de livre escolha, na forma 
da escala psicométrica de Likert, em que cada resposta 
corresponde a uma pontuação: discordo totalmente 
(pontuação um), discordo (pontuação dois), concordo 
(pontuação três) e concordo totalmente (pontuação 
quatro). A partir da média obtida para cada uma das 
dimensões, obtém-se a classificação: a pontuação 2,5 
em quatro ou cinco subescalas determina ambientes 
favoráveis à prática profissional da enfermagem; am-
bientes que pontuam acima de 2,5 em duas ou três 
subescalas são considerados mistos; e os que pon-
tuam acima de 2,5 em nenhuma ou em apenas uma 
subescala são considerados desfavoráveis à prática 
profissional da enfermagem13.

A segunda escala aplicada foi a MBI, também validada 
para a realidade brasileira e aplicável a todos os profis-
sionais da saúde, em todas as áreas de atuação, com di-
mensões em três níveis: exaustão emocional; desper-
sonalização; e realização profissional. O questionário 
da MBI apresenta 22 afirmações, também com respos-
tas de livre escolha em escala Likert: nunca, raramente, 
algumas vezes, frequentemente e sempre, cuja pon-
tuação varia de zero a quatro, respectivamente. Para 
todos os itens, é realizada a somatória das dimensões: 
exaustão emocional, despersonalização e realização 
profissional. E, para cada uma das dimensões, o nível 
do risco é calculado em baixo, médio e alto14.

Foi realizada análise descritiva de todas as variáveis, 
utilizando-se média, desvio padrão e valores mínimo 
e máximo, segundo a distribuição das variáveis quan-
titativas, frequências e porcentagens para variáveis 
qualitativas. Também foram utilizadas as correlações 
de Pearson e Spearman, segundo as variáveis, para 
examinar a força e a direção das relações bivariadas 
entre as variáveis-chave do estudo. Por último, foi feita 

uma análise de regressão logística multivariável. O ní-
vel de significância estatística foi fixado em p <0,05, e 
foi utilizado o pacote estatístico Minitab 19.0.

RESULTADOS

Características dos participantes

Participaram da pesquisa 1.484 profissionais das seis 
instituições convidadas. Dentre os participantes, 
74,3% eram de instituições de esfera administrativa 
pública e 25,7%, de administração privada. Houve 
maior participação de profissionais do Amazonas, to-
talizando 793 profissionais, seguido do estado de São 
Paulo, com 425 profissionais, conforme Tabela 1.

Tabela 1 – Contexto institucional dos participantes 
da pesquisa.

CARACTERÍSTICAS N %

Esfera 
administrativa

Privada 381 25,67

Pública 1103 74,33

Total 1484 100,0

Estado

AM 793 53,44

MG 38 2,56

MS 67 4,51

RJ 161 10,85

SP 425 28,64

Total 1484 100,0

Quanto à ocupação profissional, 68,1% dos participan-
tes são enfermeiros, a maioria deles ocupando cargo 
assistencial (94,4%). Quanto ao tempo de experiência 
profissional, o grupo de maior frequência foi o de mais 
de cinco anos. A maior parte (42,2%) dos profissionais 
está no mesmo cargo há um período de um a três anos.

Nas equipes de enfermagem como um todo, a maior 
parte (64,9%) referiu ter alguma formação comple-
mentar à inicial; entre os enfermeiros, 95,2% relataram 
possuir especialização, mestrado ou doutorado na área.

Análise do ambiente de trabalho e burnout entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em instituições brasileiras
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Quanto à unidade de atuação, 31,2% dos enfermeiros e 
técnicos e auxiliares de enfermagem trabalham em inter-
nação clínica ou cirúrgica, tanto pediátrica como adulta.

Com relação ao vínculo de trabalho, 33,5% dos parti-
cipantes relataram atuar em mais de uma instituição. 
No grupo de enfermeiros, 67% têm um único vínculo 

empregatício, proporção um pouco acima dos 65,5% 

de técnicos e auxiliares de enfermagem.

O turno de trabalho com maior representatividade 

entre os participantes foi o noturno, totalizando 676 

profissionais, seguido do matutino, com 645. 

Tabela 2 – Características dos participantes da pesquisa.

PERFIL N %

Categoria profissional
Aux./Téc. de enfermagem 473 31,87

Enfermeiro 1011 68,13

Cargo

Administrativo 45 3,03

Assistencial 1401 94,41

Gestão 38 2,56

Tempo de experiência profissional

0 a 1 ano incompleto 100 6,74

1 a 3 anos incompletos 363 24,46

3 a 5 anos incompletos 291 19,61

5 anos ou mais 730 49,19

Tempo no cargo atual

0 a 1 ano incompleto 465 31,33

1 a 3 anos incompletos 631 42,52

3 a 5 anos incompletos 121 8,15

5 anos ou mais 267 17,99

Formação complementar
Não 521 35,11

Sim 963 64,89

Unidade de atuação

Apoio diagnóstico 23 1,55

Atendimento ambulatorial 50 3,37

Atendimento de Urgência e Emergência 431 29,04

Internação Clínica/Cirúrgica 463 31,20

Terapia Intensiva Adulto 187 12,60

Terapia Intensiva Pediátrica / Neonatal 30 2,02

Administrativa 75 5,05

Bloco cirúrgico 225 15,16

Outro vínculo empregatício
Não 987 66,51

Sim 497 33,49

Turno de trabalho

Administrativo 63 4,25

Matutino 645 43,46

Noturno 676 45,55

Vespertino 100 6,74
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Aplicação da PES/NWI

Os participantes da pesquisa qualificaram a capaci-
dade do enfermeiro gestor, liderança e apoio dos en-
fermeiros (M=2,84, DP=0,61) como a característica 
mais favorável presente no ambiente de sua prática 
profissional, seguida pelas relações entre equipe de 
enfermagem e médico (M=2,80, DP=0,58) e funda-
mentos para a prática de qualidade em enfermagem 
(M=2,77, DP=0,46). A adequação de pessoal e recursos 
(M=2,50, DP=0,66) e a participação da enfermagem 
em assuntos do hospital (M=2,71, DP=0,53) foram 
qualificadas como as características menos favoráveis 
desse ambiente.

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

Tais descobertas, portanto, mostraram um ambiente 
laboral favorável para a prática profissional de enfer-
magem, com três das subescalas com média superior 
a 2,5; os pontos mais desfavoráveis foram a adequação 
de pessoal e de recursos e a participação da enferma-
gem em assuntos hospitalares, como pode ser obser-
vado na  Tabela 3.

Tabela 3 – Análise das dimensões do ambiente de trabalho conforme características dos participantes.

VARIÁVEIS N

Participação 
da 

enfermagem 
em assuntos 
hospitalares

Fundamentos 
de 

enfermagem 
para a 

qualidade do 
atendimento

Capacidade 
do enfermeiro 

gestor, 
liderança e 
apoio dos 

enfermeiros

Adequação 
de pessoal e 

recursos

Relações 
de trabalho 

positivas 
entre 

enfermagem 
e médicos

M DP M DP M DP M DP M DP

Categoria 
profissional

Enfermeiro 1011 2,67 0,53 2,79 0,46 2,92 0,57 2,56 0,64 2,77 0,57

Téc./Aux. de 
enfermagem 473 2,62 0,55 2,72 0,46 2,68 0,66 2,36 0,67 2,84 0,58

Tempo de 
formação 

(anos)

< 1 100 2,77 0,52 2,82 0,49 2,93 0,66 2,51 0,68 2,83 0,63

≥ 1 e < 3 363 2,72 0,53 2,80 0,46 2,94 0,57 2,58 0,65 2,81 0,59

≥ 3 e < 5 291 2,69 0,53 2,80 0,45 2,89 0,58 2,55 0,62 2,77 0,60

≥ 5 730 2,59 0,54 2,74 0,46 2,76 0,62 2,43 0,67 2,79 0,55

Tempo no 
cargo atual

< 1 514 2,76 0,50 2,84 0,45 2,97 0,59 2,57 0,67 2,82 0,61

≥ 1 e < 3 620 2,66 0,52 2,79 0,45 2,86 0,56 2,55 0,63 2,81 0,55

≥ 3 e < 5 114 2,56 0,54 2,70 0,44 2,68 0,58 2,46 0,61 2,75 0,55

≥ 5 236 2,45 0,57 2,60 0,46 2,58 0,67 2,22 0,67 2,73 0,59

Formação 
complementar

Sim 514 2,76 0,50 2,84 0,45 2,97 0,59 2,57 0,67 2,82 0,61

Não 521 2,62 0,54 2,72 0,46 2,69 0,65 2,37 0,66 2,83 0,58

Cargo

Administrativo 45 2,81 0,55 2,81 0,49 2,96 0,68 2,50 0,82 2,60 0,68

Assistencial 1401 2,65 0,53 2,77 0,46 2,84 0,60 2,51 0,65 2,80 0,57

Gestão 38 2,58 0,60 2,71 0,53 2,80 0,74 2,23 0,85 2,78 0,63

Área de 
trabalho

Apoio 
diagnóstico 23 2,53 0,42 2,66 0,42 2,59 0,54 2,33 0,51 2,75 0,47

continua...

Análise do ambiente de trabalho e burnout entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em instituições brasileiras



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

 Apesar do ambiente favorável para a prática profis-
sional de enfermagem observado nas instituições ava-
liadas, houve diferenças significativas (p<0,001) entre 
a percepção de enfermeiros e técnicos ou auxiliares 
de enfermagem nas dimensões: (i) capacidade do en-
fermeiro gestor, liderança e apoio dos enfermeiros; 
(ii) adequação de pessoal e recursos;  e (iii) relações
positivas entre equipe de enfermagem e médicos.

Observaram-se médias mais favoráveis em duas das 

dimensões para o grupo de enfermeiros, com exceção 

da relativa ao relacionamento com os profissionais 

médicos, cuja percepção mais positiva foi constata-

da no grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem. 

O Gráfico 1 mostra a comparação das dimensões da 

PES/NWI por categoria profissional.

Tabela 3–- Continuação...

VARIÁVEIS N

Participação 
da 

enfermagem 
em assuntos 
hospitalares

Fundamentos 
de 

enfermagem 
para a 

qualidade do 
atendimento

Capacidade 
do enfermeiro 

gestor, 
liderança e 
apoio dos 

enfermeiros

Adequação 
de pessoal e 

recursos

Relações 
de trabalho 

positivas 
entre 

enfermagem 
e médicos

M DP M DP M DP M DP M DP

Área de 
trabalho

Internação 
Clínica/
Cirúrgica

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

Terapia 
Intensiva 
Adulto

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

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

Atendimento 
de Urgência e 
Emergência

431 2,70 0,53 2,83 0,47 2,92 0,58 2,60 0,65 2,89 0,55

Bloco 
cirúrgico 225 2,65 0,48 2,73 0,40 2,83 0,54 2,49 0,60 2,67 0,59

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

Terapia 
Intensiva 
Pediátrica/ 
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

Turno de 
trabalho

Matutino 645 2,66 0,55 2,77 0,48 2,88 0,58 2,50 0,67 2,79 0,59

Noturno 676 2,65 0,53 2,78 0,44 2,81 0,62 2,52 0,65 2,80 0,57

Vespertino 100 2,60 0,47 2,72 0,45 2,76 0,64 2,38 0,59 2,86 0,55

Outro vínculo
Não 987 2,65 0,52 2,77 0,46 2,84 0,59 2,49 0,66 2,80 0,57

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
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Aplicação do Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

As dimensões da pesquisa MBI foram representadas 
em níveis de risco baixo, médio e alto, como exposto 
na Tabela 4. Nela, nota-se que 17,9% dos profissionais 
estavam em alto risco para exaustão emocional e des-
personalização. Já na terceira dimensão – baixa reali-
zação profissional – 69,1% encontravam-se em risco.

Foram encontrados melhores resultados relativos a 
exaustão emocional, despersonalização e realização 

profissional nos colaboradores com menos de um ano 
de experiência na profissão, ou com menos de um ano 
na instituição. 

Da mesma forma, os resultados nas três dimensões de 
burnout apresentaram maior nível de risco para pro-
fissionais com formação complementar. As dimensões 
emocional e de realização profissional registraram 
maior nível de risco entre as equipes administrativas. 
Quanto à gestão, foram encontrados os menores índi-
ces de risco de burnout nas três dimensões.

Gráfico 1 – Análise das dimensões da PES/NWI de acordo com a categoria profissional.
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Tabela 4 – Análise das dimensões de burnout conforme o perfil dos participantes, a partir da pesquisa MBI.

Variáveis
Categoria 
profissional N

Exaustão emocional Despersonalização Realização profissional

B % B M % M A % A B % B M % M A % A B % B M % M A % A

Categoria 
profissional

Enfermeiro 1011 195 19,29 608 60,14 208 20,57 129 12,76 638 63,11 244 24,13 799 79,03 172 17,01 40 3,96

Tec./Aux. de 
enfermagem 473 238 50,32 178 37,63 57 12,05 247 52,22 204 43,13 22 4,65 227 47,99 199 42,07 47 9,94

Tempo de 
formação

< 1 100 46 46,00 45 45,00 9 9,00 41 41,00 49 49,00 10 10,00 53 53,00 35 35,00 12 12,00

≥ 1 e < 3 363 93 25,62 199 54,82 71 19,56 70 19,28 209 57,58 84 23,14 271 74,66 74 20,39 18 4,96

≥ 3 e < 5 291 65 22,34 174 59,79 52 17,87 65 22,34 164 56,36 62 21,31 221 75,95 64 21,99 6 2,06

≥ 5 730 229 31,37 368 50,41 133 18,22 200 27,40 420 57,53 110 15,07 481 65,89 198 27,12 51 6,99

continua...
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Tabela 4 – Continuação...

Variáveis
Categoria 
profissional N

Exaustão emocional Despersonalização Realização profissional

B % B M % M A % A B % B M % M A % A B % B M % M A % A

Tempo no 
cargo atual

< 1 514 182 35,41 257 50,00 75 14,59 141 27,43 290 56,42 83 16,15 352 68,48 139 27,04 23 4,47

≥ 1 e < 3 620 136 21,94 360 58,06 124 20,00 103 16,61 380 61,29 137 22,10 487 78,55 110 17,74 23 3,71

≥ 3 e < 5 114 39 34,21 54 47,37 21 18,42 42 36,84 57 50,00 15 13,16 64 56,14 45 39,47 5 4,39

≥ 5 236 76 32,20 115 48,73 45 19,07 90 38,14 115 48,73 31 13,14 123 52,12 77 32,63 36 15,25

Formação 
complementar

Sim 963 180 18,69 581 60,33 202 20,98 114 11,84 612 63,55 237 24,61 775 80,48 153 15,89 35 3,63

Não 521 253 48,56 205 39,35 63 12,09 262 50,29 230 44,15 29 5,57 251 48,18 218 41,84 52 9,98

Cargo

Administrativo 45 8 17,78 28 62,22 9 20,00 4 8,89 33 73,33 8 17,78 42 93,33 3 6,67 0 0,00

Assistencial 1401 412 29,41 740 52,82 249 17,77 358 25,55 788 56,25 255 18,20 974 69,52 346 24,70 81 5,78

Gestão 38 13 34,21 18 47,37 7 18,42 14 36,84 21 55,26 3 7,89 10 26,32 22 57,89 6 15,79

Área de 
trabalho

Apoio 
diagnóstico 23 11 47,83 10 43,48 2 8,70 13 56,52 10 43,48 0 0,00 5 21,74 14 60,87 4 17,39

Internação 
Clínica/ 
Cirúrgica

463 145 31,32 242 52,27 76 16,41 135 29,16 256 55,29 72 15,55 317 68,47 110 23,76 36 7,78

Terapia 
Intensiva 
Adulto

187 97 51,87 70 37,43 20 10,70 88 47,06 88 47,06 11 5,88 76 40,64 90 48,13 21 11,23

Administrativa 75 13 17,33 45 60,00 17 22,67 9 12,00 55 73,33 11 14,67 64 85,33 10 13,33 1 1,33

Atendimento 
de Urgência e 
Emergência

431 79 18,33 245 56,84 107 24,83 49 11,37 252 58,47 130 30,16 351 81,44 69 16,01 11 2,55

Bloco 
cirúrgico 225 67 29,78 123 54,67 35 15,56 62 27,56 131 58,22 32 14,22 155 68,89 59 26,22 11 4,89

Atendimento 
ambulatorial 50 19 38,00 27 54,00 4 8,00 20 40,00 25 50,00 5 10,00 31 62,00 17 34,00 2 4,00

Terapia 
Intensiva 
Pediátrica / 
Neonatal

30 2 6,67 24 80,00 4 13,33 0 0,00 25 83,33 5 16,67 27 90,00 2 6,67 1 3,33

Turno de 
trabalho

Administrativo 63 15 23,81 35 55,56 13 20,63 20 31,75 36 57,14 7 11,11 36 57,14 22 34,92 5 7,94

Matutino 645 182 28,22 338 52,40 125 19,38 162 25,12 371 57,52 112 17,36 469 72,71 147 22,79 29 4,50

Noturno 676 193 28,55 367 54,29 116 17,16 154 22,78 385 56,95 137 20,27 474 70,12 159 23,52 43 6,36

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

Outro vínculo
Não 987 284 28,77 532 53,90 171 17,33 266 26,95 562 56,94 159 16,11 682 69,10 244 24,72 61 6,18

Sim 497 149 29,98 254 51,11 94 18,91 110 22,13 280 56,34 107 21,53 344 69,22 127 25,55 26 5,23

Total 1484 433 29,18 786 52,96 265 17,86 376 25,34 842 56,74 266 17,92 1026 69,14 371 25,00 87,00 5,86

B: baixo, M: médio, A: alto.

Observam-se, no Gráfico 2, maiores proporções (p < 
0,001) de risco elevado para exaustão emocional, 

despersonalização e baixa realização profissional no 
grupo de profissionais enfermeiros.  
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Análise comparativa entre pesquisa 
de ambiente de trabalho (PES/NWI) e 
Inventário de Maslach Burnout (MBI)

A Tabela 5 mostra as dimensões de burnout – exaus-
tão emocional, despersonalização e realização pro-
fissional – relacionadas com as médias obtidas no 

questionário PES-NWI.  Notam-se efeitos da exaustão 
emocional e da baixa realização profissional relacio-
nadas ao burnout em todas as dimensões ambiente 
de trabalho (PES-NWI). Não houve correlação entre 
a despersonalização e a pesquisa de ambiente de 
trabalho.

Gráfico 2 – Análise das dimensões de burnout por categoria profissional, a partir dos resultados da pesquisa MBI.
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Tabela 5 – Relação entre as dimensões de burnout (MBI) e as dimensões da avaliação de ambiente de trabalho (PES-NWI).

Exaustão emocional Despersonalização Realização profissional

Β ∆R2 Valor 
p Β ∆R2 Valor 

p Β ∆R2 Valor 
p 

Participação da enfermagem em 
assuntos hospitalares -0,195 0,015 <0,001 0,026 0,015 0,08 0,1088 0,012 <0,001

Fundamentos de enfermagem para a 
qualidade do atendimento -0,154 0,013 <0,001 0,012 0,013 0,369 0,096 0,011 <0,001

Capacidade do enfermeiro gestor, 
liderança e apoio dos enfermeiros -0,165 0,017 <0,001 0,031 0,017 0,076 0,163 0,015 <0,001

Adequação de pessoal e recursos -0,223 0,018 <0,001 -0,043 0,018 0,018 0,200 0,015 <0,001

Relações de trabalho positivas entre 
enfermeiros e médicos -0,202 0,016 <0,001 0,007 0,017 0,666 0,048 0,014 0,001

β – Coeficiente padronizado
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DISCUSSÃO
Este estudo contou com grande participação de en-
fermeiros que trabalham em diferentes contextos ou 
níveis de complexidade. Nessa amostra, destacou-se 
o alto número de profissionais do turno noturno e de
enfermeiros com formação complementar.

A alta frequência de enfermeiros especialistas, no 
entanto, não resultou no uso adequado desse recur-
so humano, discutindo-se a presença do enfermeiro 
especialista não apenas como parte da composição 
das organizações, mas sua atuação em sua área de 
formação. 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-
ção em grupo e identificação entre os profissionais 
pode levar a uma maior responsabilização profissional 
visando à eficácia coletiva, com minimização de cuida-
dos falhos ou omitidos na prática clínica15.

Pesquisas qualitativas documentaram a associação 
das expectativas compartilhadas do grupo de traba-
lho com a forma como os enfermeiros percebem a 
priorização dos cuidados necessários16,17; no entanto, 
nenhum estudo quantitativo explorou como o am-
biente de trabalho do enfermeiro e a eficácia coletiva 
estão associados à falta de cuidados de enfermagem. 
Cabe ao enfermeiro a orientação para o melhor uso de 
seus recursos, exigindo-se desse profissional alta ca-
pacidade para resolução de problemas e organização 
do trabalho.

De modo geral, este estudo observou risco moderado 
para burnout, frequente principalmente em enfermei-
ros. Comparando-o com estudos internacionais, os ín-
dices de risco são maiores neste estudo, cabendo-nos 
a reflexão sobre o contexto em que as pesquisas foram 
aplicadas: antes da pandemia nas internacionais e du-
rante o período pandêmico2,9,10,12,18,19,20, nesta.

Apesar do risco frequente para burnout, o ambiente da 
prática profissional foi percebido como positivo pela 
maior parte dos participantes, conforme a análise de 
suas respostas ao questionário PES-NWI. Esse ques-
tionário tem sido validado e considerado de fácil utili-
zação por pesquisadores e gestores para descrever ou 
comparar modelos da prática assistencial, orientan-
do e avaliando intervenções no ambiente da prática 
profissional. Entretanto, observa-se a necessidade de 
avaliações adicionais sobre a autonomia e o empode-
ramento do enfermeiro nas práticas de seu domínio 
de atuação, desenvolvimento profissional, relações 
de apoio entre pares e expertise para atuação. Essas 
questões interferem diretamente na efetividade ope-
racional das organizações, bem como nos desfechos 
clínicos dos pacientes1,21.

Pesquisas anteriores4,5,6,8,21,22 demonstram que apri-
morar o ambiente da prática profissional da enferma-
gem é uma das estratégias para a promoção da satis-
fação no trabalho, o que vai além da comparação com 
características pessoais, tais como idade, experiência 
e tempo de atuação na instituição22,23. Nesse sentido, 
o processo de comunicação é uma estratégia reco-
nhecida há muito tempo para melhoria da satisfação
no trabalho24. Destaca-se a comunicação entre a equi-
pe de enfermagem e os demais profissionais da saúde
como um fator de grande interferência no ambiente
da prática profissional22,25. Ressaltam-se, assim, os
achados deste estudo com relação à comunicação
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. Não somente retrata-se a comuni-
cação como significativa na prática profissional, mas
também o modelo de comunicação empregado, prin-
cipalmente no que se refere à assertividade e ao res-
peito profissional26.

A percepção 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 à 
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disponibilidade de recursos. Estes resultados demons-
tram a importância cada vez maior do papel dos ges-
tores em reduzir possíveis estressores e proporcionar 
aos enfermeiros oportunidades de participar das dis-
cussões sobre a disponibilidade de recursos humanos 
e materiais suficientes para o trabalho da enferma-
gem19, construindo um sistema de gestão eficaz por 
meio do reconhecimento precoce e da proatividade da 
liderança em enfermagem.

CONCLUSÃO
O ambiente de trabalho tem impactos relevantes no 
bem-estar dos profissionais e, quando é desfavorável, 
pode desencadear processos importantes de estresse 
que, se não forem adequadamente gerenciados, pro-
vocarão esgotamento. De acordo com os resultados 
encontrados e com extensas pesquisas na área, o atu-
al desafio é entender quais são os fatores que apoiam 
o ambiente da prática profissional para o alcance de
resultados mais favoráveis. Aponta-se, assim, a neces-
sidade de estudos voltados às lideranças de enferma-
gem a fim de fortalecer o diagnóstico e a compreensão
dos fatores que possam contribuir para o trabalho da
enfermagem, bem como para a qualidade e segurança 
do paciente. É 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 psíquicos e de destacada alteração da prá-
tica cotidiana em função da pandemia da covid-19, 
o que reflete a necessidade de discutir mais ampla-
mente as repercussões dessa realidade no ambiente
de trabalho e suas consequências para os profissio-
nais da enfermagem. 

Diante de uma crise epidemiológica de tal magnitude, 
é necessário compreender a importância do prota-
gonismo da enfermagem, não apenas para um maior 
reconhecimento da categoria, mas também para 

posicionar esses profissionais no âmago da gestão dos 
serviços de saúde. A sustentabilidade estratégica das 
instituições perpassa pelo olhar sobre esse grupo, que 
está à frente do cuidado prestado 24 horas por dia ao 
paciente e que representa grande parte dos profissio-
nais das instituições de saúde brasileiras.

A construção de um modelo da prática de enfermagem 
pautado na coordenação da equipe interdisciplinar, na 
medicina baseada em valor, no cuidado centrado nas 
necessidades do paciente e na melhoria da qualidade 
(e não na tarefa) apoiará um ambiente de trabalho fa-
vorável à prática profissional de enfermeiros e auxilia-
res e técnicos de enfermagem. 

Embora seja um desafio, o redesenho do modelo assis-
tencial e o reposicionamento do serviço de enferma-
gem exigem considerações sobre a construção de um 
ambiente de trabalho favorável à implementação das 
práticas de enfermagem, como fator de transforma-
ção da assistência para que agregue valor ao paciente.

Inúmeras são as características do ambiente de traba-
lho que interferem negativamente  no cenário atual da 
prática da enfermagem no Brasil, tais como: déficits 
no quadro de pessoal devido a altos índices de rotativi-
dade e absenteísmo; duplo emprego; alta carga de tra-
balho; presença 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; violência 
ocupacional; longas jornadas de trabalho; e falta de 
reconhecimento profissional. Somem-se também a 
escassez de equipamentos de proteção individual e a 
falta de profissionais no mercado. 

Todo esse nível de desgaste emocional dos profissio-
nais de enfermagem gera uma preocupação cada dia 
maior com o adoecimento mental dos trabalhadores, 
frequentemente afetados por medo, insegurança, an-
siedade, temor de contaminação e novas formas de 
trabalho. E esse estado mental leva ao aumento da 
probabilidade de erros na assistência.
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Construindo um modelo  
de gestão alinhado à  

cultura organizacional
Leonardo Braueraa; Carlos Augusto Diasb

Resumo
O modelo de gestão deve ser uma preocupação frequente nas discus-
sões estratégicas das companhias como forma de atingir resultados 
consistentes. Na área da saúde, 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 gestão e seus princípios orientadores, além 
da divulgação e demonstração dos valores e propósito da empresa. 
Descreveu-se a experiência de implantação de um sistema de gestão 
operacional em um grupo que gerencia unidades de saúde. O modelo, 
representado por um triângulo invertido, contém o conjunto de ferra-
mentas orientadas à entrega de valor ao cliente, reporte da operação 
para a estratégia e alinhamento e apoio da estratégia à operação. 
Para sua implantação, foram realizados os seguintes passos: olhar 
para as pessoas e seu desenvolvimento, padronização de trabalho 
e sua visualização em tempo real, reportes periódicos, resolução 
de problemas, ferramentas Lean e de qualidade. A análise inicial de 

a �Graduação em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); especiali-
zação em Terapia Intensiva pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); MBA 
pelo Instituto de Pós-Graduação e Pesquisa em Administração (Coppead) da UFRJ; diretor 
operacional no Imed Group, São Paulo/SP.

b �Graduação em Medicina pela Universidade Estadual de Londrina (UEL); cirurgião 
cardíaco pelo Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (Incor-HCFMUSP); especialização em Medicina Intensiva pela 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); doutorado em Medicina pela AMIB; 
diretor geral no Imed Group, São Paulo/SP.

2222 Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021)

ARTIGO 
ORIGINAL 

2



23Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021)

Construindo um modelo de gestão alinhado à cultura organizacional

conformidade das estratégias do modelo demonstrou um índice de 53%; seis meses após o início da implantação e 
com a discussão das fragilidades encontradas, esse índice chegou a 80%. Observou-se, ao final desse período, que o 
modelo estava alinhado à cultura da empresa, era factível e tinha oportunidades de implantação em larga escala e 
em contextos distintos (recursos, cidades e setores do hospital diferentes). 

Palavras-chave: Gestão em saúde; Sistemas de gestão da qualidade; Cultura corporativa.

INTRODUÇÃO
Independentemente do setor de atuação e do tempo 
de existência, empresas com ou sem fins lucrativos 
devem atingir resultados baseados em seus objetivos 
estratégicos. Uma empresa que não atingir resultados 
consistentes fatalmente padecerá e deixará de exis-
tir, como o que ocorre com quase um terço das novas 
empresas brasileiras em seu primeiro ano de vida1. Na 
área da saúde, 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 população e o consequente 
acúmulo de comorbidades e complexidades; a busca 
das fontes pagadoras por maneiras alternativas e base-
adas em valor para remuneração; e, por fim, o alto índi-
ce de burnout e turnover dos profissionais da saúde2,3. 

Além dessas dificuldades sistêmicas, a pandemia de 
covid-19 impôs uma série de novos desafios ao setor4, 
acelerando tanto a inovação quanto a entrada de novos 
atores no mercado, que acirraram a competição com a 
promessa de melhorar a eficiência do sistema de saú-
de. Assim, as empresas do setor de saúde têm buscado 
o foco em resultados, seja pelo viés do cliente, seja
pelo assistencial, seja pelo viés de sustentabilidade.

Nessa busca de melhores resultados e sustentação 
de longo prazo, é comum observar nas organizações 
de saúde o investimento em treinamentos de fer-
ramentas de qualidade e de Lean Seis Sigma, bem 
como em consultorias nesse sentido e na acreditação 
em serviços de saúde. Há muitos dados em literatura 

comprovando a eficácia dessas iniciativas em diversas 
instituições pelo mundo5,6,7.

Comumente, as organizações alteram seu modelo de 
gestão ao longo do tempo, a depender do modelo de 
governança, da equipe de líderes ou do cenário exter-
no. Apesar de pouco se abordar o assunto, esta deveria 
ser uma preocupação frequente nas discussões estra-
tégicas das companhias.

O objetivo deste artigo foi descrever a construção do 
modelo de gestão de uma empresa da área da saú-
de e sua inter-relação com ferramentas, processos e 
pessoas a fim de alcançar resultados consistentes e 
sustentabilidade no longo prazo.

MÉTODO 
Tratou-se de um estudo descritivo e exploratório utili-
zado na construção de um modelo de gestão para uma 
empresa no setor de saúde. Por modelo de gestão, en-
tende-se aqui o conjunto de estratégias e processos 
adotados para coordenar a equipe, gerir os recursos, 
executar as tarefas e atingir resultados.

O estudo foi realizado no Imed Group, empresa de 
gestão em saúde originalmente focada em cuidados 
críticos e gerenciamento de grupos médicos, com 
posterior expansão para outros setores dos hospi-
tais e também para o atendimento extra-hospitalar. 
Atualmente, contempla a gestão de mais de 60 pro-
jetos no estado de São Paulo e conta com mais de 4 
mil médicos associados. Entre esses projetos, estão 
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unidades de terapia intensiva adulto e infantil, uni-
dade de terapia intensiva neonatal, pronto-socorro 
e emergência adulto e infantil, medicina hospitalar, 
centro cirúrgico e ambulatório de especialidades. 

A primeira fase do projeto de criação do modelo de 
gestão teve o objetivo de subsidiar a gestão operacio-
nal com ferramentas de qualidade e de conformida-
de com padrões de acreditação. Naquele momento, 
houve o mapeamento de competências, a definição 
de papéis e responsabilidades, a descrição de cargos e 
a formação de líderes. 

Na fase 2, que compreendeu de 2013 a 2015, foram in-
corporadas ao modelo ferramentas Lean8,9, que, como 
ainda não estavam padronizadas em toda a organiza-
ção, foram sendo adaptadas por cada líder. 

A fase 3, de 2016 a 2019, consistiu em alinhar os vários 
elementos em um único 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, reuniões eram 
realizadas com o grupo gestor para discussão e valida-
ção. As métricas utilizadas para demonstrar as melho-
rias eram os resultados assistenciais entregues, com 
demonstração de melhoria contínua. Também foram 
promovidas discussões 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 validação. Após 
esse protótipo, o estudo foi aplicado em todas as unida-
des do grupo, começando pela divulgação do manual 
SIGO, em março de 2020, e finalizando em dezembro do 
mesmo ano, após implantação em todas as unidades.

RESULTADOS

Avaliação do clima organizacional

Uma primeira consideração importante no desenvol-
vimento do modelo de gestão foi a avaliação do clima 

organizacional existente. Independentemente de qual 
modelo seria adotado – autoritário, meritocrático, de-
mocrático ou científico –, buscou-se primeiro compre-
ender a cultura organizacional, como era constituída 
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 
contrário, ela transparece no dia a dia da empresa, nos 
comportamentos, nas ações, nas tomadas de decisão 
e na forma de pensar dos profissionais10,11,12.

Tomando por base a definição de Schein11, a cultu-
ra de um grupo representa o padrão de premissas 
compartilhadas, aprendidas ao longo do tempo e 
durante a resolução de desafios. Tais premissas são 
validadas pelo grupo e passam a ser ensinadas para 
outros membros. Conforme mostra a Figura 1, o que 
se observa da cultura é apenas a “ponta do iceberg” 
– os comportamentos, a linguagem, as celebrações, 
as vestimentas, entre outros. Entretanto, todos es-
ses elementos decorrem ou sofrem a influência de
normas e valores que, por sua vez, dependem de
pressupostos (implícitos). Esses pressupostos são
partilhados pelos profissionais, moldando e expli-
cando seus comportamentos11.

Figura 1 – Modelo de cultura organizacional baseado em 
Edgar Schein11

Pressupostos 
(o que se acredita e pratica)

Normas e valores 
(o que se fala)

Artefatos
(o que se vê)

Portanto, antes de abordar o modelo de gestão em si, 
é importante desenvolver a base cultural necessária 
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para o sucesso de sua construção, com a discussão 
dos determinantes da cultura do grupo – descrição 
da missão, dos valores, do propósito e dos princípios 
orientadores. Em conjunto, esses valores e normas 
influenciam o comportamento das pessoas e, con-
sequentemente, determinam a cultura. No presente 
estudo, definiram-se a missão, os valores e o propósito 
da organização como se segue:

Missão: Transformar a assistência à saúde, de forma 
segura, humanizada, eficiente e inovadora.  

Valores:

• Segurança – O centro é o paciente. Sua segurança é
nosso compromisso.

• Eficiência – Qualidade, melhores práticas, compe-
tência e custo controlado.

• Trabalho em equipe – Multiprofissional, transdisci-
plinar, com ética, empenho e compromisso.

• Experiência – Empatia, disponibilidade, satisfação
de todos parceiros e clientes

• Inovação – Melhoria contínua, produtividade e
resultados.

Propósito: Excelência na gestão em saúde, entregan-
do valor aos clientes.

O grande desafio de garantir excelência em institui-
ções muito diferentes (financiamento público e pri-
vado, níveis díspares de maturidade em qualidade e 
segurança, modelos distintos de gestão em curso) que 
atendem a clientes também diferentes (setores de te-
rapia intensiva, pronto-socorro, ginecologia e obste-
trícia, centro cirúrgico, medicina hospitalar, pediatria) 
gerou a necessidade de um modelo de gestão que fos-
se sólido, consistente e, ao mesmo tempo, adaptável 
a diversos cenários. 

Como modelo de gestão, deveria conseguir entre-
gar excelência partindo de diferentes níveis e com 

diferentes graus de apoio à gestão local, optou-se 
por um modelo descentralizado, focado em esta-
belecer a qualidade na operação e fortalecido pelo 
método científico. Para tanto, foram realizadas 
mentoria dos líderes, discussões em grupos focais e 
aplicação de pesquisa de clima. A partir desses re-
sultados, foram criados princípios orientadores da 
cultura alinhados às ferramentas aprendidas junto 
ao sistema informatizado, a fim de garantir a manu-
tenção do processo. 

Princípios orientadores da cultura:

Entendidos como regras fundamentais que auxi-
liam na compreensão das consequências positivas e 
negativas dos comportamentos, os princípios foram 
fortalecidos junto aos líderes, gerentes e funcioná-
rios a fim de reforçar o comportamento ideal e criar 
uma cultura de excelência que fosse sustentável, 
em que a obtenção de resultados ideais fosse regra, 
e não aspiração. 

Os princípios foram definidos e organizados em uma 
pirâmide, 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 indivíduos

3- Qualidade na fonte

4- Fluxo puxado

5- Pensamento científico

6- Foco no processo

7- Pensamento sistêmico

8- Constância de propósito

9- Parceria com o cliente

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

Liderar com humildade /  
Respeito a todos os indivíduos

Pensamento sistêmico /
Constância de propósito

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

Criar valor  
para o cliente / 

Parceria com o cliente

Os princípios que estão na base – fundamentando to-
dos os outros princípios – são “respeito a todos” e “li-
derar com humildade”; isso significa que o foco deve 
ser a segurança psicológica dos profissionais, orienta-
do por escuta ativa, transparência, trabalho em equi-
pe e resolução de problemas. 

Logo acima, estão os princípios ligados à qualidade, no 
sentido de uma cultura de análise e mitigação de riscos 
para que o objetivo de atingir melhores desfechos não 
ficasse restrito a escritórios de qualidade. Buscou-se, 
assim, um processo enxuto e com mínimo estoque, evi-
tando desperdícios ao sistema. Também foram defini-
das as ferramentas geradoras de resultado integradas 
a um sistema de comunicação entre operação, equipe 
tática e estratégia. Esse sistema foi denominado de 
Sistema Imed de Gestão Operacional (SIGO).

O modelo esquemático do SIGO é representado por 
um triângulo invertido dividido em três camadas. A pri-
meira, referente à operação, compreende o contato 
direto com o cliente e é responsável pela entrega de 
valor; a segunda camada refere-se à tática e a terceira, 
à estratégia. Para cada lado do triângulo, foi definido 
um conjunto de ferramentas e gatilhos que fornecesse 
a resposta adequada.

Figura 3 – Modelo SIGO, baseado no ThedaCare15,16, nas 
ferramentas Lean17,18 e em práticas de gestão de pessoas 
e formação de liderança22,25.

1

3 2

Legenda:

1- Conjunto de ferramentas de entrega de valor ao cliente: gestão visual,
gerenciamento diário, gestão de indicadores, reunião de solução de
variações operacionais (Huddle), reunião operacional de status sheet, 
trabalho padronizado, instrumentos da qualidade e ferramentas Lean (A3 
e Kamishibai).

2- Conjunto de ferramentas de reporte da operação para a estratégia:
reunião tática de status sheet com gestão de indicadores semanais,
ferramenta de supervisão operacional, reunião de resultados da unidade e
visita do gerente de conta ao cliente.

3- Conjunto de ferramentas de alinhamento e apoio da estratégia para
operação: Balanced Score Card - Norte (metas desdobradas para o nível
de operação local), treinamentos em formação de pensamento científico,
treinamentos em ferramentas do SIGO, supervisão operacional com
mentoria, feedback e relatório operacional.

Pensou-se, portanto, em um sistema cujo princi-
pal responsável pela obtenção de resultados fos-
se a atenção ao cliente, apoiada por ferramentas 
que auxiliassem o monitoramento de indicadores 
relativos aos resultados, privilegiando a cultura de 
pensamento científico. Definiram-se, então, dez 
passos para o SIGO, com o objetivo de induzir com-
portamentos adequados (escutar todos, trabalhar 
em equipe, padronizar o trabalho e testar de hipó-
teses), conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 – Dez passos para o Sistema Imed de Gestão Operacional (SIGO)

PASSO DESCRIÇÃO

1 Papéis, responsabilidades e comportamentos dos profissionais Imed
2 Treinamentos dos profissionais Imed
3 Trabalho padronizado
4 Gestão visual
5 Gerenciamento diário (GD)
6 Gestão de resultados e apresentação da unidade

7 Reunião operacional de status sheet (ROSS) 

8 Reunião de solução das variações operacionais (RESOLVO) – huddle diário
9 Instrumentos essenciais para gestão da qualidade

10 Ferramentas Lean

Passo 1: Papéis, responsabilidades e 
comportamentos dos profissionais

Para cada profissional, construiu-se uma aborda-
gem baseada nas competências (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 líder é garantir a 

continuidade do sistema de gestão operacional como 
meio para obtenção de resultados, desenvolvimento 
de pessoas em resolução de problemas e constante 
melhoria do trabalho. 

Nas Tabelas 2 e 3, observam-se as competências com-
portamentais e técnicas, respectivamente, desenvol-
vidas nos líderes Imed.

Tabela 2 – Competências comportamentais do líder Imed e nível requerido em cada uma.

COMPETÊNCIAS 
COMPORTAMENTAIS NÍVEL REQUERIDO

Foco do cliente Reconhece as necessidades do cliente

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

Comunicação Comunica claramente; influencia a equipe; equipe engajada e energizada

Inovação Ideias criativas para o processo; propicia um ambiente para ideias e sugestões

Trabalho em equipe Promove interação da equipe; equipe multi estimulada a ter voz 

Administração do tempo Divide seu tempo estrategicamente e entrega no prazo; sabe delegar

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

Negociação Consegue promover a sensação de ganha-ganha nas negociações

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

Visão do negócio Tem foco no resultado do negócio, pensando nos quatro pilares do BSC

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

Resiliência Aprende com as dificuldades e os erros, energizando-se no processo; baixo tempo de resposta 
(recuperação); não há aprendizado sem mudança individual

Construindo um modelo de gestão alinhado à cultura organizacional



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

Passo 2: Desenvolvimento profissional

São pilares da cultura organizacional o reconhecimen-
to da necessidade de autodesenvolvimento, a mento-
ria e o desenvolvimento de outros. A fim de promover o 
aprendizado contínuo, foram implementados: (i) trei-
namentos críticos, que são específicos a cada função e 
voltados à execução das tarefas corriqueiras, de cará-
ter obrigatório e sem os quais o profissional não estará 
habilitado a trabalhar no setor; (ii) treinamentos téc-
nicos, de reciclagem para garantia da excelência; (iii) 
treinamentos de soft skills, voltados às competências 
comportamentais; e (iv) treinamentos de integração, 
em que novos profissionais são apresentados aos pro-
cessos que executarão. 

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 padrão, ele passa a ser 
referência 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 padrão. 

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 redução de 

Tabela 2 – Competências técnicas do líder e nível requerido em cada uma.

COMPETÊNCIAS 
COMPORTAMENTAIS NÍVEL REQUERIDO

PDSA* Naturalmente constrói PDSA junto a sua equipe multiprofissional para problemas complexos

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

Gerenciamento de 
indicadores Tem clareza sobre a conexão dos indicadores à estratégia e os utiliza para melhorar o processo

Análise de óbitos Seleciona os óbitos que indiquem oportunidades de melhoria; identifica óbitos evitáveis e notifica 
os eventos adversos encontrados

Análise crítica Analisa seus dados, conseguindo esclarecer possíveis variações; levanta hipóteses convincentes e as 
testa com PDSA

Análise de eventos 
adversos graves / Londres

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

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

Apresentação da unidade 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

Gerenciamento de ações Acompanha as ações geradas (provenientes de PDSA, A3, huddle, análise de eventos, auditorias, 
Cavo), monitorando-as até a conclusão, dentro do prazo estabelecido

Avaliação de padrões Periodicamente solicita e monitora a adesão aos padrões de qualidade baseados nos elementos de 
mensuração IMED

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

Resiliência Aprende com as dificuldades e os erros, energizando-se no processo; baixo tempo de resposta 
(recuperação); não há aprendizado sem mudança individual

*Abreviação de Plan (planejar), Do (fazer), Study (estudar) e Act (Agir), método iterativo de gestão para melhoria contínua.
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desperdícios, da carga de trabalho e dos riscos de 
acidentes e o aumento da produtividade e da satis-
fação dos trabalhadores. 

Passo 4: Gestão visual

A gestão visual consistiu na utilização de elementos 
visuais alinhados ao sistema de gestão para permitir 
acesso rápido a informações de valor, compreensão 
da situação corrente e ação imediata e adequada. 
Observaram-se os elementos visuais como fortes 
contribuintes para a geração de um ambiente cria-
tivo e estimulante, favorecendo o uso de instru-
mentos gerenciais, o trabalho em equipe e a maior 
participação dos colaboradores nos processos e na 
resolução de problemas.  

Procurou-se, assim, uma gestão em tempo real, com 
a disponibilização de informações importantes sobre 
o andamento dos processos do negócio à medida que 
eles ocorrem, disponibilizadas de modo visual simples 
a todos os interessados. Buscaram-se, ainda, formas
de identificação oportuna de anormalidades e a pron-
tidão na tomada de ação.

Passo 5: Gerenciamento diário (GD)

O GD foi adotado como um processo contínuo com 
foco no trabalho certo, do modo certo e no tempo cer-
to, para alcançar o sucesso do negócio em todos os ní-
veis da organização. Nesse sentido, está diretamente 
relacionado ao sistema de gestão e ao desdobramen-
to estratégico. 

O grande guia e principal instrumento do GD é o traba-
lho padronizado (passo 3) em cada nível de atuação, 
pois é ele que estabelece a referência fundamental 
para avaliar o andamento das atividades. Seu principal 
coadjuvante é a gestão visual (passo 4).

Para cada âmbito de atuação, foram definidos um 
espaço, com um conjunto de atividades e problemas 
correlatos, e um time de pessoas responsáveis por so-
lucionar – com o apoio da liderança – esses proble-
mas enquanto eles se desenvolvem. O GD apoiou a 
avaliação do andamento dos processos e o modo de 
sua aplicação (para onde apontamos nossa atenção, 
quais referências e indicadores usamos, quais gatilhos 
devem disparar uma intervenção, entre outros). 

Passo 6: Gestão de resultados e 
apresentação da unidade

Buscou-se que a informação na empresa fosse oportu-
na, lógica, objetiva e fácil de entender, objetivando um 
maior engajamento das equipes por meio da melhoria 
em termos de produtividade, tomada de decisão, reso-
lução de problemas e relacionamento. 

Para tanto, 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 direção que a 
unidade ou corporação almeja. Importante citar que 
o norte de cada unidade foi construído de forma a
estar alinhado com a macroestratégia, ou seja, com
o norte da empresa. 
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Figura 4 – Exemplo de apresentação da unidade, com definição de seu norte e suas metas

Em seguida, esse norte desdobrou-se em outras me-
tas, sempre em conexão e alinhamento com a estraté-
gia institucional. Uma "sala de guerra" foi montada na 
sede da empresa com a função de divulgar a estraté-
gia, acompanhar os projetos e indicadores e promover 
a comunicação e o trabalho em equipe, reduzindo os 
silos e sinalizando os principais desafios e problemas 
que devem ser enfrentados. Trata-se de um espaço 
para uma conversa aberta e franca, em que os líde-
res fazem as perguntas certas, demonstram respeito 
e estimulam as pessoas a pensar e a assumir respon-
sabilidades. Reuniões rápidas, realizadas em pé, aju-
dam a tornar o processo de discussão e decisão mais 
eficaz e objetivo. Os indicadores e as metas de todas as 
unidades estão alinhados e expostos na sala de guer-
ra, juntamente com as metas gerais da empresa. Os 

departamentos com funções horizontais também têm 
sua parede na sala e, semanalmente, todos os líderes e 
supervisores se reúnem em pé repassando os desafios 
e problemas, em um modelo que incentiva a transdis-
ciplinaridade, o trabalho em equipe, a comunicação e 
a transparência.

Pode-se observar como uma dessas salas na Figura 5, 
e um painel com os indicadores na Figura 6. O líder 
da unidade deve ser capaz de apresentar sua unidade, 
começando pelo norte e prosseguindo nos pilares de 
cliente, eficiência, processos, pessoas e sustentabili-
dade; depois, deve mostrar seus indicadores, as ferra-
mentas utilizadas e a melhoria nos processos. Ao final 
da apresentação, deve ficar evidente que o SIGO está 
em operação, que o pensamento científico está sendo 
seguido e que há a melhoria contínua na unidade.
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Figura 5 – Sala de guerra de uma das unidades.

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

O objetivo geral dessa ferramenta consiste em an-
tecipar os problemas como estratégia de planeja-
mento e mitigação, permitindo aos supervisores da 
operação repassar as dimensões mais importantes 
diariamente. Verificou-se que perguntas abertas e, 
ao mesmo tempo, estruturadas, propiciam a refle-
xão dos profissionais e o relato das fragilidades e 
dos riscos. A ROSS também é utilizada pela equipe 
de supervisão com a gerência e, da mesma forma, 

com a alta gestão, promovendo um sistema de co-
municação e construindo uma crítica construtiva 
aos processos e resultados. 

Como evidencia a Figura 7, as abordagens começam 
pela segurança, com a checagem de resultados do dia 
em relação a protocolos ou processos críticos; passam 
ao relato de restrições ou problemas da equipe e ques-
tões que ocorreram com clientes; e terminam com 
questões relacionadas à sustentabilidade da unidade. 
A periodicidade é diária localmente, e semanal com o 
supervisor operacional.

Figura 7 – Exemplo de ROSS de supervisão (periodicidade semanal).
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Note-se que, em cada pilar, as informações críticas são 
classificadas pelo coordenador local e validadas pelo 
supervisor com um círculo verde (quando a meta foi 
atingida), com um triângulo 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 gestão visual e a tomada de 
decisão em pontos críticos, graças à análise do desvio 
de trabalhos padronizados. Todos os X vermelhos são 
discutidos semanalmente na sala de guerra da sede, 
quando são traçados os planos de ação com os super-
visores operacionais.

Passo 8: Reunião de solução das variações 
operacionais (RESOLVO) – huddle

O huddle é uma reunião curta e objetiva, realizada em 
pé e diariamente. No SIGO, essa ferramenta foi deno-
minada RESOLVO, um acrônimo de "reunião de solu-
ção das variações operacionais", pois permite a discus-
são de contramedidas para as variações operacionais. 
O foco do huddle diário é melhorar a performance 
utilizando o conhecimento coletivo de toda a equipe. 

Trata-se, portanto, de uma ferramenta democrática, 
que dá voz a todos os que trabalham na unidade, in-
dependentemente de sua hierarquia na organização. 
Auxilia o ensino, o reforço e a mentoria da equipe em 
relação aos ciclos de melhoria e à estratégia de re-
solução 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 
acompanhá-los até a resolução. 

Foi sugerido um modelo de layout para o quadro do 
huddle, mas que não foi prescritivo, e sim uma su-
gestão inicial para construção e negociação local. É 
importante que todos os profissionais da unidade te-
nham acesso a esse quadro, a qualquer hora, para uma 
sugestão ou relato de problema, tendo a certeza de 
que em breve será discutido e debatido pela equipe. 
Sugere-se, ainda, que os problemas relatados fiquem 
acessíveis a qualquer profissional que queira saber 
seu status e como foram tratados, pois isso promo-
ve a confiança e garante a perpetuação do método. A 
Figura 8 apresenta um exemplo de quadro de huddle.

Figura 8 – Exemplo do uso da ferramenta RESOLVO para reuniões tipo huddle.
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Passo 9: Instrumentos essenciais para gestão 
da qualidade

Optou-se por selecionar alguns instrumentos essen-
ciais e indispensáveis para a gestão da unidade, que, 
portanto, deveriam ser de conhecimento do líder. 

Enquanto o desdobramento estratégico ocorre de 
“cima para baixo” (do nível estratégico para a ope-
ração), a geração de valor flui no sentido contrá-
rio, da operação para cima, demandando atenção 
da liderança sênior e estruturas de apoio para que 
haja o suporte e meios necessários à operação. Daí 
a importância de que o controle da qualidade este-
ja na “ponta” (no nível operacional). Assim, em vez 
de serem pressionados por resultados, os indivíduos 
se responsabilizam pela operação em busca da per-
feição e demandam da estrutura de gestão todos os 
meios para o melhor desempenho.

Outros instrumentos foram inseridos na metodologia, 
tais como a epidemiologia, o gerenciamento de ris-
cos, os cinco porquês e a análise de Londres, além do 
gerenciamento dos Bundles e dos protocolos clínicos. 

Passo 10: Ferramentas Lean

Optou-se por incluir no SIGO algumas ferramentas 
Lean para auxílio nas análises dos problemas comple-
xos ou mesmo no acompanhamento dos processos, 
tais como “5 S”, “A3” e “VSM”.

O objetivo foi desenvolver um modelo próprio de ges-
tão operacional com foco na melhoria contínua e na 
excelência operacional em todas as unidades. A pró-
xima etapa será 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 correção, definiu-se o 
trabalho padronizado dos supervisores do SIGO. 

Resultados

O dashboard representado pela Figura 9 demonstra 
a evolução da maturidade do sistema SIGO em uma 
das unidades. Após cada avaliação, um plano de ação 
com as metas é traçado e o líder recebe feedback e 
acompanhamento via mentoria. 

Figura 9 – Painel de Monitoramento do SIGO em uma unidade do grupo.
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Os primeiros seis meses foram de preparo para im-
plantação, com o aprendizado e a divulgação dos 
conceitos pela liderança. Nessa fase, as ferramentas 
foram experimentadas e discutidas com os mentores.

Em agosto de 2020, foi realizada uma análise prévia da 
conformidade basal (53%) e, nos meses subsequentes, 
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 líder 
após o treinamento inicial. 

Embora grande variabilidade tenha sido observada 
entre as unidades nesse momento inicial, a desigual-
dade na conformidade tendeu a diminuir posterior-
mente, graças ao trabalho de mentoria, feedback e 
supervisão. 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 execução. A Figura 10 mostra que 
praticamente todos elementos do SIGO apresentaram 
melhora na adesão, representando um aumento rela-
tivo de 51%, se considerada a conformidade inicial de 
53% (dado não mostrado). Atente-se ao fato de que o 
passo de ferramentas Lean não apresentou melhora 
nessa comparação.

Figura 10 – Painel de monitoramento SIGO global (comparação entre 2020 e 2021).

DISCUSSÃO
O objetivo deste estudo foi descrever a construção e 
implantação de um modelo de gestão operacional em 
uma empresa de serviços no setor de saúde. Apesar da 
importância do tema, em poucas ocasiões observam-se 
as instituições discutindo o modelo de gestão adotado, 
seu detalhamento e o monitoramento de sua eficácia.  

Deve-se, inicialmente, diferenciar modelo de negócio 
(modo pelo qual a empresa usa seus recursos para 

obter sua receita ou se manter viável)13 de modelo de 
gestão, que é o conjunto de estratégias e processos 
adotados para coordenar a equipe, gerir recursos, exe-
cutar as tarefas e atingir resultados. Maritz14 descreve 
17 modelos relevantes após uma extensa revisão de 
literatura, incluindo Donabedian, gestão da qualidade 
total, Seis Sigma, gestão Lean, ISO e Joint Comission, 
entre outros. É possível identificar convergências en-
tre os modelos descritos e o SIGO no que tange ao uso 
do método científico, às ferramentas de qualidade e 

Construindo um modelo de gestão alinhado à cultura organizacional
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melhoria contínua, ao foco em processos, à atenção 
à liderança e à cultura, à centralidade do cliente e à 
educação e treinamento. 

Buscou-se incluir no SIGO elementos que, em conjun-
to, potencializassem a entrega de valor nas dimensões 
de clientes, resultados assistenciais, desenvolvimento 
de pessoas, processos  e sustentabilidade. Birkinshaw13 
descreve quatro modelos de gestão com espectros 
diferentes quanto à definição do que atingir e como 
atingir, indo de um modo de gestão de planejamento 
até modelos mais livres – como o da descoberta, no 
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ça e à cultura organizacional. 

Fardel15 chama atenção para um diagnóstico inicial 
de processos e cultura a fim de melhorar a maturidade 
deles antes que uma mudança de modelo possa gerar 
resultados favoráveis. Optou-se, portanto, por refor-
çar a cultura, inicialmente descrevendo os princípios 
orientadores e cobrando-os nos comportamentos no 
dia a dia da operação.  

A base do modelo escolhido é o método científi-
co, como descrito por Birkinshaw13: define-se o que 
deve ser atingindo, e o como fica a cargo do time. 
Certamente, o sucesso do modelo será evidenciado 
com resultados globais da empresa, na entrega de 
valor aos clientes e em sua experiência com o servi-
ço, no desenvolvimento dos profissionais e sua sa-
tisfação no trabalho e na sustentabilidade de longo 
prazo. Entretanto, ainda não é possível afirmar que o 

crescimento da instituição deve-se a este modelo de 
gestão, já que começou a ser implementado em agos-
to de 2020 e atingiu consistência apenas no início de 
2021 (80% de conformidade). 

Algumas perguntas deverão ser respondidas ao longo 
dos próximos semestres: houve diferença no alcance 
das metas estabelecidas? Houve melhora do índice 
de Net Promoter Score (NPS) dos clientes? Houve, de 
fato, melhoria contínua nas unidades? A satisfação 
dos profissionais aumentou (por exemplo, menor rota-
tividade)? E a eficiência, melhorou? Houve redução de 
custo e melhora do resultado financeiro? Os próximos 
estudos analisarão os resultados da comparação pré e 
pós-implantação do novo modelo de gestão. 

CONCLUSÃO
As empresas na área da saúde vêm enfrentando mui-
to desafios nos últimos anos e têm adotado várias es-
tratégias em busca de melhores resultados. Apesar 
das dificuldades, há pouca discussão sobre modelos 
de gestão e seus resultados para a organização. 

Neste momento, pode-se afirmar que o modelo de 
gestão construído de acordo com a cultura da em-
presa é factível e pode ser implantado em realidades 
distintas (recursos e cidades diferentes, e também 
setores do hospital diferentes).

Os próximos meses revelarão o impacto de sua im-
plantação na entrega de valor aos clientes e na sus-
tentabilidade da organização.
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Resumo
Este artigo relatou experiência de uma empresa especializada em 
higienização e desinfecção hospitalar com a implantação de uma 
solução de gestão digital em dois hospitais de Recife (PE). A solu-
ção visa a facilitar a consolidação dos dados, assegurando a as-
sertividade, e a projetar estatísticas que auxiliem as equipes nas 
tomadas de decisão. O acesso à plataforma pode ser gerenciado 
simultaneamente pelas áreas, favorecendo o engajamento e a con-
fiabilidade das entregas contratuais aos envolvidos no processo. A 
gestão digital aprimorou as medidas de controle operacional no 
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INTRODUÇÃO
Desde a Antiguidade, estudiosos e especialistas dis-
cutem a necessidade de utilizar barreiras que visem a 
combater a proliferação de infecções, o que faz com 
que o processo de esterilização venha se aprimorando 
continuamente. Nos serviços de saúde, a limpeza e a 
desinfecção de superfícies são elementos primários e 
eficazes nas medidas de controle para romper a cadeia 
epidemiológica das infecções1. A correta higienização 
hospitalar é elementar na prevenção de ocorrência de 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), 
que são aquelas advindas de procedimentos de saúde 
ou da internação hospitalar.

Com a pandemia de covid-19, devido às diversas formas 
de contágio do coronavírus e à sobrevida do vírus em 
vários tipos de superfícies, cientistas de universidades 
e do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), 
nos Estados Unidos, desenvolveram um estudo compa-
rando a estabilidade do vírus HCoV-19 (Sars-CoV-2) com 
a do Sars-CoV-1 (causador da síndrome respiratória gra-
ve), identificando a sobrevida do novo coronavírus nas 
superfícies: três dias em aço inoxidável e em plástico; 
um dia em papelão; quatro horas em cobre. Após essas 
descobertas, ressaltou-se que a desinfecção e a limpeza 
devem abranger todos os possíveis locais em que o co-
ronavírus pode estar presente, incluindo chão, maçane-
tas, corrimãos, interruptores de luz, superfícies de mó-
veis, chaves e embalagens de produtos, entre outros2. 

Ciente da relevância da limpeza e desinfecção como 
atividade essencial ao combate às infecções hospi-
talares, boa parte das unidades de saúde no Brasil 

confiam essa tarefa a empresas especializadas ter-
ceirizadas. Estima-se que, em 2011, os prestadores de 
serviços terceirizados movimentaram no Brasil entre 
R$ 31 bilhões e R$ 32 bilhões, empregando formal-
mente de 1,5 a 1,6 milhão de trabalhadores em cer-
ca de 13.200 empresas3. Segundo estudos realizados 
pelo Banco Safra, negócios de terceirização no Brasil 
atualmente são da ordem de R$ 170 bilhões, com am-
plo potencial de crescimento4. 

Para acompanhar a eficiência operacional das equipes 
de limpeza e a segurança do paciente, a adoção de 
ferramentas tecnológicas tem sido fundamental para 
trazer soluções que facilitem a comunicação entre as 
equipes e diminuam o tempo de resposta e rastreabi-
lidade com alto índice de confiabilidade, favorecendo 
a visualização dos registros em tempo real e assegu-
rando a transparência dos dados.

O objetivo principal deste estudo foi relatar a experiên-
cia da gestão da informação com base no controle dos 
registros das atividades de higienização hospitalar, 
no acompanhamento em tempo real das evidências e 
dos resultados alcançados e na comunicação entre as 
equipes de trabalho e demais áreas de interface junto 
ao cliente, inclusive comparando a efetividade dessa 
interação com a das equipes que utilizavam o método 
manual de controle (papéis e documentos).

MÉTODO
A empresa Adlim atua na área de saúde há mais de 
quatro décadas, sendo pioneira na prestação de 

39

acompanhamento dos registros obtidos a partir da realização das atividades, permitindo a análise prática, dinâmica e 
personalizada das informações. Além disso, contribuiu para a melhoria dos índices de satisfação do cliente no quesito 
de limpeza e desinfecção.

Palavras-chave: Desinfecção; Tecnologia da Informação e Comunicação; Controle de infecção hospitalar. 
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serviços ligados à cadeia de limpeza, higienização e 
desinfecção hospitalar. Ao longo desses anos, tem 
contado com a colaboração de equipe multidiscipli-
nar (médicos, biomédicos, engenheiros químicos 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 à 
limpeza e desinfecção de superfícies.

A aplicação da tecnologia mobile favorece o aprimo-
ramento dos processos de limpeza e desinfecção, 
bem como a redução de custos, o aumento da pro-
dutividade, o acompanhamento de dados (relatórios 
estatísticos) e a rastreabilidade desses processos. Os 
resultados são a agregação de valor aos processos 
internos junto às áreas de interface e o atendimento 
às normas institucionais. Assim, a Adlim desenvolveu 
uma solução a fim de auxiliar os gestores operacionais 
no controle dos resultados em tempo hábil, propician-
do a realização de ações preventivas e corretivas com 
maior eficácia. 

Em desenvolvimento desde 2017, o aplicativo 
Adlimnow foi adotado e utilizado no Hospital Geral 
Materno Infantil (HGMI/2018) e Hospital Unimed 
Recife III (HUR III/2021), ambos localizados no Recife 
(PE), com a finalidade de permitir que a programação 
diária de tarefas fosse realizada com auxílio do smar-
tphone corporativo e de posse dos executores de for-
ma eletrônica, controlando a realização das rotinas 
com registro de atendimentos, imagens de antes e 
depois (quando pertinente), tipo de tarefa, detalhes 
sobre a execução (quem, quando, onde e em quanto 
tempo), intercorrências e outras informações.

A empresa buscou, com esse aplicativo, aumentar a 
transparência dos dados e eliminar o uso excessivo 
de papel gerado pelos formulários 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 diária e preparatória, entre ou-
tras que foram incorporadas ao aplicativo. 

A consolidação desses dados atende aos requisitos e 
protocolos instituídos pela Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) no que se refere ao envio das 
evidências para composição de relatórios gerenciais e 
auditorias internas e externas. Ter uma solução tecnoló-
gica que auxilie as organizações nas tomadas de decisão 
diárias e no planejamento das ações é, sem dúvida essen-
cial, também para o controle gerencial das rotinas.

Para análise dos entraves e possibilidades que consti-
tuem o processo de desenvolvimento e utilização da 
ferramenta, foi adotado o método tradicional cientí-
fico, realizado em seis etapas: (i) observação; (ii) ela-
boração do problema (fase de questionamento); (iii) 
hipóteses; (iv) experimentação; e (v) análises de re-
sultados e conclusão. 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 contínua do produto e a che-
cagem das ações, por se tratar de método iterativo 
de gestão realizado em quatro passos indispensáveis 
(planejar, executar, verificar e ajustar)5.

Ao se considerar uma estratégia situacional, a ideia é 
que os planos elaborados possam (e devam) ser adap-
tados ou reformulados de acordo com as variáveis das 
situações⁶. Estabeleceram-se, assim, seis etapas para 
a condução do projeto:

Etapa 1: das observações

Nesta etapa, houve o envolvimento da equi-
pe de especialistas da área de Desenvolvimento, 
Inovação e Tecnologia da Informação (DITI) para 
que, em conjunto com os responsáveis pela Gestão 
Operacional Hospitalar (GOH) e demais áreas 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 informações, seria possível identificar 
com maior clareza os principais problemas.
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Etapa 2: da elaboração do problema

Após a observação do processo, foram identificadas 
as principais problemáticas, tais como a incompatibi-
lidade de dados e a vulnerabilidade devido à falta de 
segurança das informações obtidas.

Etapa 3: das hipóteses

Nesta etapa, foram observadas as subcausas – ausên-
cia de dados consolidados e fidedignos, formulários 
extensos e complexos (Figura 1) e ferramenta adotada 
não atendia o quesito praticidade, desfavorecendo o 
aumento da produtividade.

Figura 1 – Checklist de limpeza para validação e controle das higienizações e desinfecções terminais ou concorrentes, 
antes da introdução da solução AdlimNow.

As causas levantadas foram: ausência do preenchi-
mento dos formulários, por esquecimento devido 
à priorização da realização das atividades; preen-
chimento dos formulários após a conclusão das 

atividades, no final da jornada de trabalho; preen-
chimento inadequado/incompleto dos formulários e 
checklists; extravios de documentos devido a falhas 
no preenchimento; inoperância dos responsáveis 
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(lideranças) quanto ao acompanhamento da rotina 
para entrega desses registros.

O nó crítico observado foi o elevado percentual de da-
dos sobre higienização terminal associado à compati-
bilidade com os resultados alcançados pelos estabe-
lecimentos de saúde, comprometendo a efetividade 
do serviço de higienização e desinfecção perante as 
áreas de interface (CCIH, Gestão de Leitos – GL, corpo 
de enfermagem, Diretoria Médica e Qualidade).

Em consequência dessas causas e subcausas, notou-
-se a carência de evidências de limpeza ambiental,
bem como a inexistência de dados relevantes para
investigações de surtos e/ou infecções durante
internamentos.

Etapa 4: da experimentação

Na etapa de experimentação, a solução tecnológica 
foi implementada paralelamente ao modelo manu-
al para fins de comparação de resultados, análise de 

discrepâncias e plano de contingência para garantia 
máxima de dados. A área de DH, em conjunto com os 
setores de T&D e GOH, trabalhou junto às equipes na 
validação dos resultados, com ações de engajamento, 
campanhas educacionais, cartilhas, informes, banners 
no próprio aplicativo e outras estratégias de comuni-
cação voltadas à adesão da solução como ferramen-
ta conciliadora de resultados e de aprimoramento de 
trabalho.

Etapa 5: dos resultados

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

Figura 2 – Metodologia de implantação AdlimNow

Valença AMC, Silva L, Cunha NCM
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Etapa 6: da conclusão

Após o primeiro go live, foi criado um comitê permanente 
formado pelas áreas DITI, GOH, DH e T&D, além da manu-
tenção do patrocínio e envolvimento da diretoria da Adlim, 
com a finalidade de promover melhorias contínuas na so-
lução – lembrando que o método PDCA foi usado na im-
plantação com o objetivo de elevar os níveis de satisfação. 

RESULTADOS
Os estabelecimentos de saúde onde a solução 
AdlimNow foi implantada como piloto – dois hospitais 

da rede Unimed em Recife – são caracterizados pela 
cultura da qualidade, reconhecida por meio de meto-
dologias internacionais de acreditação e certificação, 
favorecendo a atuação engajada no processo de aná-
lise das informações e no desenvolvimento e avanço 
nas melhorias da solução.

Na ferramenta, construída com informações em tem-
po real, foram incorporadas as inspeções sanitárias 
(Figura 3) para avaliação da qualidade das ações da 
CCIH, assim como as auditorias internas que verificam 
periodicamente o cumprimento das legislações e nor-
mas preconizadas. 

Figura 3 – Registro de atividade* (evidência de inspeção CCIH – HUR III) extraído da plataforma AdlimNow, em e-mail 
autorizado pela CCIH do HUR III.
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A ferramenta também proporcionou o acompanhamen-
to da procedência dos registros, apoiando a prestação de 

contas entre os parceiros Unimed Recife e Adlim (Figura 
4), o que consolidou a fidelização dessa parceria.

Figura 4 – Painel de gestão por tipo de atividade (contemplando total de atividades concluídas por local, 
tempo médio, período, retornadas de campo ou em campo), após a introdução da solução AdlimNow.

Por meio do índice de realização de atividades previstas, 
foi possível a visualização e o cumprimento de rotinas 

pré-estabelecidas, como a limpeza programada, indi-
cada no painel organizador de tarefas (Figura 5).

Figura 5 – Cronograma de atividades das higienizações programadas. 

Valença AMC, Silva L, Cunha NCM
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A utilização da tecnologia no processo de coleta de 
dados e gestão da informação levantou duas preocu-
pações imediatas: a disponibilidade dos sistemas e a 
segurança dos dados. Para responder a essas ques-
tões, a solução 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 certificações de garantia de 
segurança reconhecidas mundialmente, incluindo 
ISO/IEC 27001, ISO/IEC 27017, ISO/IEC 27018, PCI 
DSS Level 1 e SOC 1, 2 e 3. 

O coletor de dados da uMOV.me garante que nenhum 
dado pode ser incluído sem o uso da ferramenta pro-
prietária, tampouco alterado ou excluído após sua 
inclusão. Já a AWS reduziu as chances de indisponibi-
lidade nos serviços de tecnologia da informação por 
falhas de infraestrutura, pois são aplicadas diversas 
proteções e boas práticas – tais como backups, estru-
turas elétricas, redes redundantes e distribuição geo-
gráfica de servidores – para minimizar a possibilidade 
de interrupção do serviço.

A mudança para a gestão digital das informações exi-
giu investimentos em plataformas e segurança, cone-
xão sem fio à internet de banda larga (WiFi) ou pacotes 
de dados móveis, placas de QR CODE para leitura e ras-
treabilidade dos serviços por ambiente, treinamento 
das equipes, testes e adaptações para correções e 
ajustes, suporte técnico e desenvolvimento da área 
DITI da Adlim, aquisição de aparelhos celulares cor-
porativos e ações de engajamento para sensibilização 
das equipes operacionais, entre outros.

Em todo o projeto, buscou-se envolver as cadeias liga-
das aos serviços, inclusive os próprios executores de 
higienização, que passaram a contribuir no processo 
para ajustes e melhorias operacionais. Um exemplo 
desse envolvimento foi a comunicação de níveis de 
instabilidade dos sinais de internet, fazendo com que 

fosse adotado o sistema off-line de coleta de dados, 
mitigando risco de perda de informação.

Por ser simples, intuitivo, prático e dinâmico, o apli-
cativo trouxe ganhos operacionais de produtividade, 
com tempo de registro aproximado estimado de 20 a 
30 segundos – muito abaixo do tempo médio de 3 a 5 
minutos por lançamento de documento registrado no 
modelo manual anterior. A partir do novo formato de 
registros, também se observou maior confiabilidade 
dos dados em comparação com o registro manual.

Os níveis de satisfação, medidos pela instituição por 
meio de pesquisa realizada pela área de hotelaria di-
retamente com os usuários, também apresentaram 
melhora na comparação com o ano de 2020 e com 
a unidade HUR III (que ainda não possuía ferramenta 
tecnológica de controle para gestão dos processos de 
higienização hospitalar no período). Em 2020, o re-
sultado mensal médio de insatisfação foi de 10%, três 
pontos percentuais acima da média referencial esta-
belecida pela própria instituição (7%), com picos de 
28% em maio e de 23% em junho. Com a implantação 
da solução, em janeiro de 2021, a média mensal de 
insatisfação estabilizou-se em 7% no primeiro semes-
tre, com tendência de queda a partir do segundo se-
mestre de 2021, representando redução de 30% nas 
queixas em relação a 2020.

DISCUSSÃO
Os aplicativos de controle auxiliam o gerenciamen-
to das atividades, permitindo a consolidação das in-
formações sobre a execução dos procedimentos em 
tempo real. Esse tipo de ferramenta ainda assegura 
rápida conferência das atividades de higienização, 
agregando valor ao serviço, sendo possível mitigar 
gargalos, por exemplo: (i) na operação (atraso no tem-
po da execução da atividade, falha de comunicação da 
disponibilidade de leitos para higienização e controle 
ineficaz da consolidação dos tempos de execução); e 
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(ii) no fluxo de pacientes (tempo de espera superior ao
previsto, causando insatisfações no internamento ou
potencializando as chances de aumento de infecções
nos casos de transferência de leito).

O leito hospitalar é um recurso de alto custo, por isso 
requer que haja um controle efetivo para que o ge-
renciamento garanta um efeito benéfico. Diante dessa 
situação e com a forte tendência de ampliação desse 
cenário, é necessária uma atenção especial ao proces-
so de liberação de leitos hospitalares8.

Comprovaram-se, neste estudo, ganhos relativos à 
otimização do tempo da equipe de higienização e à 
melhora da percepção da qualidade dos serviços pres-
tados. Destaca-se que, para que os usuários tenham 
uma experiência diferenciada em relação à higieniza-
ção e desinfecção 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 à higienização e desinfecção dos ambientes 
hospitalares devem ser rigorosos e acessíveis, de ma-
neira a preparar o profissional de higiene a dar res-
postas que transmitam segurança aos usuários. Um 
dos instrumentos largamente utilizados com este fim 
nos hospitais brasileiros é o checklist. As lideranças 
imediatas da área de higiene avaliam, como atividade 
rotineira, a higienização efetuada nos principais itens 
existentes no ambiente listados em um documento 
padronizado. O objetivo dessa atividade está normal-
mente mais direcionado à verificação de manutenção 
corretiva dos itens e à apresentação estética do que 
à forma com que o ambiente foi de fato higienizado7.

Ressalta-se que o uso da tecnologia aperfeiçoa a 
verificação de efetividade do trabalho realizado, 
evidenciando a forma como o ambiente foi de fato 
higienizado, ou seja, a partir de imagens, tempo de 

execução, cumprimento das etapas de higienização, 
rastreabilidade dos profissionais executores, cum-
primento das atividades planejadas (parametrizadas 
por tipo de atividade), procedimentos disponíveis e 
de fácil acesso, protocolos recomendados pela ins-
tituição e capacitações periódicas, entre outras for-
mas de validação de resultados.

CONCLUSÃO
A experiência alcançada com o uso da ferramenta tec-
nológica apresentou aceitação por parte dos usuários, 
com destaque à comunicação efetiva, principalmente 
no que tange ao reporte de informações junto às áre-
as envolvidas, assegurando as evidências necessárias 
para atendimento dos protocolos de saúde, aumento 
da produtividade das equipes e redução dos índices de 
insatisfação mensal relativa ao item higiene e limpeza. 

Esse tipo de ferramenta minimiza as chances de lei-
tos hospitalares ficarem ociosos, tipicamente um dos 
principais obstáculos e com impactos relevantes em 
instituições hospitalares. A solução em gestão facilita 
o acompanhamento simultâneo entre setores de in-
terface, podendo ser personalizado por período, am-
biente, responsável e tipo de atividade, entre outros.

Por fim, considerando a necessidade vivenciada nas 
unidades hospitalares, o aprimoramento constante 
faz-se essencial. Na experiência descrita neste artigo, 
já se atua em nova etapa, oportunizando a visualiza-
ção das atividades das equipes de higienização e de-
sinfecção em campo e, simultaneamente, pelas áreas 
de Gestão de Leitos e Hotelaria, garantindo o envolvi-
mento desses setores no processo de checagem e libe-
ração de leitos com integração junto ao Planejamento 
de Recursos Empresariais (ERP) das unidades. 

Valença AMC, Silva L, Cunha NCM
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Resumo
Trata-se de um relato de experiência com o objetivo de descrever o 
processo de redesenho do modelo de gestão para garantir a susten-
tabilidade de um hospital de alta complexidade em Salvador (BA) 
frente às imprevisibilidades originadas pelo contexto de pandemia 
e à necessidade de adaptabilidade. Quando surgiu o primeiro caso 
de covid-19 no Brasil, a instituição decidiu pela estruturação do 
Comitê de Atenção à Covid-19. Por meio da atuação desse comitê e 
do aprendizado institucional durante a crise, os riscos foram geren-
ciados com novas metodologias e desdobrados a cada microssiste-
ma; serviços de testagem, triagem e acompanhamento de colabo-
radores e pacientes com suspeita ou confirmação de infecção pelo 
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Redesenho do modelo de gestão em tempos de imprevisibilidade

INTRODUÇÃO
O setor da saúde, em todos os países, foi afetado pela 
pandemia da covid-19, enfrentando desafios em vários 
aspectos para alcançar o nível de assistência exigido 
pelo contexto1. A adaptação da capacidade hospitalar 
foi um desses desafios no Brasil2, gerando a necessida-
de de estratégias dinâmicas e inovadoras para garantir 
a segurança e a qualidade da assistência para pacien-
tes, bem como a segurança dos trabalhadores3.

Devido a essa necessidade de reconfiguração do sis-
tema de saúde, o setor e áreas correlatas estão prota-
gonizando uma revolução nunca antes ocorrida. A co-
vid-19 revelou antigas fraquezas do sistema, trazendo 
a reflexão sobre a melhoria da eficácia do sistema de 
saúde e a discussão de ações que possam minimizar os 
impactos de uma crise desta magnitude4.

Discute-se assim, o modelo de cocriação multidiscipli-
nar da gestão, 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 mudança de cultura 
necessária para a sustentabilidade da empresa, além 
do aprimoramento dos resultados de qualidade dos 
serviços oferecidos e de segurança dos pacientes e 
profissionais atuantes5,6.

A cocriação permite, por meio da atividade conjunta 
entre alta gestão e demais funcionários, a melhoria 
e a inovação dos processos e dos serviços de saúde 

prestados, a partir da identificação das necessidades 
dos clientes internos e externos6. Já a inovação – reco-
nhecida como fonte do desenvolvimento de um país, 
região e/ou empresa – desenvolve uma competitivi-
dade sustentável e gera riqueza e bem-estar na so-
ciedade, pois, movida pela habilidade de estabelecer 
relações, possibilita a detecção e o aproveitamento 
de oportunidades. Destaque-se que a inovação não se 
restringe a bens manufaturados, podendo se desen-
volver também no setor de serviços, no qual há espaço 
para inovar e empreender7,8. Assim, a inovação como 
processo que transforma ideias em realidade e cap-
tura o valor delas, gera benefícios às empresas. Ela é 
um conjunto central de atividades distribuídas em um 
dado período, e está associada à sobrevivência e ao 
crescimento de uma organização8.

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

MÉTODO
Este estudo é um relato de experiência do processo 
de cocriação, pelas equipes multidisciplinares, do 
modelo de gestão do Hospital Santo Amaro (HSA), em 

Sars-CoV-2 foram criados; novas áreas e comitês foram estruturados; e novas atividades, metodologias e ferramentas 
de trabalho, implantadas. Todas as ações supracitadas resultaram na manutenção das estratégias organizacionais, 
com fortalecimento da segurança e novos selos de qualidade, tudo isso alicerçado pelo novo modelo de gestão.

Palavras-chave: Administração de serviços de saúde; Gestão da qualidade; Pandemia de covid-19; Mecanismos de 
avaliação da assistência à saúde.
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Salvador (BA), no período de março de 2020 a maio de 
2021, levando em consideração os desafios impostos 
pelo contexto de pandemia de covid-19.

A cocriação auxilia a identificação das reais necessida-
des dos clientes do negócio, possibilitando a melhoria 
contínua dos serviços prestados. Trata-se de um pro-
cesso que envolve gestores, profissionais operacionais 
e os próprios clientes da instituição6.

Cenário

O relato de experiência foi desenvolvido no Hospital 
Santo Amaro (HSA), hospital privado e de utilidade 
pública, sem fins lucrativos, instituição de referência 
para obstetrícia, neonatologia e cirurgias em geral lo-
calizada em Salvador (BA).

Partindo-se do registro do primeiro caso de contamina-
ção pelo vírus Sars-CoV-2 no Brasil e da formalização 
da condição de pandemia pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), compreendeu-se a relevância do ce-
nário e estruturou-se uma série de ações, que foram 
desenvolvidas a partir de março de 2020 até maio de 
2021, voltadas ao redesenho do modelo de gestão: (i) 
Comitê de Atenção à Covid-19; (ii) gerenciamento de 
riscos no contexto de crise; (iii) retomada do progra-
ma Open-house; (iv) pesquisa de clima de segurança; 
(v) acreditações e certificações; (vi) ações  do Núcleo
de Desenvolvimento Estratégico, Assistencial e de
Inovação; (vii) criação do programa Posso Ajudar?; e
(viii) métodos ágeis para o gerenciamento de resulta-
dos (OKRs).

Comitê de Atenção à Covid-19

O Comitê de Atenção à Covid-19 foi implantado em 
abril de 2020, composto por equipe multiprofissional 
e dedicado à segurança dos pacientes e profissio-
nais. Foi desenvolvido com os objetivos de: identifi-
car as necessidades reais do microssistema; entender 
com clareza sua razão de existir;  definir as priorida-
des e a contribuição para o alcance dos resultados 

institucionais; promover um ambiente de trabalho 
motivador e seguro; apontar as adequações necessá-
rias nas competências da equipe e nas atividades re-
alizadas; gerar oportunidades para a implantação de 
ações de grande impacto na manutenção dos ciclos 
de melhoria; e coordenar efetivamente os processos 
envolvidos na produção do cuidado.

A metodologia utilizada para essas definições foi o 
Triple Aim, que estabelece uma tríade de objetivos: 
melhoria da experiência do paciente, aumentar a 
qualidade dos serviços e reduzir os custos da assis-
tência. Nessa metodologia, a real transformação se 
dá a partir de cinco elementos, denominados 5Ps: 
(i) mudança de paradigma (mudanças profundas no
modo como as atividades são realizadas, com foco na 
melhoria da qualidade); (ii) plano (planejamento com 
novas abordagens para a resolução de problemas);
(iii) proatividade (orientação à construção proativa de 
estratégias); (iv) pessoas (busca pelo engajamento de 
pessoas no processo de transformação); (v) propósito
(compartilhamento de um propósito claro no centro
de tudo o que é feito)7.

Gerenciamento de riscos no contexto de crise

Em abril de 2020, foram identificados os riscos ineren-
tes à instituição no contexto de pandemia, especifi-
camente as barreiras de segurança e as respectivas 
ações atenuantes. Posteriormente, tais riscos e ações 
foram segregados por setor, conforme o perfil de ser-
viço prestado.

Para análise prospectiva dos riscos no trabalho de 
maneira proativa8, 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-
tuição, como Unidades de Cuidado Intensivo (UCIs) e 
Centro Obstétrico.

Originada no ambiente industrial, a SWIFT pode ser 
definida como uma técnica flexível de identificação 
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de risco de alto nível9,10.As avaliações de risco consti-
tuem um conjunto de procedimentos com o objetivo 
de estimar o potencial de danos à saúde dos indivídu-
os ocasionados pela exposição a algum agente am-
biental, físico, biológico ou químico. Tais avaliações 
servem de subsídio para o controle e a prevenção 
dessa exposição. Na área de saúde, o controle dos 
riscos ambientais apresenta intersecções com três 
áreas: a biossegurança, a saúde do trabalhador e a 
garantia de qualidade no estabelecimento11.

Retomada do programa Open-house

Programa estruturado pela própria instituição, o Open-
house é, como o nome já diz, uma forma de “abrir a 
casa” para os colaboradores, repassando informações 
e buscando contribuições. No programa, realizado 
mensalmente, a alta administração promove reuniões 
multiprofissionais com a equipe operacional, de ma-
neira a ouvir as contribuições de quem melhor conhe-
ce os processos: os profissionais que atuam para sua 
viabilização. A partir de março de 2020, o Open-house 
ganhou maior enfoque à crise sanitária, possibilitando 
aprimorar os processos e adequar os fluxos conforme 
o contexto e a realidade de cada setor, além das neces-
sidades dos profissionais.

Pesquisa de clima de segurança

A pesquisa Patient Safety Climate in Healthcare 
Organizations (PSCHO)12 foi aplicada para verificação 
do clima de segurança entre os colaboradores de to-
das as categorias profissionais. A sondagem foi aplica-
da oito meses após o início da implantação da SWIFT 
e do Open-house, em dezembro de 2020, propiciando 
avaliar como os colaboradores percebiam a seguran-
ça, mesmo com a pandemia da covid-19. As dimen-
sões analisadas foram: alta liderança, aprendizado, 
capacidade de resposta aos problemas, característi-
cas da instituição, comunicação, liderança da equipe, 
normas de trabalho, reconhecimento profissional, re-
cursos para segurança e segurança psicológica.

Acreditações e certificações

Durante o período de aplicação deste estudo, o 
HSA passou por avaliações externas da qualidade: 
selos de qualidade (Certificação por distinção da 
Linha Cirúrgica Bariátrica e Metabólica), acredita-
ção da Organização Nacional de Acreditação (ONA) 
e certificação específica para área de análises clí-
nicas. A instituição também ingressou nos progra-
mas de acreditação e do Programa de Distinção do 
Sistema de Gestão para Integridade de Serviços de 
Saúde, de governança e boas práticas assistenciais, 
e de Integridade dos Serviços de Saúde, voltada  
a compliance.

Ações do Núcleo de Desenvolvimento 
Estratégico, Assistencial e de Inovação

Esta foi uma atividade liderada a partir de ou-
tubro de 2020 pelo Núcleo de Desenvolvimento 
Estratégico, Assistencial e de Inovação, juntamente 
com o Comitê Institucional de Inovação, 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 à solução de problemas13.

Antes disso, em abril de 2020, foi iniciada a avaliação 
pós-venda, em que os pacientes são contatados após 
a alta para informar seu nível de satisfação em relação 
ao atendimento prestado. 

Criação do programa “Posso ajudar?”

Este programa, de responsabilidade do núcleo estra-
tégico, foi implantado em abril de 2020 com o prin-
cipal objetivo de a alta administração dar suporte às 
equipes que atuam no operacional para a resolução 
de demandas complexas. A cada ciclo, um projeto de-
safiador para a instituição é trabalhado. 
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Métodos ágeis para o gerenciamento de 
resultados (OKRs)

O método de objetivos e resultados-chave (OKRs, na 
sigla em inglês) passou a ser utilizado logo após o iní-
cio da pandemia, já em maio de 2020, para a gestão de 
objetivos estratégicos – que passaram a ser delimita-
dos conforme as necessidades emergentes e tratados 
de forma ágil em um curto prazo – e seus resultados14. 

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 são formadas por 
profissionais que têm a mesma formação15. Visando à 
otimização dos custos, dos resultados financeiros e da 
produtividade da instituição, além de aprimorar a qua-
lidade e segurança, destacou-se a atuação do time de 
melhoria, iniciada em março de 2021.

RESULTADOS
Diante das dificuldades e imprevisibilidades impostas 
pela pandemia de covid-19, surgiu a necessidade de 
adaptabilidade. No período de março de 2020 a maio 
de 2021, a instituição, por meio da aplicação de no-
vas ferramentas e técnicas, passou a utilizar metodo-
logias participativas de cocriação. A estruturação de 
novas áreas e ações, visionadas e viabilizadas pela alta 
administração com o objetivo de fortalecer a susten-
tabilidade e a cultura de qualidade e segurança, gerou 
resultados e experiências positivos, a saber:

Comitê de Atenção à Covid-19

Visando à manutenção da produtividade e da cliente-
la, o propósito da instituição foi momentaneamente 
alterado e alinhado ao contexto de crise, ratificando 
a referência da organização em cuidado materno in-
fantil e cirúrgico com medidas de segurança para a 
demanda de casos de covid-19. 

Nos planos de contingência estruturados pelo comi-
tê, foram contempladas ações para a falta de equipa-
mentos e materiais médico-hospitalares, de recursos 
humanos e de leitos. As principais ações foram relacio-
nadas a: identificação de novos fornecedores; aquisi-
ção de grande quantidade de insumos; solicitação de 
empréstimo a outras instituições; realização de com-
pra emergencial; substituição por item similar sem 
impactar a qualidade; terceirização de serviços; am-
pliação de cadastro-reserva de pessoal e contratação 
emergencial; e utilização de sala cirúrgica como leito 
de contingência da UTI. Todas as áreas tocadas pelas 
ações do plano de contingência foram envolvidas no 
processo, de forma que todos tivessem uma prepara-
ção prévia para colocar o plano em prática quando 
necessário fosse.

As principais mudanças/melhorias estruturadas fo-
ram: o desdobramento para a estratégia de geren-
ciamento dos riscos clínicos; a ampliação da UTI para 
atendimento da demanda que viesse a surgir; a tria-
gem para identificação precoce de casos suspeitos de 
covid-19, confirmados e contactantes, evitando a pro-
pagação do vírus. 

Também foi estruturado o Serviço de Atendimento ao 
Colaborador, para identificação e atendimento precoce 
de casos suspeitos nas equipes, contemplando testa-
gem e acompanhamento (multiprofissional) remoto 
após o diagnóstico, até o retorno às atividades laborais.

Além disso, foi implantado o Serviço de Triagem de 
Pacientes e Profissionais de Saúde, para realização de 
testagem dos pacientes antes da realização de proce-
dimentos inadiáveis e, quinzenalmente, de colabora-
dores de área críticas e com maior risco de exposição 
(alas dedicadas aos atendimentos de casos suspeitos 
ou confirmados de covid-19, unidade de emergên-
cia, área de coleta de exames para detecção do Sars-
CoV-2 e áreas com aerossolização constante, como 
Unidades de Cuidados Intensivos e Centros Cirúrgicos/
Obstétricos), apesar de assintomáticos. Não hou-
ve contaminação intra-hospitalar de pacientes, 
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tampouco transmissão do vírus durante as atividades 
laborais dos profissionais. 

Entre abril de 2020 e maio de 2021, a instituição teve 
um total de 185 colaboradores positivados. Cem por 
cento dos colaboradores diagnosticados com co-
vid-19 atendidos no serviço oferecido gratuitamente 
pelo HSA – Serviço de Atendimento ao Colaborador 
se recuperaram. Dentre os 185 colaboradores positi-
vados, nenhum apresentou quadro clínico grave, e a 
maioria retornou às atividades laborais no prazo ini-
cialmente estabelecido no atestado médico, ou seja, 
sem necessidade de prorrogação do atestado.

Cabe lembrar as ações do comitê voltadas ao efetivo 
ressuprimento de todos os recursos imprescindíveis, 
porém escassos, durante a pandemia.

Destaca-se, ainda, que as estratégias de comunicação 
com as equipes também foram priorizadas, incluindo 
o levantamento de necessidades de treinamento e o
planejamento de endomarketing para disseminação
rápida das informações. Assim, o plano de comunica-
ção interna foi reestruturado para facilitar o comparti-
lhamento das inúmeras novas informações em rápido 
fluxo de atualização. Para a consolidação desse plano,
foram envolvidas diversas áreas, com protagonismo
da assessoria de comunicação e da área de recursos
humanos na elaboração de informativos impressos e
digitais, divulgados via intranet institucional e e-mail
corporativo, e de vídeos e materiais educativos, de ma-
neira a alcançar instantaneamente o maior número
de colaboradores possível. Outro meio importante foi 
o Canal RH, no qual profissionais da área de recursos
humanos se disponibilizavam via plataforma digital,
durante o horário de almoço, para elucidar dúvidas
dos colaboradores e passar informações sobre as boas 
práticas no contexto de pandemia.

Foram desenhados novos procedimentos opera-
cionais padrão (POP) e protocolos clínicos estrutu-
rados para a pandemia de covid-19. Por fim, quan-
to aos processos, podem-se destacar sua revisão 

de mapeamento, o aprimoramento das interações 
cliente/fornecedor e a pactuação de novos acordos.

Nesse período, também foi de fundamental importân-
cia a realização sistemática e periódica de auditorias 
internas após implantação 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, à padronização de fluxos, às boas 
práticas para o período de pandemia e ao acompanha-
mento psicológico de colaboradores.

A partir de então, foram discutidas formas de solucio-
nar os problemas e aprimorar os processos, tais como 
treinamentos periódicos, estruturação de novos pa-
drões, materiais educativos, informativos impressos e 
digitais, rodas de conversa e atendimento psicológico 
individual para os colaboradores com tal necessidade. 
Com isso, foi perceptível a melhoria contínua.

Gerenciamento de riscos no contexto 
de crise

A partir da percepção dos colaboradores diretamente 
ligados à assistência 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 à contaminação entre colaboradores e pacien-
tes, à imagem institucional, ao uso de equipamentos 
de proteção individual e à quebra de fluxos, entre 
outros. Importantes riscos mapeados foram a falta 
de insumos, de equipamentos de proteção e de equi-
pamentos médico-hospitalares indispensáveis à ma-
nutenção da vida. Para cada risco, foram identificadas 
barreiras de segurança e ações atenuantes, em caso 
de concretização do risco.

Com a utilização da técnica SWIFT, o envolvimento da 
equipe operacional e implementação dos planos de 
ação, foi possível melhorar resultados clínicos e im-
plantar ações voltadas à sustentabilidade financeira. 
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Na linha obstétrica, a taxa de infecção do sítio cirúrgi-
co em cesárea, comparando-se o primeiro semestre 
de 2020 com o segundo semestre do mesmo ano, teve 
uma redução de 1,5% para 0,53%. 

Retomada do programa Open-house

O Open-house foi utilizado pela alta gestão para 
apresentação de iniciativas da instituição à equipe e 
levantamento de sugestões junto aos colaboradores. 
A partir do programa, as estratégias foram revisadas 
sistematicamente e as melhorias necessárias foram 
aplicadas na prática. Além disso, foi uma oportunidade 
de reconhecimento do trabalho de excelência realiza-
do pelos profissionais representados. 

Pesquisa de clima de segurança

A Pesquisa de Cultura de Segurança teve adesão de 
mais de 70% dos profissionais e média de 83,5% de 
retornos positivos, contemplando as dimensões alta 
liderança, aprendizado, capacidade de resposta aos 
problemas, características da instituição, normas de 
trabalho, reconhecimento profissional, recursos para 
segurança e segurança psicológica. A alta liderança 
obteve a melhor performance (95,5% de retornos 
positivos), evidenciando a relevância da atuação es-
tratégica do corpo diretivo no contexto de crise, que 
valorizou os níveis tático e operacional.

Comparando-se esses resultados com a mesma pes-
quisa realizada em julho de 2019, observaram-se per-
cepções mais positivas nas dimensões de reconheci-
mento da equipe e recursos para segurança, as quais 
obtiveram respostas positivas de 65% e 67% respecti-
vamente naquele ano. 

Acreditações e certificações

O Hospital Santo Amaro conquistou novos selos 
de qualidade (Certificação por distinção da Linha 
Cirúrgica Bariátrica e Metabólica, nível máximo), 
manteve os existentes (Certificação ONA Nível 3 e 

certificação específica para área de análises clíni-
cas) e ingressou no Programa de  Acreditação e de 
Distinção do Sistema de Gestão para Integridade de 
Serviços de Saúde . 

Núcleo de Desenvolvimento 
Estratégico, Assistencial  
e de Inovação

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

Compreendendo a necessidade de projetos voltados a 
soluções centradas nos clientes, bem como melhores 
estratégias de marketing em um momento de maior 
concorrência mercadológica e maiores exigências por 
parte dos clientes, foi definida a contratação de uma 
empresa júnior vinculada a uma universidade pública 
do estado da Bahia, com profissionais jovens (idade 
média de 18 anos). 

Projetos do "Posso ajudar?" 

O programa oferece suporte da alta administração na 
resolução de demandas complexas. Um dos projetos 
de maior relevância no período voltou-se à área de 
contas hospitalares; após 60 dias de trabalho, foi atin-
gido aumento de 10,13% na performance do indicador 
de atendidos e faturados no mês, além de melhoria de 
13% no indicador de resultado financeiro da área. 

Métodos ágeis para o gerenciamento 
de resultados (OKRs)

Com o trabalho de gerenciamento de resultados, 
observou-se o alcance das metas de eficiência ope-
racional a partir dos indicadores de qualidade e segu-
rança. Na comparação do período de março a agosto 
de 2020 (1º período) ao período de setembro de 2020 
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a fevereiro de 2021 (2º período), houve uma melhoria 
nos resultados desses indicadores relativos a tempo 
do fluxo dos pacientes na instituição; efetividade no 
protocolo de jejum; adesão a marcadores do proto-
colo de cirurgia segura; redução do tempo médio de 
manutenção de leitos; aumento no giro de leitos; ele-
vação do número médio de consultas; aumento no 
número de procedimentos cirúrgicos; e, por fim, resul-
tado financeiro.

DISCUSSÃO
O Comitê de Atenção à Covid-19 foi implantado na 
instituição já no início da pandemia no país, com atu-
ação interdisciplinar e pautada em ferramentas volta-
das ao gerenciamento de riscos em contexto de crise. 
Foi possível, assim, conduzir o mapeamento de riscos 
institucionais e o planejamento do trabalho para o ge-
renciamento dos riscos por unidade de microssistema.

 A estruturação e a implantação de planos de contin-
gência contemplaram a possibilidade de materiali-
zação de cenário crítico, incluindo a falta de insumos 
básicos e vitais. A literatura científica internacional 
sobre contingência hospitalar aponta desafios corre-
lacionados à escassez de leitos e suprimentos e aos 
impactos na rede de atenção que exigem aumento 
da capacidade instalada e recrutamento de pessoal 
para retaguarda assistencial16.

Cabe destacar que a definição pela utilização dos 5Ps7 
da metodologia Triple Aim foi fundamental para o êxi-
to das estratégias de trabalho orientadas pelo Comitê 
de Atenção à Covid-19 no contexto de crise. A implan-
tação da metodologia contou com os gestores dos 
microssistemas como viabilizadores, por meio da apli-
cação prática das diretrizes específicas de cada “P” 
(paradigma, plano, proatividade, pessoas, propósito). 

Isto posto e diante dos inúmeros desafios – dentre 
eles, manter os comportamentos alinhados ao valor 
institucional de qualidade mesmo diante do contexto 

caótico e sem precedentes trazido pela pandemia, to-
das as suas dimensões (segurança, foco epidemioló-
gico, acessibilidade, segurança ocupacional, cuidado 
centrado no paciente, efetividade, eficiência e valor 
para o paciente) foram fortalecidas diuturnamente 
por meio de redesenho de fluxos, estruturação de 
painel específico para gerenciamento dos desfechos 
clínicos, novos protocolos institucionais, indicadores, 
análises prospectivas de riscos pela técnica SWIFT e 
estruturação de times de trabalho, tendo como obje-
tivos o fortalecimento do bom desempenho clínico e 
o aprimoramento da eficiência operacional, contando
com o suporte tecnológico para viabilizar todas as es-
tratégias de maneira interdisciplinar e segura17.

A auditoria (interna e externa) foi utilizada como ins-
trumento de análise da efetividade das barreiras em-
pregadas, uma vez que se trata de uma ferramenta de 
gestão que possibilita o acompanhamento e o contro-
le para o gerenciamento das informações e evidências. 
Sua função foi vital para o aprimoramento da institui-
ção, uma vez que está diretamente atrelada ao pla-
nejamento estratégico, à análise de desempenho, ao 
controle de exercício, à verificação de monitoramento 
das atividades e à garantia da qualidade nos processos 
e serviços18.

A partir dos trabalhos, principalmente do time de me-
lhoria, foi possível manter a sustentabilidade da insti-
tuição, comprovada pelo aumento da produtividade e 
do faturamento do Hospital Santo Amaro mesmo com 
as imprevisibilidades vivenciadas pela saúde pública 
de todo o país.

Assim, para além da importância das metodologias 
racionalistas de gestão, tais como o planejamento es-
tratégico e a gestão pela qualidade, ganha relevância 
a compreensão de fatores como a cultura, a negocia-
ção e a liderança, considerados alicerces de uma nova 
forma de condução baseada na escuta19.

Mesmo em um ambiente de crise sanitária e econô-
mica, a Pesquisa de Cultura de Segurança atingiu 
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resultados muito positivos. Um dos principais benefí-
cios dessa avaliação é fornecer um indicador concreto 
do estado atual da cultura, bem como acompanhar sua 
evolução depois da implementação de melhorias20.

A partir das iniciativas mencionadas, nota-se que, 
além da tecnologia, a inovação 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 
visão sistêmica. Por esses importantes motivos, hou-
ve a estruturação do Núcleo de Desenvolvimento 
Estratégico, Assistencial e de Inovação e do Comitê 
Institucional de Inovação, além da realização de ofi-
cinas mistas com a participação de todos os níveis da 
gestão – inclusive as superintendências e os repre-
sentantes operacionais –, em um espaço dedicado 
a novas ideias e soluções por meio da aplicação do 
método de design thinking em todas as suas fases 
(imersão, ideação, prototipagem e desenvolvimen-
to). Essa metodologia pode ajudar a destravar a ino-
vação, contribuindo para a resolução de problemas 
de forma criativa e centrada no usuário21.

Os OKRs viabilizaram melhor desdobramento interno 
do planejamento estratégico e, consequentemente, 
maior engajamento dos profissionais, contando com 
o acompanhamento semanal da alta administração.
Com a compreensão de que a cultura é mais importan-
te do que a performance, o método viabilizou, além de 
melhores resultados para a instituição, uma mudança 
– ainda inicial – no modelo de gestão das equipes de
trabalho. Trata-se da introdução de um processo de
mudança de hábitos.

Com tantas transformações e frentes de trabalho, 
com a necessidade de agilidade nas tomadas de deci-
são e gerenciamento de riscos em meio ao contexto de 
crise e com o fortalecimento do propósito, foi possível 
perceber nitidamente o início de uma nova cultura, 
menos hierarquizada, mais participativa e interdis-
ciplinar, apta ao início de uma mudança do modelo 
de gestão alicerçada pelo planejamento estratégico 

institucional. Dessa forma, iniciou-se o processo de 
imersão, aprendizado e cocriação, com o envolvimen-
to de todos os níveis de gestão (estratégico, tático e 
operacional), identificando macrotendências do mer-
cado por meio dos sinais evidentes e inevidentes, es-
truturando as hipóteses (conceito) e avaliando tempo, 
tamanho e certeza do impacto, de maneira a definir o 
nível de priorização das mesmas. 

A partir das hipóteses, houve o agrupamento das 
“frentes estratégicas” para distribuição dos esforços 
em objetivos complementares. Valorizando a am-
bidestria, algumas frentes voltaram-se a otimizar o 
que já existia, mas com oportunidades de melhoria 
(expansão geográfica, aceleração de performance, 
retenção de clientes, fortalecimento do portfólio e 
da reputação), enquanto outras frentes totalmente 
novas dedicaram-se a desbravar (ampliar portfólio 
para atingir novos públicos, explorar novos modelos 
de negócio, promover a open innovation disruptiva e o 
investimento em tecnologia emergente).

Com as frentes já agrupadas, os objetivos estratégicos 
foram definidos de maneira enxuta e correlacionados 
com os objetivos-chave (OKRs) de curto e médio prazos, 
que embasaram a reestruturação do mapa estratégico 
em um modelo mais fluido e simples, facilitando a co-
municação e seu desdobramento em todos os níveis da 
instituição (estratégico, tático e operacional). 

Compreendendo que estratégia não significa mais 
planejamento de longo prazo, mas, fundamentalmen-
te, a formulação de metas de maneira dinâmica e flui-
da (pouco engessada e padronizada), semelhante à 
visão do aprendizado, o novo formato projeta o plane-
jamento estratégico com imersão em sinais ineviden-
tes e pouco explorados previamente e com OKRs de 
implantação imediata, totalmente alinhados aos ob-
jetivos que são associados às exigências mercadológi-
cas e, principalmente, dos clientes, em todas as suas 
interfaces. Dessa forma, é possível garantir o acompa-
nhamento semanal, junto à alta administração, com 
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execução viabilizada por squads (times de trabalho), 
fortalecendo a atuação interdisciplinar. 

Outro ponto de destaque foi a estruturação e valida-
ção do propósito institucional, compreendendo que 
as pessoas que se identificam com ele darão subsídios 
e viabilizarão o novo modelo de gestão, além de da-
rem sustentação da mudança de cultura. Considera-
se este um fator primordial, ponderando-se que pes-
soas comprometidas com o propósito da organização 
são mais eficientes do que batedores de metas para o 
negócio. Já dizia Peter Drucker: “Culture eats strategy 
for breakfast” (a cultura come a estratégia no café da 
manhã, em tradução livre)22. Ou seja, a cultura destrói 
a estratégia no curto prazo, fator que deve ser consi-
derado pelas instituições que vislumbram mudanças 
no modelo de gestão.

CONCLUSÃO
Para a manutenção e o fortalecimento da cultura da 
qualidade e segurança nas organizações em um con-
texto de imprevisibilidade e de necessidade de rea-
daptação, como tem sido este período de pandemia, 
foi necessária a readequação do modelo de gestão 
institucional no Hospital Santo Amaro, visionando a 
proteção da sustentabilidade da organização.

A experiência do HSA e de seus colaboradores na es-
truturação do Comitê de Atenção à Covid-19 foi de 
extrema importância para identificar atuais riscos e 
projetar futuros pontos críticos relacionados à pande-
mia, bem como viabilizar a atuação antecipada e pro-
ativa com foco nesses riscos, implantando barreiras 
de segurança e ações atenuantes a fim de propiciar a 
performance de excelência. 

A partir desses resultados, viabilizados pela atuação do 
referido comitê, a alta administração fortaleceu a amplia-
ção das ações, tendo como principal objetivo trabalhar a 
visão dos profissionais atuantes com foco sistêmico, por 
meio da avaliação da cultura de segurança, de novas cer-
tificações, da realização de análise prospectiva de riscos, 
da retomada do Open-house, de consultorias externas e 
novos programas e da aplicação prática da metodologia 
de OKRs, dentre outras iniciativas. Tudo isso possibilitou 
o crescimento da organização mesmo em tempos de cri-
se, dando início a uma mudança de cultura, agora mais
participativa e menos hierarquizada.

Vale ressaltar que, mesmo diante do cenário crítico 
vivenciado pelas organizações de saúde, é preciso 
manter sustentabilidade, qualidade e segurança da 
assistência prestada, com a inovação como meio para 
o redesenho dos processos e a identificação das solu-
ções, um dos objetivos do Núcleo de Desenvolvimento 
Estratégico Assistencial e de Inovação e do Comitê
Institucional de Inovação do HSA.
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Resumo
A pandemia de covid-19 ocasionou mundialmente um aumento 
súbito e inesperado no número de internações hospitalares e de 
mortes impactou fortemente os serviços de saúde. Este artigo 
relata a experiência de um grupo de serviços em hemoterapia 
na estruturação de times de alta performance – entre os quais 
– o Time de Suprimentos, com o objetivo de desenvolver ações
para o enfrentamento da pandemia, minimizando impactos nos
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clientes, doadores, pacientes, hospitais e colaboradores. O time realizou a análise de riscos de cada processo en-
volvido e definiu ações prospectivas e de contingenciamento que sustentariam todo o negócio, implementando 
15 ações estratégicas. Esse conjunto de ações resultou em aumento de 16,9% no volume de doadores de sangue, 
garantia de estoque adequado de hemocomponentes e equipamentos de proteção individual, redução de custo e 
tempo na aquisição de novos equipamentos, cooperação dos prestadores, parcerias com fornecedores para aquisi-
ção de novas tecnologias e oportunidade de economia graças à melhor negociação de valores. Tudo isso permitiu a 
manutenção dos serviços essenciais, sobretudo o atendimento aos doadores de sangue e aos pacientes que neces-
sitavam de transfusões, além de garantir segurança aos colaboradores.

Palavras-chave: Logística; Bancos de Sangue; Equipamentos de Proteção Individual; Doadores de Sangue; 
Covid-19

INTRODUÇÃO
A pandemia causada pelo novo coronavírus teve im-
pactos em todas as áreas da sociedade. Instituições de 
saúde, empresas, comércios e todos os cidadãos preci-
saram adaptar-se rapidamente ao distanciamento so-
cial e lidar com suas consequências.  A covid-19 trouxe 
a necessidade de uma revisão do setor da saúde1, e 
hospitais, clínicas e bancos de sangue precisaram im-
plantar modificações desde o atendimento ao cliente 
até a rotina de processos internos e relações com os 
stakeholders externos.

Em março de 2020, logo no início da pandemia, o 
Grupo Gestor de Serviços em Hemoterapia (GSH) es-
tava envolvido no projeto de implantação da metodo-
logia internacional para acreditação QMentum1, 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 áre-
as e regiões, com o objetivo de unir competências 
e expertises em prol de um propósito comum: de-
senvolver ações para o enfrentamento da pandemia, 
sem que nossos clientes doadores, pacientes, hos-
pitais e nosso principal ativo, colaboradores, sofres-
sem impacto direto da pandemia.

Este relato de experiência descreve o trabalho reali-
zado pelo Grupo GSH na criação desse time de alta 
performance e nas ações de enfrentamento da pan-
demia dentro dos processos relacionados à cadeia de 
logística de hemocomponentes, suprimentos e equi-
pamentos, assim como alguns resultados obtidos com 
essas ações.

MÉTODO
O Time de Alta Performance – Suprimentos, com-
posto pelos membros abaixo relacionados, realizou 
a análise de riscos de cada processo envolvido na ca-
deia de logística de hemocomponentes, suprimentos 
e equipamentos, utilizando a matriz FMEA (Failure 
Mode and Effect Analysis)2 e identificando os impac-
tos em cada etapa.

Integrantes do Time de Suprimentos:
Eduardo Ferro – Diretor de Operações;
André Alves – Superintendente de Operações;
Bruno Lopes – Coordenador de Logística;
Wellington Donato – Coordenador da Gestão 
Equipamentos;
Marcelo Bayer – Coordenador dos Almoxarifados;
Daniel Uzeda – Coordenador de Compras;
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Gabriela Marsiotto – Coordenadora de Operações;
Alexandro José da Silva – Coordenador de Operações;
Erich Ferreira – Coordenador de Operações;
Janaína Santos – Coordenadora de Operações.

Após a análise dos riscos, foram definidas ações 
prospectivas e de contingenciamento que minimi-
zassem os impactos da pandemia e dessem susten-
tação ao negócio do Grupo GSH. A partir da imple-
mentação dessas ações, 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 avaliação de eficácia e alcance das metas 
foi feita por meio de indicadores de nível estraté-
gico, tático e operacional, alguns deles citados ao 
longo deste artigo.

Esse trabalho foi realizado a partir de um cronograma 
de reuniões quinzenais (16 ao todo) com a participa-
ção de todos os integrantes do Time de Suprimentos. 
Conduzidas em formato on-line, as reuniões tinham 
pauta fixa, além de fazer o acompanhamento das 
ações provenientes das discussões e em reuniões an-
teriores. Todo o processo recebeu apoio e orientação 
da equipe da Qualidade. A dinâmica seguida, além de 
avaliar ações de melhoria de processos e resultados 
utilizando as ferramentas de qualidade já menciona-
das, também previa o fortalecimento da integração, 
comunicação e visão sistêmica do Grupo. 

Na definição das ações, 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, segurança e 
qualidade do serviço prestado, gerenciamento dos 
recursos e redução dos riscos. Esses pilares susten-
taram ações como: ampliação e abertura de novas 
áreas físicas para os doadores, ampliação dos ho-
rários de atendimento ao doador, disponibilização 
de agendamento para doação, contingenciamento 
de estoque de hemocomponentes por antecipa-
ção, boletins diários sobre o status dos estoques e 

flexibilização dos pedidos extras de insumos críticos 
relacionados à pandemia. Tais ações permitiram a 
redução de descartes e a manutenção dos níveis de 
segurança e satisfação do atendimento.

RESULTADOS
A seguir, são descritas as principais ações do Time de 
Suprimentos e, bem como seus impactos nos proces-
sos do Grupo GSH.

1. Ações relacionadas a
hemocomponentes:

Todas as ações deste tópico, tinham como objeti-
vo garantir o abastecimento de hemocomponentes 
aos hospitais. 

a. Troca de informações logísticas
com transportadores, identificação de
possíveis desafios em nível nacional
e disponibilização de planos de
contingenciamento através de modais de
transporte diferentes dos habituais.

O risco de desabastecimento devido à redução da 
malha aérea fez com que buscássemos a absorção 
de novos parceiros na estrutura organizacional para 
obter maior segurança no abastecimento logístico, 
gerenciamento de recursos e antecipação de ações 
de gestão de contingência por meio da criação de 
novas rotas de abastecimento e da utilização de no-
vos modais de transporte, principalmente terrestres.

b. Gestão do contingenciamento.

A gestão de estoque por antecipação, assegurou a dis-
ponibilidade para o atendimento da demanda confor-
me a necessidade, reduzindo descartes e mantendo 
o nível de atendimento seguro e satisfatório. O maior
benefício observado foi o fortalecimento da comuni-
cação interna e externa.
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c. Antecipação da implantação dos novos
bancos de sangue.

As novas estruturas foram construídas em ambien-
te amplo, que permitiu acomodar maior número de 
doadores garantindo o cumprimento das regras de 
distanciamento social. O novo layout foi concebido 
de forma a proporcionar ao doador uma experiência 
agradável e segura.

A padronização das áreas de atendimento criou  
uma identidade unificada do Grupo em todas  
as unidades.

Essas ações ampliaram o valor agregado pela em-
presa perante o mercado (qualidade percebida), 
além de garantirem o suporte às doações de san-
gue, a manutenção dos índices de coleta, o atendi-
mento da demanda transfusional e a segurança aos 
doadores, pacientes e colaboradores. Conseguimos 
suprir o abastecimento de hemocomponentes, evi-
tando  cancelamento de cirurgias e interrupção no  
atendimento a pacientes dependentes de transfu-
são sanguínea.

d. Ampliação e modernização das estruturas
dos bancos de sangue já existentes,
propiciando mais conforto, capacidade e
segurança aos doadores de sangue.

Nossas estruturas de coleta foram adequadas ao 
novo padrão exigido pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) para o enfrentamento da pandemia. 
Todos os ambientes voltados ao atendimento foram 
adaptados (respeito ao distanciamento social, iden-
tificações de segurança e disponibilização de álcool 
em gel), os procedimentos foram revisados e toda a 
equipe de atendimento foi treinada para a execução 
dos novos protocolos, conferindo maior segurança 
aos doadores e aos colaboradores devido ao espaça-
mento e aumentando a capacidade de coleta devido 
à adição de novas cadeiras para coleta.

e. Ampliação dos horários de atendimento
dos bancos de sangue.

Essa decisão foi importante para o aumento no vo-
lume de coletas. A maioria dos serviços do Grupo  
adotou um horário estendido com até 12 horas  
de atendimento diário, a fim de  proporcionar 
 maior flexibilidade ao doador, bem como diluir o 
público e respeitar as determinações de distancia-
mento social.

Essas adequações foram baseadas nas necessida-
des previstas de transfusões, com a intenção de 
prevenir o desabastecimento de hemocomponen-
tes, cancelamento de cirurgias e interrupção no 
atendimento a pacientes dependentes de transfu-
são sanguínea.

Para suprir a demanda no período de obras e refor-
mas, os horários e dias de atendimento dos demais 
serviços foram ampliados em 20% e os métodos de 
captação de doadores, intensificados.

Tais esforços foram amplamente recompensados 
e, mesmo durante os momentos mais críticos da 
pandemia, os volumes de coleta aumentaram em 
16,9%, cumprindo as expectativas do Grupo GSH.

2. Ações relacionadas a
equipamentos e instrumentos:
a. Envio de equipamentos para realização de
manutenções corretivas em outros estados.

b. Interação junto aos prestadores em
relação à disponibilidade para realização das
manutenções corretivas dos equipamentos
(redução do SLA atendimento).

c. Escolha de centrais estratégicas
para disponibilização de equipamentos
sobressalentes (backups) e aumento do
parque tecnológico.

O transporte de equipamentos com necessida-
de de manutenção corretiva foi incluído nas rotas 

Trabanca RC, Alves CAHT, Leiroz D, Claudio TS, Azevedo ACCC, Gonçalves EC, Dalmazzo LFF
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Gráfico 1 –  Cadastro de novos fornecedores do Grupo GSH entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020.
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Gráfico 2 – Cumprimento das manutenções corretivas dentro do prazo / SLA acordado.
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interestaduais, criadas anteriormente para o abaste-

cimento de hemocomponentes. 

Essa ação acarretou redução do tempo de atendimen-

to aos chamados de manutenções corretivas do custo 

logístico, além de garantir o funcionamento adequado 

do parque tecnológico.

O fortalecimento de parcerias com as empresas trans-
portadoras melhorou a gestão do risco de ruptura no 
atendimento.

O aumento na busca por novos fornecedores qualifica-
dos pode ser observado na Gráfico 1 , enquanto o Gráfico 
2 mostra a porcentagem de manutenções corretivas re-
alizadas no prazo entre julho de 2020 e abril de 2021.
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3. Ações relacionadas a insumos:

a. Aumento do estoque de insumos críticos e
EPIs nos almoxarifados.

Devido à escassez de insumos básicos para a reali-

zação das atividades – principalmente EPIs como 

luvas de procedimento, máscaras e aventais descar-

táveis – 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 possível ne-
gociar valores mais competitivos e não comprome-
ter os custos com esses materiais.

O aumento do volume de compra dos insumos críticos, 
tais como máscaras, luvas de procedimento e aventais 
descartáveis, pode ser observado no Gráfico 3.

Trabanca RC, Alves CAHT, Leiroz D, Claudio TS, Azevedo ACCC, Gonçalves EC, Dalmazzo LFF

Gráfico 3 – Volume de compras de insumos críticos ao longo dos anos de 2019 e 2020.
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b. Redução da periodicidade de análise dos
insumos críticos, de mensal para semanal.

O cálculo da necessidade de ressuprimento de esto-
ques passou a ser realizado mais vezes, formar a ga-
rantir o atendimento de cada momento.

c. Disponibilização das informações,  em
boletins diários.

Os boletins descreviam a situação atual de transpor-
te, de acordo com o cenário apresentado. O canal foi 
usado para repassar informações do plano primário 
e ações de contingenciamento, além de planos se-
cundários em caso de mudança brusca de cenário. A 
iniciativa propiciou agilidade na tomada de decisão, 

compartilhamento de informações, segurança na ca-

deia de distribuição e abertura de novas oportunida-

des logísticas no pós-pandemia.

d. Flexibilização de pedidos extras de
insumos críticos relacionados à pandemia.

O fluxo de solicitações de urgências e de insumos e 

materiais não padrão, foi revisado, disseminado e for-

malizado junto às áreas solicitantes, garantindo maior 

agilidade no atendimento das demandas.

Foi adotada a produção de um “Kit Plantão”, que 

continha a quantidade mínima de EPIs necessários 

para a execução segura das atividades. Solicitações 
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adicionais durante o plantão eram direcionadas ao 
gestor da unidade, que fazia a avaliação  da solicitação.

DISCUSSÃO
A criação de um Time de Alta Performance de 
Suprimentos, com uma equipe multidisciplinar, gerou 
interação entre várias áreas de atuação do Grupo GSH. 
Essa interação trouxe resultados na manutenção de 
nossos serviços essenciais, sobretudo o atendimento 
aos doadores de sangue e a pacientes que necessi-
tavam de transfusões. Adicionalmente, garantiu aos 
colaboradores o acesso a equipamentos de proteção 
individual para prevenção da covid-19. 

Estudos futuros, que elucidem melhor a fisiopatologia 
da covid-19, poderão nos guiar melhor a respeito do 

uso de hemocomponentes pelos pacientes com a do-
ença. Então, estratégias específicas para manutenção 
de estoques, logística de suprimentos e equipamen-
tos, em um novo cenário hospitalar, comercial e social, 
poderão ser traçadas. 

CONCLUSÃO
A criação do Time de Suprimentos foi essencial para 
a definição e implementação das ações realizadas no 
Grupo GSH para o enfrentamento da pandemia de co-
vid-19, com a contribuição efetiva de diferentes áre-
as da empresa a fim de atender as necessidades dos 
colaboradores e clientes, visando à continuidade da 
segurança e da qualidade do serviço prestado e ao ge-
renciamento dos recursos. 

Impacto da implantação de um time de suprimentos na garantia de abastecimento de hemocomponentes, equipamentos e insumos.
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Em busca de qualidade  
pela gestão eficiente

Rohnelt Machado de Oliveiraa, Patricia Umatab,  
Ana Carolina Locatelli Stunitzc, Rodrigo Barbosa Kogad

Resumo
Os serviços de anestesia possuem características organizacio-
nais próprias e diferenciadas, mas que não se dissociam de outros 
grupos de médicos que atuam dentro de uma comunidade hos-
pitalar. Devem ter uma identidade com liderança, organização 
e planejamento, bem como evitar o isolamento dentro da orga-
nização maior por meio do compartilhamento de informações e 
estratégias de cuidado com outros profissionais da saúde e da 
administração hospitalar a fim de colaborar para a recupera-
ção efetiva dos pacientes. Nesse sentido, é fundamental que o 
grau de qualidade dos serviços prestados seja constantemente 
aprimorado, com a valorização de indivíduos e suas relações so-
ciais, o reforço da cultura de melhoria centrada no paciente e 
uma gestão eficiente que cumpra os requisitos necessários para 

a �Graduação em Medicina com especialização em Anestesiologia pela Pontifícia 
Universidade Católica do Paraná (PUCPR); mestrado e doutorado em Cirurgia 
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disciplina de Anestesiologia da UFPR; vice-presidente da Sociedade Paranaense 
de Anestesiologia (SPA); diretor presidente da Clínica de Anestesiologia Mercês, 
Hospital Nossa Senhora das Graças; Curitiba/PR.

b �Graduação em Medicina com especialização em Anestesiologia pela 
Universidade Federal do Paraná (UFPR); pós-graduação em Cardiologia e em 
Neurociências pela Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR); diretora 
administrativa da Clínica de Anestesiologia Mercês, Hospital Nossa Senhora das 
Graças; Curitiba/PR.

c �Graduação em medicina com especialização em Anestesiologia pela Sociedade 
Brasileira de Anestesiologia (SBA); diretora de Qualidade da Clínica de 
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d �Graduação em medicina com especialização em Anestesiologia pela 
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA); diretor financeiro da Clínica de 
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ARTIGO 
ORIGINAL 

6



67Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021)

Em busca de qualidade pela gestão eficiente

INTRODUÇÃO
Quando buscamos qualidade e segurança de pacien-
tes dentro de um ambiente hospitalar, encontramos 
na bibliografia internacional cada vez mais iniciativas 
nesse sentido, sempre envolvendo a gestão de to-
dos os profissionais que atuam em tais ambientes1. 
Como consequência, metas de qualidade são colo-
cadas para os diversos serviços oferecidos pelas insti-
tuições, implicando a otimização de resultados para 
seus colaboradores. Os programas de segurança e 
qualidade têm origem no sempre renovado interesse 
dos profissionais de saúde em melhorar os serviços 
prestados aos pacientes, bem como em otimizar a 
utilização dos recursos disponíveis na melhoria da 
qualidade do atendimento e na garantia da seguran-
ça das pessoas que se encontram na condição, sem-
pre fragilizada, de paciente. 

Para abraçar essa causa, surgiram programas inter-
nacionais especializados na segurança   do paciente, 
abrangendo comitês de qualidade e sistemas de acre-
ditação – que atuam como auditores externos – a fim 
de levar as boas práticas  a cada  etapa de gestão2.

A atuação dos serviços de anestesiologia no contexto 
atual expandiu-se para muito além do intraoperatório, 
passando a se responsabilizar também pela gestão de 
pacientes antes da cirurgia, pelo cuidado intraopera-
tório e pela atuação na recuperação pós-anestésica 
(RPA) e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além 
disso, os serviços de anestesiologia são responsáveis 
pelos desfechos de longo prazo, com estudos demons-
trando uma correlação entre o que é realizado na sala 

cirúrgica e o impacto posterior – por exemplo, em fun-
ção cognitiva e sobrevida3. 

É importante lembrar que, para desfechos favoráveis, 
há inúmeras pessoas envolvidas, desde a gestão até a 
equipe operacional. Essa equipe necessita de preparo 
e apoio voltado à gestão e à qualidade, o que pode ser 
favorecido pela acreditação em saúde, processo vo-
luntário e periódico, com caráter educativo e voltado 
à melhoria contínua4. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever 
as experiências de médicos anestesiologistas em um 
processo de acreditação, orientado para a busca de 
gestão do conhecimento, o direcionamento do negó-
cio à excelência em qualidade e o desenvolvimento de 
times de alta performance4,5.

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, sobre a reestruturação de um serviço 
de anestesiologia que faz atendimento dentro de um 
grande hospital na cidade de Curitiba, Paraná. 

A Clínica de Anestesiologia Mercês (CAM) atualmen-
te é formada por 21 anestesiologistas, oito médicos 
residentes em treinamento e cinco funcionários. Por 
mais de 40 anos, atuou com gestão centralizada e hie-
rárquica, com princípios conservadores e guiada pela 
experiência e pelo bom senso. 

Para o alcance futuro dos objetivos norteadores da 
excelência em qualidade, em uma primeira etapa foi 
definido o propósito da organização, incluindo missão, 

receber uma acreditação de segurança e excelência. Este artigo relata a experiência de engajamento de um grupo 
de anestesiologistas no processo de planejamento de qualidade em saúde por meio de um programa de acreditação. 

Palavras-chave: Gestão; Qualidade; Desenvolvimento; Time; Melhoria
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visão e valores. Nessa etapa, houve o apoio de dados 
disponibilizados pela instituição hospitalar e cole-
tados na literatura sobre a temática (planejamento, 
qualidade e acreditação). 

Num segundo momento, a partir da compreensão da 
necessidade de mudanças no serviço, passou-se ao 
entendimento das necessidades da instituição hospi-
talar na qual o serviço de anestesiologia está inserido 
e o papel desse serviço na geração de desfechos favo-
ráveis aos pacientes5.

Para a estruturação do serviço de anestesiologia, com 
cumprimento dos padrões de qualidade e orientação 
à melhoria contínua, buscou-se a acreditação, com a 
escolha de um líder médico no serviço que tivesse ex-
periência em gestão e boa aceitação do time. Então, 
uma equipe de suporte de qualidade foi estabelecida, 
além da criação de três diretorias, que passaram a di-
vidir responsabilidades e funções e cujos integrantes 
foram escolhidos conforme seus perfis de liderança e 
conhecimento. Para novos subgrupos, foram redistri-
buídas novas tarefas. 

Os riscos organizacionais e os processos internos fo-
ram mapeados, o que permitiu a compreensão dos 
possíveis impactos e das oportunidades de melhoria.

Junto aos comitês institucionais do hospital, foram 
estabelecidas as ferramentas que seriam utilizadas, 
bem como os indicadores que seriam mensurados. Os 
dados globais e específicos foram coletados de forma 
manual ou automática para posterior análise. 

RESULTADOS
O processo de acreditação foi fundamental para o 
desenvolvimento de toda a equipe, com benefícios 
no processo de construção de um time focado na 
melhoria.

Os primeiros números positivos foram relaciona-
dos às mudanças no organograma da empresa, 

descentralizando as funções, oferecendo autonomia 
aos setores e alterando o perfil de liderança, promo-
vendo o envolvimento maior dos sócios nas questões 
administrativas, agilizando as tomadas de decisões e 
aumentando a resolutividade dos problemas enfren-
tados pela empresa. 

O levantamento dos riscos em cada setor mudou a 
visão dos sócios em relação às melhorias que neces-
sitavam ser implementadas, além de direcionar prio-
ridades nas resoluções dos problemas. A partir desse 
processo de mapeamento de riscos, iniciou-se a pa-
dronização de normas, rotinas e procedimentos: 

• �protocolos existentes foram revisados e novos foram 
criados, além de descritas as normas de boas práticas 
corporativas;

• �indicadores foram implementados, avaliados men-
salmente e divulgados internamente;

• �a clínica criou seu próprio controle da qualidade, pos-
sibilitando a mensuração de indicadores;

• �conscientização dos anestesistas sobre a importân-
cia do trabalho em equipe; 

• �a alta direção do hospital obteve uma visão sistêmica 
da organização; 

• �aumento da segurança operacional, da satisfação
dos clientes internos e externos e da qualidade das
informações, entre outros aspectos; 

• �novas regras foram acrescentadas ao programa de
atualização e incentivo ao aprimoramento.	

Outro resultado positivo da adoção do Programa de 
Melhoria da Qualidade foi a otimização da comunica-
ção entre os profissionais do hospital. A comunicação 
entre os sócios e funcionários foi reformulada, de for-
ma a favorecer a disseminação das informações rele-
vantes, fazendo com que cada sócio ambém as rece-
besse de maneira mais clara e rápida.

O grupo Clínica de Anestesiologia Mercês passou a 
participar de reuniões multidisciplinares dentro do 
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hospital, alinhando condutas com parceiros como 
farmacêuticos, enfermeiros, intensivistas e outros. Já 
as reuniões com a direção e parceiros permitiram o 
realinhamento de condutas, eliminando o foco no in-
traoperatório para adotar uma visão macro-hospitalar 
– olhando o paciente desde o momento da internação 
até a alta hospitalar, o que agrega qualidade e segu-
rança ao atendimento. A relação mais próxima com a 
direção do hospital permitiu obter mais feedback dela, 
facilitando que o grupo de anestesistas compreendes-
se melhor as demandas da instituição. Com isso, criou-
-se um canal direto de comunicação, que otimizou e
agilizou as tratativas.

Houve também melhorias ao longo dos meses com 
relação aos registros no prontuário de paciente, 
evidenciadas pelo aumento da conformidade no 
preenchimento por meio de auditorias clínicas e de 
prontuário. Em poucos meses, aperfeiçoou-se o re-
gistro de vários documentos, entre eles o Termo de 
Consentimento Informado, registro de medicação 
controlada, registro de transporte de pacientes, che-
cklist e gatilhos de segurança. 

Por meio da elaboração de um acordo de cotista, foi 
possível delimitar regras específicas para a gestão 
da organização, com plano de carreira adequado à 
gestão profissional, promoção de programas de atu-
alização e atividades educacionais internas e exter-
nas. Webinários semanais de educação científica em 
anestesiologia foram intercalados com atividades 
educacionais do programa de gestão, integrando o 
grupo em um programa institucional de informação. 
Isso possibilitou a integração de novos membros e 
seu engajamento nos programas de residência médi-
ca e comissões de gestão, facilitando o trabalho para 
todo o grupo.

Em seis meses de transformação, criou-se uma nova 
identidade para o grupo de anestesiologistas – tan-
to pelos novos processos de trabalho e decisão como 
pelo novo logotipo, apresentado em todas as publi-
cações do grupo e associado à marca da acreditadora 

IQG - Instituto Qualisa de Gestão – como participante 
ativo dos esforços para atingir o objetivo maior de ges-
tão e segurança no hospital.

DISCUSSÃO
A busca pela qualidade de maneira voluntária pode ser 
encarada como um dos principais atributos da acre-
ditação e benefícios para a imagem da organização6. 
Os anestesiologistas compreenderam que a liderança 
do grupo não mais se caracteriza pelo cumprimento 
de ordens e regras nem pela centralização. Tem-se, 
assim, um processo de delegação que envolve conhe-
cimento, orientação, participação, acompanhamento 
e avaliação. O gestor deve ser inspirador e motivador, 
direcionando seus colaboradores para melhores re-
sultados, sempre com autocontrole, confiabilidade, 
inovação e adaptabilidade7.

Verificou-se que o maior envolvimento do grupo de 
anestesiologistas com a alta direção do hospital foi 
importante para a condução do projeto, além de es-
sencial no processo de melhorias do serviço e relacio-
namento com os parceiros estratégicos da instituição.

A busca pela qualidade é a única alternativa viável para 
a implementação da melhoria contínua na gestão do 
serviço de anestesia, desenvolvendo um sistema eficaz 
cuja equipe esteja voltada a atender, primeiramente, 
às necessidades do paciente, depois à instituição e, por 
fim, às necessidades individuais de sócios8.

Compreendeu-se que a cultura de segurança 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 resultados9. Como navegador de melhorias no 
sistema, tem-se o entendimento da importância de 
indicadores que avaliam efetividade, eficácia, efici-
ência, produtividade, qualidade, prevenção e redu-
ção da morbimortalidade10.

Em busca de qualidade pela gestão eficiente
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Agora, a Clínica de Anestesiologia Mercês busca com-
preender como melhorar a gestão de crises por meio da 
construção de um time mais coeso, ouvindo mais os jo-
vens profissionais da Geração Y – que nasceram em meio 
às inovações tecnológicas e cresceram com mais segu-
rança e respostas rápidas – e, ao mesmo tempo, estimu-
lando os mais experientes a ampliar seus horizontes11.

CONCLUSÃO
O presente relato de experiência permitiu identificar 
e analisar estratégias para promover a gestão efi-
ciente em uma organização formada por um grupo 
de anestesiologistas preocupados em reorganizar 
sua estrutura de trabalho com base na gestão de 
qualidade e segurança para seus membros e pacien-
tes e na eficiência hospitalar.

Como aprendizado, foram considerados aspectos do 
esforço em qualidade, tais como desenvolvimento 
profissional, melhoria dos processos assistenciais, 
desfechos e satisfação do paciente. 

A melhora só foi percebida quando se iniciou um pro-
cesso de padronização de condutas, cuja variabilida-
de prejudica a interpretação de resultados. Aceitar um 
ambiente sem culpabilização, por meio de relatos de 
incidentes, melhora a qualidade de atendimento e 
propicia a adoção de medidas de correção dos proble-
mas identificados.  

A partir desses resultados, observam-se muitos pontos 
positivos e a necessidade de reavaliação contínua dos 
processos para identificação dos pontos de melhoria, 
principalmente no contexto dinâmico e competitivo 
da saúde, em que a inovação é fundamental. 

1. Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med
[Internet]. 2010 [cited 2021 Nov 11];363(26):2477-2481.
http://doi.org/10.1056/NEJMp1011024.

2. Organização Nacional de Acreditação (ONA). Manual das
organizações prestadoras de serviços de saúde. São Paulo:
2018.

3. Haynes AB et al. A surgical safety checklist to reduce
morbidity and mortality in global population. N Engl J Med
[Internet]. 2009 [cited 2021 Nov 11];360(5):491-499. http://
doi.org/10.1056/NEJMsa0810119.

4. Nicklin W, Lanteigne G, Greco P. Strengthening the value
of accreditation:year later. Healthcare Q [Internet].
2009;12(3):84-88. http://doi.org/10.12927/hcq.2013.20882.

5. Paladini EP. Gestão da Qualidade: teoria e prática. 2 ed. São
Paulo: Atlas; 2007.

6. Staender S, Mahajan R. Anesthesia and patient safety: have we 
reached our limits? Curr Opin Anaesthesiol [Internet]. 2011

[cited 2021 Nov 11];24:349-353. http://doi.org/10.1097/
ACO.0b013e328344d90c.

7. Hayes J, Shaw C. Implementing Accreditation Systems.
Int J Qual Health Care [Internet]. 1995 [cited 2021 Nov
11];7(2):165-171. http://doi.org/10.1093/intqhc/7.2.165.

8. Charan R. Liderança na era da turbulência econômica. Rio de
Janeiro: Campus; 2009.

9. Zoboli ELCP. Ética e administração hospitalar. 2 ed. São
Paulo: Loyola/Editora São Camilo; 2004.

10. 	Hudson P. Applying the lessons of high risk industries to
health care. BMJ Quality & Safety [Internet]. 2003 [cited 2021 
Nov 11];12:7-12. http://doi.org/10.1136/qhc.12.suppl_1.i7.

11. 	Bittar OJNV. Hospital – Qualidade e Produtividade. São Paulo: 
Sarvier; 1997.

12. 	Organização Nacional de Acreditação (ONA). Manual 2018

13. 	Chiavenato I. Empreendedorismo: dando asas ao espírito
empreendedor. São Paulo: Saraiva; 2006. 

REFERÊNCIAS

Oliveira RM, Umata P, Stunitz ACL, Koga RB

http://doi.org/10.1056/NEJMp1011024
http://doi.org/10.1056/NEJMsa0810119
http://doi.org/10.1056/NEJMsa0810119
http://doi.org/10.12927/hcq.2013.20882
http://doi.org/10.1097/ACO.0b013e328344d90c
http://doi.org/10.1097/ACO.0b013e328344d90c
http://doi.org/10.1093/intqhc/7.2.165
http://doi.org/10.1136/qhc.12.suppl_1.i7


71Revista Science | Vol. 2, No. 4 (out./dez. 2021)

Sobre a revista
A Revista Science é um periódico de fluxo contínuo, online, de 
acesso gratuito, revisado por um corpo editorial, com o objetivo 
de publicar artigos inéditos e atuais que apresentem avanços na 
gestão em saúde e na busca constante pela excelência. 

Trazemos a nossos leitores exemplos práticos de sucesso.

Propósito
Queremos promover uma comunicação totalmente isenta com as 
instituições de saúde, ensino e pesquisa; com foco na divulgação e 
disseminação de boas práticas voltadas à gestão em saúde como 
ferramenta de promoção da qualidade e segurança do paciente. 

Esperamos, com isso, fomentar o estudo e a promoção de estratégias 
em saúde que informem e debatam a importância de práticas líderes 
de gestão, inovação e sustentabilidade do negócio, bem como a gera-
ção de valor ao paciente e aos profissionais de saúde no contexto atual.

Uma prática líder é aquela considerada inovadora, centrada nas 
pessoas, baseada em evidências e implementada por equipes em 
uma organização.

O que buscamos
Práticas líderes que demonstrem mudanças positivas relaciona-
das diretamente ao cuidado e a serviços seguros, confiáveis, aces-
síveis, adequados e integrados.

A Revista Science é o espaço para o compartilhamento de co-
nhecimento, com o intuito de reconhecer práticas inovadoras e 
efetivas. Buscamos, assim, compartilhar com o público geral, 
formuladores de políticas das organizações interessadas as prá-
ticas relacionadas às melhorias e mudanças reais na qualidade e 
no sistema de saúde. Essas práticas, além de publicadas, também 
serão promovidas pelo Instituto Qualisa de Gestão - IQG por meio 
de boletins informativos, webinares do Programa Brasileiro de 
Segurança do Paciente, conferências e materiais educacionais.
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dos do processo de revisão.
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práticas administrativas que reflitam novos conheci-
mentos, buscando-se a excelência para a prática, en-
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O manuscrito deve ser submetido por formulário próprio 
on-line:

O autor responsável pela submissão deve assinar ele-
tronicamente a Declaração de Responsabilidade e 
Cessão de Direitos Autorais, conforme previsto no for-
mulário de submissão. O número máximo de autores 
para cada submissão é seis.

Custos relativos à publicação: não serão cobradas 
taxas de submissão ou taxas editoriais se o artigo for 
aceito para publicação.
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Artigo Original: Resultados de pesquisas originais, 
abordagem metodológica rigorosa e clara, discussão 
minuciosa e interface com a literatura científica nacio-
nal e internacional. Limitado a 15 páginas (incluindo 
resumo, tabelas, figuras e referências).

Revisão sistemática com ou sem meta-análise ou 
metassíntese: Análise de estudos originais, quan-
titativos ou qualitativos, visando à coleta de provas. 
Limitado a 25 páginas (incluindo resumo, tabelas, fi-
guras e referências).

Estudo Teórico: Análise de teorias ou métodos que 
apoiem a qualidade e segurança do paciente, que con-
tribuam para o desenvolvimento do conhecimento em 

saúde. Limitado a 15 páginas (incluindo resumos, grá-

ficos, figuras e referências).

Relatório de Experiência Profissional: Estudo de 

uma situação de interesse quanto à atuação em saú-

de, nas diferentes áreas do conhecimento, conten-

do análise de implicações conceituais, descrição de 

procedimentos com estratégias de intervenção ou 

evidências metodológicas adequadas para avalia-

ção de eficácia de um procedimento ou estratégia. 

Limitado a 15 páginas (incluindo resumo, tabelas, 

figuras e referências).

Carta ao Editor Científico:  Direcionada aos comen-

tários dos leitores sobre os trabalhos publicados na 

revista, expressando concordância ou discordância 

sobre o assunto abordado. Limitada a uma página.

Editorial e Ponto de Vista: Convites feitos pelos edi-

tores da revista. Eles não são submetidos à revisão por 

pares.

Estrutura e preparação de manuscritos

Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia oficial em folhas A4; espaçamento 

de linha 1.5; fonte Times New Roman, tamanho 12,  

incluindo tabelas. As margens superior, inferior e late-

ral devem ser de 2,5 cm.

Página de título deve conter:

• �Título: Máximo de 16 palavras, apenas na linguagem 

do manuscrito, em negrito, utilizando letra maiúscu-

la apenas no início do título e substantivos adequa-

dos. Não devem ser utilizadas abreviações, siglas ou

localização geográfica da pesquisa. Deve ser claro,

exato e atraente.
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• �Nomes dos autores: Completos e sem abreviaturas, 
numerados em algarismos árabes, com a filiação ins-
titucional, localização, estado e país. 

• �Instituições: até três hierarquias de filiação institu-
cional (Universidade, Faculdade, Departamento).

• �Autor correspondente: Declaração de nome, ende-
reço de e-mail e telefone.

• �Resumo: Somente na linguagem do manuscrito
com até 1.290 caracteres com espaços. Deve ser
estruturado com as seguintes seções:  Objetivo,
Método, Resultados e Conclusão, exceto para estu-
dos teóricos. 

• �Descritores: Três a seis descritores que identifiquem
o assunto, seguindo a linguagem dos resumos; sepa-
rados por um ponto e vírgula; e extraídos dos vocabu-
lários DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), ela-
borados pela BIREME, ou MeSH (Títulos de Sujeitos
Médicos), elaborados pela NLM (Biblioteca Nacional 
de Medicina).

Documento principal

Para os artigos originais, os tópicos seguintes serão 
obrigatórios:

• �Deve conter o título, o resumo, os descritores e o tex-
to. Não inclui a identificação de nenhum autor.

• �Conteúdo de texto: introdução, método, resultados, 
discussão, conclusão e referências, apresentados em 
seções distintas. Os objetivos devem ser inseridos no 
final da Introdução.

• �Introdução: Breve definição do problema estudado,
justificando sua importância e as lacunas de conhe-
cimento, a partir de referências atualizadas nacionais 
e internacionais.

• �Objetivo: Principal foco do estudo. 

• �Método: Subdividir a seção nos tópicos: desenho do 
estudo; cenário populacional; critérios de seleção;

definição da amostra (se aplicável); coleta de dados, 
análise e tratamento de dados, aspectos éticos.

• �Resultados: Apresentação e descrição dos dados
obtidos, sem interpretações ou comentários. Pode
conter tabelas, gráficos e números para permitir uma
melhor compreensão. O texto deve complementar
ou destacar o que é mais relevante, sem repetir da-
dos fornecidos nas tabelas ou números. O número de 
participantes faz parte da seção resultados.

• �Discussão: Deve restringir-se aos dados obtidos e re-
sultados alcançados, salientando aspectos novos e re-
levantes observados no estudo e discutindo o acordo
e divergências em relação a outras pesquisas publica-
das nacionais e internacionais. Deve indicar as limita-
ções do estudo e os avanços no campo de pesquisa.

• �Conclusão: Deve ser direta, clara e objetiva, respon-
dendo às hipóteses ou objetivos, e fundamentada
nos resultados e na discussão. Não cita referências.

• �Referências: Máximo de 30 (exceto em estudos de
revisão, dependendo da estratégia de busca e sele-
ção). Seguem a proporção de 80% de artigos de re-
vistas, com pelo menos metade deles indexada nas
bases de dados internacionais. 

• �Citações de referências no texto: Listados con-
secutivamente, em numerais árabes sobrescritos e
entre parênteses, sem mencionar o nome dos auto-
res (exceto aqueles que representam uma formação 
teórica). Quando forem sequenciais, indicar o primei-
ro e o último número, separados por um hífen, por
exemplo, 1-4. Quando não sequenciais, devem ser
separados por uma vírgula, por exemplo, 1-2,4.

• �Citações de referências no final do texto: Usar o
estilo “Vancouver”, disponível em (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista de
referência no final do manuscrito deve ser numerada
de acordo com a sequência em que os autores fo-
ram citados no texto. Os títulos das revistas devem
ser abreviados de acordo com a lista de periódicos

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Indexados para MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/
bsd/journals/online.html).

• �Incluir apenas referências estritamente relevantes
ao tema abordado, atualizadas (dos últimos 10 anos) 
e de abrangência nacional e internacional. Evitar in-
cluir um número excessivo de referências na mesma 
citação e concentração de citações para o mesmo
periódico. Os autores são de total responsabilidade
pela exatidão das referências.

• �Figuras: tabelas, gráficos e figuras, no máximo cin-
co, devem ser obrigatoriamente inseridos no corpo
do texto, sem informações repetidas e com títulos

informativos e claros. As tabelas devem conter em 

seus títulos a localização, estado, país e ano da coleta 

de dados. Quando não elaboradas pelos autores, to-

das as ilustrações devem indicar a fonte apropriada.

• �Apoio financeiro: Declarar o nome de instituições

públicas e privadas que forneceram financiamento,

assistência técnica ou outra ajuda. Essas informa-

ções devem ser fornecidas na página do título.

• �Siglas: Restritas ao mínimo. Elas devem ser explicadas

na íntegra na primeira vez em que aparecem no texto. 

Não usar siglas ou  abreviaturas no título ou resumo. 

https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html
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