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Carta da editora

Governanca organizacional pode ser definida como uma estru-
tura abrangente que garante a conformidade da instituicdo com
requisitos regulatorios, padrées de boas praticas e melhoria con-
tinua da qualidade. As estruturas e os processos de governanga

devem dar transparéncia a gestéao.

Hoje, com as rapidas mudancas no ambiente juridico e regula-
tdrio e a adogdo de politicas sociais e ambientais cada vez mais
fortes, o conceito de governanca esta sendo desafiado em todas

as organizacgdes.

Vivemos em uma nova era, na qual a inovacao impulsionada por
tecnologias facilitadoras contribui com uma série de modifica-
¢des para a economia e asociedade, principalmente no cendrioda
saude. As pessoas estdo mais empoderadas, em parte gragasaum
verdadeiroarsenal de ferramentas de gestdo que as mantém equi-
padas para os desenvolvimentos necessarios e a consolidagcdo dos
processos de mudancas internas organizacionais. Em contrapar-
tida, em modelos de governanca atuais, as pessoas sao limitadas
pelas normas e praticas existentes e ndo conseguem demonstrar
toda a suaforga, o que gera uma dualidade entre o que se espera e

o que de fato lhes compete em suas responsabilidades.

Assim, o desafio dos novos modelos de governanca é criar espa-
¢os onde os profissionais dispostos a mudar a sociedade possam
trabalhar plenamente para fazé-lo por sua prépriainiciativa, agre-
gando valor por meio da adaptacéo as complexidades organiza-
cionais. Para isso, é essencial que as organizagdes revisitem seus
sistemas de valores atuais, de forma que sejam acompanhados de
um sentimento de contribuigdo para a sociedade.

Eu acredito firmemente que, para ser um bom gestor, é neces-
sario ser um bom cidadao. Nesse contexto, é fundamental que
impacte positivamente o ambiente e a sociedade em que opera

de maneira significativa.

Precisamos mudar os modelos de gestdo para mudar a sociedade.

Mara Marcia Machado
Editora-chefe
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Lisbao D

Usualmente, quando falamos de um hospital e de sua
preocupagao com aassisténcia prestada, vém a men-
te as dreas assistenciais diretas: médicos, enfermei-
ros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, fono-
audidlogos e toda a equipe multidisciplinar. Porém,
aqualidade do servigo hospitalar vai além dos profis-
sionais da saude.

Algumas instituicdes, entendendo a importancia
de controlar riscos, melhorar as praticas e acompa-
nhar os resultados, tém identificado a necessidade
de um nucleo técnico de gestéo, criando os escrito-
rios de qualidade. Entao, a participacao em projetos
de acreditacao é apenas mais um passo na direcao
da qualidade.

Nesse processo, sempre nos deparamos com uma du-
vida: essa tarefa/preocupacao deve ser restrita a equi-
pe assistencial? Certamente néo, pois todo servigo de
saude tem que ter o foco no cliente - seja ele o pacien-
te ou o familiar, seja o prestador de servico, sejam os
colaboradores e demais parceiros. Entendo ser este o
foco para uma pratica de qualidade na satde.

Estandoclaraarelagdo de agdes paraapraticada qua-
lidade, bastam as equipes assistenciais se dedicarem
a essa tematica? Onde entra a alta administracao da
instituicao nesse processo? Como entendemos a go-
vernanca corporativa quando tratamos da qualidade
assistencial prestada aos pacientes?

Normalmente pensamos em governanga como sen-
do as politicas, as regras e os processos envolvidos
naadministragdo daempresa,comuma propostade
manté-la sustentavel economicamente e confidvel
para os clientes, fornecedores e acionistas, ou seja,
para a sociedade. Mas, se a qualidade assistencial
é a razao de ser do servico prestado — direcionado
pela estratégia do negdcio —, por que a alta admi-
nistracdo geralmente fica tao afastada da gestao

da qualidade?

E comum e frequente as instituicdes criarem um de-

partamentode qualidade,envolvendoexclusivamente
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as agoes vinculadas ao servico prestado. Entretanto,
isso gera um estigma de obrigatoriedade, como um
checklist de regras nao internalizadas pelos microssis-
temas, e ndo como agdes corporativas para uma boa
pratica no ambiente da saude. Por isso, mesmo com
atividades claramente descritas e reconhecidas como
adequadas e corretas para a promocao da qualidade
do cuidado prestado e para a otimizag&o da rotina de
trabalho, algumas instituicoes ainda tém enorme difi-
culdade paraimplantar essa cultura.

A qualidade assistencial em uma empresa de sau-
de deve estar na missao e nos valores institucionais,
para que todos reconhegam seu papel - direto ou
indireto — na seguranca e no bem-estar do paciente.
Compreender que os conceitos de qualidade e segu-
ranga dos processos, as regras, as rotinas e os protoco-
los, assim como todas as demais tarefas relacionadas
ao tema, foram desenhados e estudados — e sdo cons-
tantemente revisados — para melhorar o cuidado em
saude é de fato um grande desafio. Para exemplificar:
guando um colaborador é recrutado para uma area
de apoio, ele é apresentado, durante sua integracao,
aos objetivos e principios da proposta da qualidade em
Seus processos que se integram com as dreas assisten-
ciais? Como exigir dos colaboradores, principalmente
aqueles com atividades de apoio, que percebam e se
engajem nos processos da qualidade se isso nao fizer
parte da politica institucional?

Quando insistimos na preparagdo dos profissionais,
independentemente da posigdo que ocupem na
organizagao, é porque entendemos que o escrito-
rio da qualidade tem suas fungdes bem-definidas e
precisas, fazendo as reciclagens e os treinamentos
necessarios para que todos os processos sejam inter-
nalizados pela equipe, mas sabemos que a natureza
humana acaba por apenas incorporar a seu cotidiano
aquilo que se torna uma cultura — neste caso, uma
cultura organizacional.

Portanto,emminha opinido, aaltaadministragdodeve

estar envolvida na atmosfera da qualidade, dando um



suporte essencial para as boas praticas preconizadas.
Esse respaldo demonstra uma responsabilidade com
relagcdo aos dados e a discussao dos resultados com
os envolvidos, apoiando novas agdes e participando
dos projetos por meio de algum representante. Tudo
isso fortalece a qualidade e a seguranca, com cuidado
centrado no paciente, em toda a corporagéao.

Antes de finalizar este raciocinio, gostaria de fazer
mais uma provocagao: qudo envolvidos estao, de fato,
os gestores das areas de apoio com as modelagens
de seus processos, atendendo todas as necessidades
de seus clientes internos (os profissionais da area as-
sistencial)? Quanto mais estreita for a relacédo entre
todos os gestores e a alta administracédo, maior sera
o impacto, inclusive nos resultados financeiros da
instituicao, pois € essa relagdo que possibilita verifi-
car melhor a eficiéncia operacional, tomar decisdes

com mais assertividade e atuar de forma muito mais

Qualidade assistencial e governancga corporativa

produtiva do que apenas estar ciente dos resultados
gerados por cada microssistema.

Apoiar melhorias continuas dos processos € impossi-
vel se nao houver qualquer tipo de agdo coordenada
pelos resultados obtidos. Mas, se as melhorias forem
geradas proativamente — e elas demandam estraté-
gia para que as escolhas corretas sejam feitas —, sera
oportuno discutir abertamente os problemas, os ris-
cos e as oportunidades de melhorias, pois serd a go-
vernanca institucional a patrocinar todas essas agoes.

Enfim, a responsabilidade da gestao da qualidade em
uma instituicao de saude é de todos que atuam direta
ou indiretamente no cuidado, desde o mais alto es-
caldo até as mais ramificadas escalas de um organo-
grama, atingindo 100% das areas da empresa. Todos
precisam, devem e merecem fazer parte dessa experi-
éncia maravilhosa que é cuidar bem, e sempre melhor,
da saude do proximo.

Revista Science | Vol. 3, No. 2 (abr./jun. 2022 \ 7
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ORIGINAL

Estudo comparativo entre
diferentes escalas de trabalho
em uma unidade de terapia
intensiva adulto

Francisca Jaqueline Mota de Lima?, Jacqueline Siqueira Mendes Ambrozi®

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo comparar a sensibilidade das es-
calas Nursing Activities Score (NAS) e Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28) para o redimensionamento de equipes
de enfermagem em unidade de terapia intensiva adulto. Foi realizada
uma pesquisa descritiva e retrospectiva, com abordagem quantitati-
va e qualitativa, na unidade de terapia intensiva adulto do Hospital
Edmundo Vasconcelos, localizado no municipio de Sdo Paulo. No se-
gundo semestre de 2020, essa instituigdo hospitalar mudou seu sis-
tema operacional e, por conseguinte, substituiu o TISS-28 pelo NAS,
frente a maior abrangéncia dessa segunda ferramenta. Comparando-
se os dados analisados entre marco e maio de 2020 com o mesmo pe-
riodo de 2021, observou-se maior sensibilidade do NAS que apresen-

tou 100%, 100% e 99%, respectivamente em margo, abril e maio de

2 Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Nove de Julho (Uninove);
especializagdo em Cardiologia e Hemodinamica pela Uninove; especializacdo em
Gestao da Qualidade pela Universidade Albert Einstein; analista da qualidade sénior
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b Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Gama Filho;
especializagdo em Centro Cirurgico e Central de Materiais e Esterilizacao pela
Universidade Gama Filho; especializacdo em Trauma pela Universidade Bandeirantes;
especializagdo em Administragdo Hospitalar pela Universidade de Ribeiréo Preto;
especializagdo em Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto pela Universidade Sao
Camilo; membro do Grupo Terapia Intravenosa, Sepse e EMTN do Hospital Edmundo
Vasconcelos; supervisora de Enfermagem da UTI Adulto no Hospital Edmundo
Vasconcelos; Sao Paulo/SP.
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2021, para atendimento de necessidade do paciente em cuidados intensivos. Este estudo possibilitou observar que o

NAS apresenta melhor sensibilidade em comparacéo com o TISS-28, favorecendo o redimensionamento de pessoal

para atender aos pacientes em estado critico e a incorporagdo de novos profissionais a equipe de enfermagem, de

forma a continuar garantindo um atendimento de qualidade ao paciente e um cuidado seguro.

Palavras-chave: Servicos de enfermagem; Unidade de terapia intensiva; Dimensionamento de pessoal; Cuidados de

enfermagem; Cuidados criticos.

INTRODUCAO

Nos ultimos dois anos, a pandemia de covid-19 — do-
enca altamente contagiosa e com elevados indices
de morbidade e mortalidade em varios paises — fez
com que as instituicdes hospitalares tivessem de se
reorganizar para atender a nova demanda, exigindo
cada vez mais capacitacao profissional e uma assis-
téncia organizada de forma que possa atender todas
as necessidades dos pacientes, acometidos ou nao

pela covid-19.

Covid-19refere-se adoencaoriunda do Sars-CoV-21,
considerada a terceira infecgédo pelo virus da familia
coronaviridae nas duas ultimas décadas. Dada sua
disseminagdo muito rapida e em grande escala, em
2020 decretou-se estado de pandemia, com grande
impacto na sociedade mundial em geral, devido ao
transito de pessoas no processo de globalizacao?>.
Os pacientes diagnosticados com essa infecgédo po-
dem evoluir para sindrome do acometimento respi-
ratorio severo (SARS) e, por conseguinte, apresentar
complicagdes por choque ou faléncia de multiplos
orgaos®? Quando o paciente chega a esse quadro
clinico grave, ha a necessidade de cuidados inten-
sivos, que podem ser obtidos em unidade de tera-
pia intensiva (UTI), tais como: ventilacao mecanica
(VM), terapia de substituigado renal (TSR) e, em casos
mais graves, oxigenagao por membrana extracorpé-
rea (ECMO)?3.

Neste cenario, destaca-se a importancia da equipe
de enfermagem, que representa o principal corpo
assistencial no complexo hospitalar e, por isso, as-
sume um papel fundamental na prestagdo de uma
assisténcia de qualidade. Para tanto, esses profis-
sionais precisam manter, com auxilio de ferramen-
tas adequadas e de forma individual, uma visao
holistica dos pacientes a fim de identificar suas

reais necessidades®.

As UTls surgiram com a identificagdo da necessidade
de aperfeigoar o atendimento aos pacientes que pre-
cisam de monitorizagcdo em tempo integral devido
a fragilidade decorrente de alguma doenca. Trata-
se, portanto, de um ambiente que requer vigilancia
constante, cuidados ndo so com as vestimentas e
outros equipamentos de protecdo do profissional
que nela atua, mas também do paciente, manuseio e
fluxo adequados de materiais e equipamentos, admi-
nistracao de medicamentos seguindo parametros de
seguranca e inspecgdo corporal sistematica para ve-
rificacao de possiveis complicagdes que possam ser

provocadas pelo tempo de internagéo do paciente®.

Além disso, vale ressaltar que a complexidade e o
grau de dependéncia dos pacientes internados afe-
tam diretamente a carga de trabalho da enfermagem
e a qualidade da assisténcia ofertada a eles, o que
torna importante o uso de ferramentas de avalia-
¢ao do tempo de assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente. Na UTI, uma dessas ferramentas é o Nursing

Revista Science | Vol. 3, No. 2 (abr./jun. 2022 \ 9
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Activities Score (NAS), escala que aponta o tempo
de assisténcia ao paciente internado no periodo de
24 horas, a partir de 23 pontos relacionados com os
aspectos humanos basicos. A escala é organizada em
sete categorias: atividades basicas, suporte ventila-
torio, suporte cardiovascular, suporte renal, supor-
te neuroldgico, suporte metabdlico e intervengdes
especificas dentro e fora da UTI®. O NAS foi adapta-
do e validado para o cenario brasileiro por Queijo e
Padilha em 20097 e, desde ent&o, tem sido muito uti-
lizado para mensurar a carga de trabalho da enfer-
magem em terapia intensiva. Esse instrumento tem
se destacado como uma importante ferramenta, ja
que possibilita a identificacdo da carga de trabalho

de enfermagem de forma direta®.

O Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-
28) também é uma escala que busca medir a quanti-
dade de tempo que cada profissional de enfermagem
deve dedicar, dentro de um periodo de 24 horas, a
atividades de assisténcia direta aos pacientes, nao
considerando atividades de cunho administrativo ou
de aconselhamento, comuns na UTI. Pode favorecer,
portanto, o calculo do nimero de profissionais de en-
fermagem necessarios para cada turnoe onimerode
horas que cada profissional precisa trabalhar de for-

ma que ndo comprometa a seguranca do paciente?.

Vale destacar que, mesmo antes da pandemia, a UTI
ja se mostrava um ambiente complexo e que exigia
cuidados especificos, apresentando a necessidade
de uma equipe adequada tanto sob o aspecto do
numero de colaboradores quanto de capacitacdo
desses profissionais. Portanto, acredita-se ser de
suma importancia que haja um dimensionamento
apropriado de pessoal para que as demandas habi-
tuais da UTI sejam atendidas, bem como as novas
demandas decorrentes da pandemia. Esta pesquisa
objetivou uma analise dessas ferramentas na gestao
do servico, comparando a sensibilidade das escalas
NAS e TISS-28 para o redimensionamento da equipe

de enfermagem na unidade de terapia intensiva.

‘ ] 0 Revista Science | Vol. 3, No. 2 (abr./jun. 2022

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva
com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada
em um hospital privado de grande porte localizado

no municipio de Sao Paulo, Brasil.

O estudo foi realizado a partir da anélise de prontu-
arios de pacientes internados na unidade de terapia
intensiva do referido hospital, composta por 20 leitos
destinados a pacientes com covid-19 e outros dez lei-
tos organizados para atendimento de pacientes ci-

rurgicos e com outras patologias.

Os prontuarios referentes ao periodo de 1° de marco
de 2020 a 31 de maio de 2020 foram analisados utili-
zando-se a escala TISS-28. Quanto aos do periodo de
1°de margcode 2021 a 31 de maio de 2021, a mesma
analise ocorreu com o uso da escala NAS. A escolha
do primeiro periodo é baseada noinicio da pandemia,
gue demandou mais cuidados aos pacientes infecta-
dos e, consequentemente, desencadeou o redimen-
sionamento de profissionais para atender todas es-
sas demandas. O segundo periodo foi justificado pela
troca do sistema operacional da instituicdo, com a

adocéo da escala NAS em substituicdo do TISS-28.

Comocritériosdeincluséo, foram considerados pron-
tudrios que estivessem com 100% do preenchimento
das escalas nos periodos definidos, de pacientes in-
ternados na UTI adulto e com internag&o superior a
24 horas.

Durante os periodos definidos para a pesquisa, foi
analisado um total de 530 prontuérios, distribuidos
da seguinte forma: 226 prontuarios em 2020 e 304

prontuarios em 2021.

Em um segundo momento, analisou-se o indice de
tempo de trabalho do TISS-28 e do NAS. Os dados
foram transcritos em uma planilha Excel e tabulados,
utilizando-se a média dos escores obtidos de cada
paciente por tempo de internagao e de acordo com
cada ferramenta.
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RESULTADOS

Ao tabular os dados sociodemograficos (idade, sexo,
dias de internacao e hipdteses diagndsticas) dos

pacientes cujos prontudrios atendiam os critérios de

inclusado neste estudo, encontraram-se os resultados

mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos (ano/sexo, média de idade e 3 principais hipdteses diagndsticas) dos pacientes de UTI

adulto inclusos no estudo

1. Suspeita de covid-19 aguardando confirmagao 13.6%
Marco a por meio de diagndstico o
i 0, 0,
m;c';g € S e ORI 2. Outras doengas respiratérias 11%
3. Insuficiéncia cardiaca aguda descompensada 4%
1. Infecgdo por covid-19 60,1%
Marco a . . ) ~
maio de 61,8% 38,2% 57 anos iéf‘gggtdaed;g;xg’;tlizoag“arda"d° RIS 7,4%
2021

3. Outras doencas respiratorias e angina instavel 4,2%

Fonte: elaboragao das autoras com base nos prontuarios selecionados (Hospital Edmundo Vasconcelos, Sao Paulo)

No periodo de 2020 analisado, além dos trés diag-
nosticos apresentados na Tabela 1, outras patolo-
gias foram identificadas nos prontuéarios; embora
cada uma representasse menos de 4%, juntas elas
se destacam pelo volume de 41,2% das internacdes.

Ja no periodo de margo a maio de 2021, as outras

patologias com menor representatividade, somadas,
totalizaram 28,4% das internagdes na UTI adulto.

Otempo médiode internagéo foide 6,1 diasem 2020
e de 7,8 dias em 2021. Os maiores escores obtidos
ocorreram na classe |, seguida das classes II, lll e IV,
de acordo com o Gréfico 1.

Grafico 1 - Distribui¢do de pacientes de acordo com severidade segundo o
escore TISS-28 (dados referentes as internacdes em UTI no periodo de marco

a maio de 2020)

2%

45%  44%

Classe | Classe Il

45% 44%

II 28%II

109% 12%
4%
= . 0% 0% 0%
Classe Il Classe IV
¥ Maio

M Marco [ Abril

Fonte: elaboracéo das autoras

Y
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A classificacao utilizada no Grafico 1 segue a classificagao, maior sera a necessidade de assistén-
padronizagao conforme o TISS-28, apresentada na cia da enfermagem ao paciente, devido a criticidade
Tabela 2. Quanto maior for a pontuacao/ de seu quadro clinico.

Tabela 2 - Classificagdo dos pacientes de acordo com os cuidados intensivos necessarios, conforme o TISS-28

CLASSE PONTUAGAO
Classe | De 0 a 19 pontos
Classe Il De 20 a 34 pontos
Classe Il De 35 a 60 pontos
Classe IV Acima de 60 pontos

Fonte: Elias et al. (2006)°

Frente aos critérios que a escala TISS-28 abrange,
apenas 43,3% das atividades desempenhadas pela
equipe de enfermagem?® estdo entre os pontos ava-
liados. J& a escala NAS, que substituiu o TISS-28 no
segundo periodo analisado, abrange até 80,8% das
atividades de enfermagem destinadas ao paciente
critico e, assim, pode garantir uma avaliagdo mais

NECESSIDADE DE VIGILANCIA E CUIDADOS

Pacientes fisiologicamente estaveis e que necessitam de
observagéo profilatica

Pacientes fisiologicamente estaveis, porém, com necessidade de
cuidados intensivos de enfermagem e monitorizagado continua

Pacientes graves e hemodinamicamente instaveis

Pacientes com indicagao compulséria de internagcao em UTI com
assisténcia médica e de enfermagem continua e especializada

precisa no que tange a carga de trabalho da enfer-
magem na UTI'L. Com isso, os dados analisados refe-
rentes ao periodo de marco a maio de 2021 demons-
traram a maior sensibilidade do NAS, que apresentou
100%, 100% e 99% nos respectivos meses em re-
lagdo a necessidade de o paciente receber cuidados
intensivos, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo de pacientes de acordo com severidade segundo o
escore NAS (dados referentes as internagdes em UTI no periodo de marco a

maio de 2021)

0% 0% 0% 0% 0% 0%
cuidados cuidados
minimos intermediarios

M Margo

Fonte: elaboragao das autoras

Ao aplicarmos a classificagdo do TISS-28 nos meses

de marco a abril de 2021, o resultado foi de 0% em

‘ ] 2 Revista Science | Vol. 3, No. 2 (abr./jun. 2022

100% 100% 9o,

0% 0% 0%

cuidados cuidados
semi-intensivos intensivos
Abril Maio

todos os meses para todos os tipos de cuidado, em
contradicdo ao que é visto no Grafico 2.
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DISCUSSAO

A maior especificidade do NAS estd associada com o
maior numero de atividades desempenhadas pela
equipe de enfermagem que essa escala abrange em
comparagdo com o TISS-28, que apresenta um nume-
ro inferior de atividades. Assim, o escore decorrente da
pontuagao do NAS demonstra, de forma direta, o per-
centual de tempo gasto pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente grave. Essa pontuagao pode va-
riar de 0% a 100%, o que representa o quanto do tem-
po de trabalho de um profissional foi necessario para
atender o paciente em 24 horas®!! — isto é, quando se
obtém uma pontuacao igual a 100 pontos, entende-se
que o paciente necessitou de 100% do tempo de um
profissional de enfermagem em 24 horas. Cabe ressal-
tar que cada ponto do NAS representa 14,4 minutos de

assisténcia de enfermagem prestada?®.

Neste estudo, a porcentagem do tempo de cuidados
intensivos demandados por pacientes criticos obtida
com o NAS - de 100% em dois dos trés meses anali-
sados em 2021 - estd bem acima de outras médias
obtidas por outros autores — por exemplo, em um
estudo de 2014 que apresentou média entre 50% a
60%!12. Porém, é importante considerar que o presen-
te estudo foi realizado em um cendrio pandémico, o
que ndo ocorreu em pesquisas anteriores. Conforme
levantamento bibliografico, valor mais proximo aos
achados desta pesquisa foi o de um estudo realizado
entre janeiro e margo de 2021 em um hospital publico,
no qual obteve-se a média de 71,43%?*2. Alguns pes-

quisadores consideram que, quanto maior o tempo de

permanéncia na unidade de terapia intensiva, maior

serd o valor do NAS®3,

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou observar que a escala NAS
apresenta melhor sensibilidade quando comparada
com o TISS-28, o que favoreceu o redimensionamento
depessoal paraatender os pacientesemestadocritico
na UTl adulto do Hospital Edmundo Vasconcelos, bem
como a incorporacao de novos profissionais a equipe
de enfermagem, de forma a garantir um atendimento

ao paciente com qualidade e seguranca.

Além disso, embora nao seja o foco do NAS, foi possi-
vel observar uma melhor organizacéo e distribuicao
de recursos materiais e equipamentos para 0s casos
mais graves, devido a maior sensibilidade da escala,
que permitiu apontar, mesmo que de forma indireta,
as reais demandas de recursos pelos pacientes.

Contudo, evidencia-se a necessidade de novos estudos,
com amostras maiores e que possibilitem uma avalia-
¢ao mais aprofundada dos escores obtidos com a NAS.
Constata-se também a importancia do preenchimento
correto dos prontudrios dos pacientes e a analise dos
dados obtidos com o uso de ferramentas dessa nature-
za, para que, assim, os resultados obtidos sejam o mais
fidedignos possivel.

Acdes simples podem ser de grande valia na busca de
diminuicao dos eventos, como o envolvimento dos
colaboradores e das liderangas, promovendo um foco

n&o punitivo e uma cultura justa.
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Resumo

A Metodologia Agil, criada na industria de tecnologia, vem sendo introduzida em diversas instituicoes, inclusive no setor
da saude. Este relato teve como objetivo descrever e analisar o processo de adaptacao aos métodos ageis no Hospital
de Olhos de Pernambuco. Apds abordar a preparagéo prévia da instituicdo (por meio de acreditacdo hospitalar), sua
fusdo com outras empresas para a criagdo de uma plataforma nacional de oftalmologia e otorrinolaringologia e al-
gumas tendéncias de mercado, o artigo buscou apurar o sentimento de mudanga com a chegada das ferramentas da
Metodologia Agil, a insercao de suas terminologias no cotidiano e a formacao de equipes multidisciplinares (squads)
que redinem profissionais com pontos de vista diversos para a solugao de problemas e a valorizagdo de ideias. O estudo
apontou a importancia de priorizar pessoas e suas relacdes, com respeito a pluralidade de visdes. Isso proporciona
resultados benéficos ao negdcio, ao investir na ldgica de macroprocessos que consintam maior autonomia e modelo
proativo. Nesse sistema, também é necessaria a abertura a experimentagao e desmistificagdo de falhas administrativas
e erros construtivos, sem permitir que estes afetem a seguranca do paciente e a integridade da atividade médica. Com
o sucesso da combinacao dos principios do hospital com os métodos dgeis, chegou-se a uma equipe estrategicamente

engajada e com sentimento de visibilidade, impulsionando a empresa a se mover com mais eficiéncia.

Palavras-chave: Metodologia Agil; Saude; Squad; Sprint.

INTRODUCAO

Os valores e principios da Metodologia Agil, nascidos

profundo no que diz respeito a formalizar, padroni-
zar e mensurar os processos e atividades essenciais,

o . ajuda a retirar obstaculos do caminho para que ela
na industria de tecnologia e documentados de forma o
) . . A venha a se tornar uma empresa agil. Afinal, quando a
sistematizada em um manifesto em 2001?, vém sendo ) ) ) ) i
. . casa esta organizada, fica mais facil e rapido mudar
importados e adaptados, durante os ultimos 20 anos, )
. . . . . as coisas de lugar.
por diversos setores, inclusive o de satide. A equipe do

Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE) vem absor-
vendo alguns desses métodos ageis e isso tem sido
inspirador e causado um certo encantamento. Novas
formas de gerir e funcionar, quando implementadas
com sensibilidade e prudéncia, tendem a oxigenar e

reenergizar as organizagoes.

E importante mencionar que, antes de comecar a
adotar essa metodologia, o HOPE realizou duas gran-
des “viradas de chave”, que deram contribuicdes de-
terminantes a preparagao de um terreno fértil para a
agilidade. A primeira delas foi a participagdo e a cer-
tificagdo em processos de acreditagao, que envolvem
desde a segurancga do paciente até a exceléncia em
gestado. Esse movimento de preparo para a qualida-

de, em que a empresa se lanca num mergulho mais
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Com a chegada da pandemia de covid-19 ao Brasil, no
inicio de 2020, isso ficou muito evidente. Estar com os
processos “redondos” e bem-estruturados, principal-
mente no que diz respeito a seguranca do paciente,
facilitou para o hospital se adaptar e responder mais
rapidamente as exigéncias do novo cendrio. Além da
implantacao das medidas sanitéarias emergenciais, foi
possivel langar prontamente, a partir da flexibilizagédo
da legislagao que regula a telemedicina, um canal de
teleatendimento que usava videochamadas como al-

ternativa diante da necessidade de isolamento social.

A segunda grande “virada de chave”, que fez o ne-
gécio mudar de patamar em termos de maturidade,
foi a decis&o e a efetivacdo da fusdo do HOPE com o

Centro Brasileiro da Visao (CBV), sediado em Brasilia,
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e, mais recentemente, com o Hospital de Olhos de
Cuiaba (HOC), no Mato Grosso. Nasceu, assim, uma
nova plataforma nacional de saude especializada em
oftalmologia e otorrinolaringologia, com o apoio de
um investidor relevante e com o claro proposito de ex-
pandir o acesso a saude de qualidade, com exceléncia

médica e de gestao, no Brasil.

E importante lembrar que o HOPE, como a maioria das
clinicas e hospitais, tem uma trajetdria que comega
como empresa familiar — neste caso particular, funda-
da por duas familias de médicos oftalmologistas. Essa
caracteristica, em geral, confere um desenho mais
verticalizado a empresa, com decisdes mais centrali-
zadas no topo da hierarquia e uma cultura organiza-
cional fortemente ligada aos valores e a personalida-

de dos fundadores.

Embora a profissionalizagcdo da gestdo ja viesse
acontecendo havia mais de uma década, dar o passo
da fusao foi, sem duvida, uma quebra de paradigma,
uma vez que os fundadores escolheram afastar-se
das decisdes relativas a gestdo do dia a dia do negé-
cio local rumo a uma atuagao focada na estratégia
nacional da plataforma. Essa escolha seguiu uma
tendéncia de mercado na qual empresas da drea mé-
dica vém se unindo para se fortalecer mutuamente,
ampliar o alcance de atuagéo, oferecer niveis ainda
mais elevados de qualidade e obter diversas siner-
gias, incluindo trocas das melhores praticas entre
unidades, aumento das oportunidades para talentos
médicos e administrativos, negociagdo com fornece-
dores e desenho de modelos sustentdveis de remu-

neracao para o sistema.

Todo processo de fusao de empresas é complexo e exi-
ge uma grande velocidade de adaptacao, alinhamen-
to e aprimoramento das pessoas e das préticas. Foi no
embalo desses movimentos que o HOPE comegouase

familiarizar com a Metodologia Agil.

METODOLOGIA

Um dos valores da Metodologia Agil ¢ dar mais im-
portancia as pessoas e as relagdes entre elas do que
a processos e ferramentas. Ha que se atentar, no en-
tanto, para o fato de que, na drea médica, a amarra-
¢ao dos processos é fundamental para que se possa
dar conta da complexidade impar do segmento, que
envolve nao somente a infinidade de acdes coorde-
nadas e sincronizadas que precisam acontecer de
forma segura dentro do hospital, mas também a de-
licadeza e a sofisticacédo de seu objeto de atencao: a
saude do individuo. Nesse caso, portanto, paradoxal-
mente, ser rigoroso com processos também significa

priorizar as pessoas.

Dentro desse principio de colocar as pessoas e suas
interacdes no topo do ranking de relevancia dentro
da empresa, um dos primeiros passos que esta sendo
dado no HOPE envolve o empoderamento dos colabo-
radores por meio de uma organizagao do trabalho que
permita maior autonomia. O organograma convencio-
nal e verticalizado, estruturado por departamentos e
cargos, passou a ser secundario. Ele ainda existe por
uma questdo administrativa, mas as interagoes dei-
xam de ser pautadas por ele e passam a se organizar
em torno de uma légica de macroprocessos, chama-
dos de linhas de jornada, sendo elas: Administrativo-
Financeiro, Negdcios, Médico, Assistencial, Gente,

Operacional e Tecnologia.

Além das linhas de jornada, foram formatados os
squads, que sdo equipes multidisciplinares e enxutas
(de até dez pessoas) com a missao de fabricar ideias
e estruturar projetos em torno de um objetivo espe-
cifico e claro. Cada squad é formado por um grupo
de profissionais de varias linhas de jornada, que vi-
venciam as rotinas de diferentes departamentos do
hospital e, com isso, conseguem ver os problemas e
desafios a partir de pontos de vista diversos, permi-
tindo que o grupo construa solugdes mais rapidas,
criativas e certeiras.
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Os squads se auto-organizam, e isso torna seu fun-
cionamento dinamico e flexivel. Por exemplo, ini-
cialmente, foram criados cinco squads: Paciente,
Gente, Médico, Receita e Economia. Em pouco tem-
po, no entanto, percebeu-se a necessidade de reor-
ganizar os times para criagdo de mais um squad, o
da Qualidade.

Os trés primeiros squads tém como objetivo aumen-
tar a satisfagdo de seus respectivos publicos-alvo (pa-
cientes, colaboradores e médicos), mensurada pelo
método Net Promoter Score (NPS/e-NPS). Ja os trés
ultimos tém como objetivo, respectivamente, elevar a
receita, aumentar a rentabilidade e melhorar os pro-

cessos de qualidade do hospital.

Cada squad tem um lider e um product owner (P.0.).
E recomendavel que o lider seja uma pessoa com perfil
mais operacional, com habilidade de organizar, fazer
acontecer e dar ritmo as atividades do grupo; é impor-
tante também que seja alguém de facil relacionamen-
to, que inspire e motive a equipe, enfim, uma lideranca
facilitadora. J&d 0 P.O. é a pessoa que entende profunda-
mente o produto/cliente/objetivo do squad e, assim,
tem a responsabilidade de garantir que os projetos em
discussdo estejam em linha com o propdsito do grupo;
atua como um consultor e funciona como um guardiao
dofoco, filtrando asideias e propostas de projetos, iden-
tificando o que realmente adere ao objetivodo squad e

garantindo que o grupo siga no rumo certo.

No Squad Gente, surgiu a ideia de implantar no hospi-
tal uma comunicacao voltada a clientes com necessi-
dades especiais. Mesmo sendo uma 6tima ideia, verifi-
cou-se que nao deveria ser trabalhada por esse squad,
pelo fato de ndo ter amarragdo com seu objetivo es-
pecifico, que é aumentar a satisfacdo do colaborador.
Nesse caso, o lider do Squad Gente compartilhou a
ideia com o lider do Squad Paciente, que vai decidir se

desenvolverd algum projeto nesse sentido.
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Os squads tém reunides semanais, que possibilitam
um acompanhamento de perto do avango do time
nas tarefas e das providéncias acordadas, bem como
a realizacao de ajustes, sempre que necessario. E,
quinzenalmente, acontecem reunides de alinha-
mento entre as liderancas dos squads. A Metodologia
Agil propde que todas essas reuniées, chamadas de
sprints, sejam rapidas e objetivas, de forma a darem
leveza e celeridade ao processo. Na experiéncia do
HOPE, esses encontros tém tido duragado de cerca de
uma hora, o que ainda é considerado muito tempo
para os parametros ageis. Com a pratica e a familiari-
zagdo comesse novo formato de interagéo, é possivel
que se consiga que essas reunioes sejam mais obje-
tivas e abreviadas.

Outro aspecto importante para a imersao na cultura
agil é que o ambiente fisico favorega esse tipo de inte-
ragdo frequente e multidisciplinar. O hospital vem rea-
lizando algumas reorganizagdes iniciais de espagos da
area administrativa para facilitar interagdes e fluxos
internos, unificando algumas salas e ressignificando
a antiga percepgao de que ter uma sala individual é
simbolo de status para as liderancas. Estar acessivel
deve ser o norteador arquiteténico sempre que possi-
vel, eliminando barreiras e facilitando o contato das

pessoas e a comunicagao entre elas.

Para facilitar a visualizacéo e o entendimento do an-
damento dos trabalhos, a Metodologia Agil propoe a
utilizagdo de mapas visuais de acompanhamento das
atividades, como o quadro Kanban, modelo simples
e objetivo que divide todos os passos dos projetos em
trés colunas representando o status de execugao: a
fazer,fazendo e feito. Esse quadro deve seralimenta-
do e acessado por toda a equipe do respectivo squad,
0 que da transparéncia e dinamismo ao processo.
Cada squad tem seu proprio Kanban, que pode ser
tanto fisico, como um quadro na parede, como digi-
tal, como a ferramenta Trello, atualmente utilizada
pela equipe do HOPE.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Abertura a experimentagdo e
desmistificagao do erro

Além da agilidade, o formato de funcionamento em
squads proporciona um ganho no quesito criativida-
de, pelo fato de oferecer uma abertura maior a expe-
rimentagdo. Ha um estimulo para que as pessoas fi-
guem mais a vontade para expor suas ideias e propor
projetos mais “fora da caixa”. Os colaboradores, prin-
cipalmente os operacionais, que estdo menos acos-
tumados a ter espaco para propor e criar, sentem-se
mais participativos e engajados ao terem mais oportu-
nidades de dar sugestdes e verem suas contribuigdes
sendo aceitas e implementadas.

Quando a tentativa de fazer algo n&do da certo, isso
deixa de ser um motivo de repreenséo e passa a ser
apenas mais umaprendizado, o que diminuiomedode
errar. E, quanto mais rapido se testa e erra, mais rapido
se corrige e acerta. Por exemplo: o Squad Médico pen-
sou em otimizar o trabalho da secretéria, tirando-lhe
a atribuicao de confirmar as cirurgias e passando essa
tarefa a equipe do bloco cirurgico. Isso foi testado e
n&o funcionou bem. Na mesma semana, retomou-se

o formato anterior.

Entre as contribuicdes do processo de acreditacdo
para o hospital, o habito da notificacédo de erros abriu
caminho para a mudanca de olhar sobre as falhas,
por mostrar a importancia de dar visibilidade ao que
precisa ser corrigido, encarar o erro e desmistifica-lo.
Vale lembrar que mudar a cultura é sempre um pro-
cesso demorado. As vezes, ha uma resisténcia até ao
uso da propria palavra “erro”. Mas isso € compreensi-
vel, sobretudo no ambiente de saude, no qual hd uma
barreira que o erro ndo pode transpor: a seguranga do
paciente. Essa linha divide os @mbitos em que os erros
sd0 aceitaveis — ou seja, quando apenas impactam a
gestdo e as questdes administrativas — e inaceitaveis
— quando est&o relacionados 4 atividade médica. E no

primeiro ambito, de erros aceitaveis e construtivos,
que a empresa busca abrir espaco e avancar na fle-
xibilidade, com a intencao de estimular as pessoas a
confiarem em sua capacidade de responder rapida e

criativamente aos desafios do negdcio.

Diversidade e inclusao: mais
caminhos a vista

Para se mover de forma 4gil, é preciso ver rapida-
mente as possibilidades e os diferentes caminhos.
E fundamental, portanto, ter uma pluralidade de vi-
sdes. Por isso a questao da diversidade e da incluséo
é tdo importante, além do fato de significar, essen-
cialmente, respeito as pessoas. Para ajudar a que-
brar barreiras e preconceitos — pois toda mudanca
cultural encontra resisténcias até inconscientes —,
o0 HOPE criou um Comité de Diversidade & Inclusao,
cujo objetivo é pensar e implementar ac¢des inclusi-
vas. Para o comité, foram convidados colaboradores
gue representam minorias sociais, como pessoas ne-
gras, homoafetivas, mulheres feministas e pessoas

com necessidades especiais.

Uma das a¢des do comité foi a criagdo do programa
Pronta pra Voltar, que recruta maes que estao fora do
mercado de trabalho héd dois anos oumais. O programa
da a essas mulheres a oportunidade de recomegarem
a trabalhar, treinando e abrindo um espaco de acolhi-
mento, no qual hd a compreensao de que elas nao es-
tdo no mesmo ritmo de outros profissionais devido ao

tempo dedicado nos primeiros anos da maternidade.

Movimentos desse tipo, que acolhem e colocam as
pessoas em um lugar de mais conforto psicoldgico e
emocional, contribuem bastante para a composicao
de um time feito por pessoas engajadas, que nutrem
o sentimento de pertencimento e que, consequente-
mente, ajudam a empresa a se mover com mais efici-
éncia e agilidade.
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Gerenciar a mudanga: o preparo
para o novo

E natural que toda mudanca, mesmo que paramelhor,
possa trazer certo desconforto e receio em relagao
aquilo que é desconhecido. Uma das coisas que pode
gerar resisténcia inicial a adocéo de novas metodolo-
gias de gestao de projetos, por exemplo, é o estranha-
mento em relacdo a expressdes novas e importadas
de outras areas e de outros idiomas. Ha que se deixar
claro para os colaboradores que, afinal, um squad é
simplesmente uma equipe enxuta multidisciplinar e
com um objetivo claro a alcangar. Um sprint é apenas
uma reuniaorapida. Eum Kanban é uma lista de afaze-

res visualmente organizada, compartilhada e editada.

No processo de gestdo da mudanca, além de desmiti-
ficar as novas terminologias, o HOPE vem ensaiando
um modelo de atuagao mais proativo e consultivo por
parte do departamento de Gente. Cada analista do de-
partamento passa a ter vinculo com uma das linhas de
jornada, acompanhando suas reunides e estando mais

préximo da equipe, em um formato de maior parceria.

Essa nova postura, somada a participagao estratégi-
ca dos fundadores e da diretoria do hospital — capita-
neando o processo e estando presentes como a face
familiar que dé seguranga a equipe —, tem ajudado a
desconstruir o medo das mudancas. E ndo sé das mu-
dancas relacionadas a implantacao da Metodologia
Agil, mas também de todas as outras disrupcées que
estdo sendo vivenciadas, tais como o processo de fu-
sdo da empresa e, em um contexto maior, a propria
experiéncia inédita da pandemia, com todas as in-

segurangas que esse cenario trouxe. Trata-se de um

momento muito exigente, ao qual a equipe do HOPE

tem respondido de forma surpreendente e positiva.

CONCLUSAO

Toda metodologia que é trazida de fora da empresa
chega como uma caixa de ferramentas fechada. Ao
abrir essa caixa para usa-la, é natural que haja uma
adequacéao das ferramentas a seus novos usuarios
e a suas necessidades especificas. Portanto, o que
se espera nao é que o HOPE adote a Metodologia
Agil em seu estado puro, mas sim que aconteca a
combinagdo possivel entre os principios daempresa
e os métodos ageis. Essa combinacao deve sempre
ser Unica, e cada empresa chega a um resultado di-
ferente. Por exemplo, o CBV, que também ja iniciou
a implementacao da Metodologia Agil, e as demais
unidades da plataforma Vision One, que daréo esse
passo em breve, construirdo sua propria combina-
cao possivel. Porque pessoas diferentes manuseiam
de distintas formas as mesmas ferramentas. Porque
ferramentas novas convidam as pessoas a mudar.
O desafio que esta sendo vivenciado — e sempre
serd — nao é propriamente quanto a implantagao
da Metodologia Agil. Trata-se de pessoas mudando,
evoluindo e se superando.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

O servico de enfermagem como
estratégia de gestdo em saude

Michel Matos?, Lucianna Reis Novaes®, Fabricio dos Santos Cirino®

Resumo

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiro, técnico e au-
xiliar, representa 40,6% dos profissionais em um hospital, sendo a
maior forca de trabalho na assisténcia ao paciente. O enfermeiro
gestor é uns dos principais atores nesse cenario, por assumir com-
promissos com a instituicao de satide, com o cliente/paciente e com
os demais profissionais envolvidos na assisténcia, o que lhe impoe
o desafio de adotar um estilo de gest&o voltado ao cliente/pacien-
te, centrado no comprometimento organizacional e orientado para
os resultados. Ha, entdo, uma necessidade de viabilizar estratégias
de alta performance para o desenvolvimento de equipes de enfer-
magem de exceléncia em gestao assistencial, reposicionando o
enfermeiro como gestor do cuidado. O processo de certificagao por
distincao do servico de enfermagem permite a reprodutibilidade de
melhorias como: a organizacao do trabalho profissional; o desem-

penho das competéncias do enfermeiro gestor; as relagdes entre os
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microssistemas; uma maior autonomia desses profissionais; ferramentas de gestdo personalizadas; e protagonismo

naassisténcia. Portanto, mesmo instituicoes ja acreditadas tém uma série de vantagens competitivas com a distingao

da enfermagem, com agregagéo de valor ao cuidado e maior percepgao de reconhecimento e valorizagao do profis-

sional em sua atuagdo junto a equipe multidisciplinar, por meio de ferramentas gerenciais que contribuam com mais

assertividade em suas tomadas de decisao. Além disso, 0 desempenho passa a ser sustentado por protocolos assisten-

ciais, desenvolvendo um ambiente de trabalho mais favoravel para que o foco seja no cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: Certificacdo de enfermagem; Gestao em Saude; Enfermeiro gestor; Qualidade em saude.

INTRODUCAO

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiro,
técnico e auxiliar, representa 40,6% dos profissionais
em um hospital, sendo a maior forga de trabalho na
assisténcia ao paciente!. Em um levantamento feito
entre os anos de 2013 e 2018, o enfermeiro foi identi-
ficado como responsavel pelo atendimento de 85% a
90% das demandas espontéaneas da atengédo primaria

asaude?.

Na era da informacao e da interdisciplinaridade, cres-
cem as demandas por profissionais com formagao
continuada e visdo ampliada do cuidado, capazes de
compartilhar conhecimento para fazer frente a evolu-

¢ao do processo de atengéo a saude?.

O enfermeiro é o profissional capaz de agir com pres-
teza e eficiéncia, de realizar os primeiros atendimen-
tos aos pacientes, de planejar, supervisionar, orientar
e comandar grupos de enfermagem e de otimizar o
atendimento, pois executa tanto protocolos basicos
- como a triagem — quanto procedimentos mais com-
plexos. Logo, quanto mais capacitado for o profissio-
nal de enfermagem, melhores serdo as chances de

sucesso nos atendimentos prestados®.

Considerando que a equipe de enfermagem é pro-
tagonista nas agdes que favorecem a seguranga do
paciente, devido a sua participacdo fundamental e

ininterrupta nos processos de cuidado, em especial no

‘ 22 Revista Science | Vol. 3, No. 2 (abr./jun. 2022

ambiente hospitalar®, cria-se uma constante pressao
social, politica e econdmica para que sua prestagao
de servigos tenha qualidade e eficiéncia, ao custo mais
reduzido, o que representa um desafio para os gesto-

res das organizagoes de saudes.

A discussdo do envolvimento dos enfermeiros no am-
biente hospitalar estd em ascensao, em parte porque
eles tém expectativa de se envolver nas tomadas de
decis&o. Isso traz clara contribuicéo para a qualifica-
¢ao do cuidado aos pacientes e o0 aumento da auto-
nomia e do reconhecimento desses profissionais, pois
gera mudangas organizacionais e qualificagdo da as-
sisténcia e da seguranca do paciente’.

Nesse processo de mudanga, o enfermeiro gestor é
uns dos principais atores, por assumir compromissos
com a instituicao de saude, com o cliente/paciente e
com os demais profissionais envolvidos na assistén-
cia, o que lhe impde o desafio de adotar um estilo
de gest&o voltado ao cliente/paciente, centrado no
comprometimento organizacional e orientado para
os resultados, mobilizando esforcos para a qualidade
assistencial. E isso implica competéncias e habilida-
des de gestao®.

Assim, enfermeiros gestores devem estar habilitados
técnica e cientificamente para dar respostas com ri-
gor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizagoes
onde atuam. A gestdo em enfermagem é uma area de

intervengdo com importancia estratégica e primordial



para a garantia da qualidade dos cuidados a serem

prestados por qualquer organizagao de saude®.

A implantagéo da acreditacao hospitalar é recente,
em termos histdricos, no Brasil, o que ainda causa re-
flexao sobre os beneficios da certificagdo de gestao da
qualidade para os servigos de saude. Nesse contexto,
pesquisas sdo realizadas a fim de avaliar os efeitos da
acreditacao no desempenho e na competitividade de
organizagdes hospitalares brasileiras®.

Neste sentido, é relevante destacar que os processos
de acreditagdo propdem uma revisédo geral nas ins-
tituicdes, por meio da anélise de todos os processos
e rotinas assistenciais, voltada a garantia do rigor
necessario para um padrao aceitavel de qualidade e
seguranca na prestagdo de todos os servigos hospita-
lares, tornando-se um assunto de interesse publico e
objeto central de muitas discussdes da sociedade —o
tema figura, inclusive, entre as principais preocupa-

¢des dos gestores e usudrios do sistema de saude!®.

Apartirdessas discussdes, surge uma agao que contri-
buigrandiosamente para a manutencao/sustentagao
do processo de qualidade hospitalar: a certificagao
da enfermagem. Essa certificagao tem por finalida-
de contribuir com estratégias de alta performance
para o desenvolvimento de equipes de enfermagem
de exceléncia em gestao assistencial, reposicionan-
do o enfermeiro como gestor do cuidado. A melhoria
continua da qualidade assistencial é possivel quando
a estrutura gerencial do servico de salide empodera
iniciativas de responsabilizacao e o desenvolvimento

de praticas fundamentadas?'.

Alguns topicos sao fundamentais para esse empode-
ramento da enfermagem. A regra que pode ser consi-
derada a primeira é manter uma atualizagdo perma-
nente das orientagdes para aquilo que mais agrega
valor a todas as partes, com uma base cientifica muito
forte. A segunda regra é que a critica encerra sempre
algo positivo, pois leva a uma solugdo mais avancga-

da, com argumentos mais robustos sobre as barreiras
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implementadas, levando a oportunidades, concilia-
cao de informacgdes, produgao de conhecimento e
acao pautada em sabedoria!? Nessa segunda regra,
percebe-se que o conhecimento é a base para a cons-
trugdo da formagéao atual dos enfermeiros, compreen-
dendo o contexto e o cenario de tempos passados na
atualidade®.

As questodes politico-administrativas, e ndo a forma-
cao dos enfermeiros, estao entre as principais causas
para a falta de envolvimento desses profissionais na
tomada de decisao. Contudo, o suporte fornecido
pela organizagao para que os enfermeiros desenvol-
vam seu exercicio profissional também é reconhecido
como um aspecto limitante para seu envolvimento na
gestéao, sendo este um pilar bastante desenvolvido na
certificacdo da enfermagem?’.

A ocorréncia da pandemia de covid-19 constituiu um
marco nas atividades de enfermagem, pois suscitou
debates e mudancas de paradigmas, incumbindo-
-se de ter um carater emblematico na formacéo, na
percepcao, no reconhecimento e na valorizagdo dos
enfermeiros em todo o mundo - protagonistas da luta
pela cura e pela saude da populagdo em meio a crise
sanitaria®. Destacou-se, assim, a relevancia da aten-
cao primaria como importante resposta do setor de
saude a pandemia, bem como a necessidade de ela
ser estruturada e fortificada para tal'*. E as praticas
da enfermagem passaram a se voltar ainda mais para
o cuidado, com o direcionamento das a¢des para as
questoes clinicas, de prevencao e de tratamento em
diferentes espacos, dentro e fora do servico especia-
lizado, por meio do cuidado com a higiene pessoal e

o acolhimento devido ao isolamento dos pacientes?®.

As experiéncias vivenciadas de 2020 para cd, por mais
modernas que possam parecer, fundamentam-se nas
grandes teorias da enfermagem, como a de Dorothea
Orem, intitulada “Teoria do déficit do autocuidado™:
quando o individuo ndo preza por seu autocuida-
do, como lavar as maos, a ocorréncia de sindromes

respiratdrias, mesmo que seja sazonal, ascende a
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pandemia, caracterizada pelas altas infectividade,
transmissibilidade e morbimortalidade, fazendo com
que as autoridades sanitarias e a comunidade cienti-
fica revejam a importancia das medidas preventivas
para o controle dessas doengas. Corroborando, temos
a teoria ambientalista de Florence Nightingale, com
seus postulados de que a limpeza do ambiente e da
pessoa é uma pratica habitual na saude, vivenciada na

pandemia de covid-19%.

Quando se trata de certificagédo, nota-se a falta de per-
cepgaodo pacienteemrelacaoamelhoriacontinuadas
instituicdes, o que é uma diretriz relevante para o siste-
ma de qualidade, pois significa a validagado de que todo
oplanejamento executado trouxe satisfacdo ao usudrio
final do servico. Isso inclui a educagéo continuada pro-
porcionada pelas organizagdes prestadoras de servigos

de saude a fim de estimular a melhoria continua®”.

Colocados todos os aspectos e vertentes impactados
pela certificagao de enfermagem, este artigo tratara
de demonstrar toda a contribuigéo do planejamento
domodelo de gestdo desse time tao relevante aos ser-

vigos de saude para a melhoria da pratica assistencial.

METODOLOGIA

Neste trabalho, foi realizada uma revisao de literatura
para fundamentar todos os beneficios percebidos du-
rante os processos de certificagdo dos servicos de en-
fermagem jd realizados em instituicdes parceiras do
Instituto Qualisa de Gest&o (IQG). A pesquisa foi feita
nas bases cientificas indexadas gratuitas, garantindo

areprodutibilidade dos achados citados neste estudo.

Sao melhorias encontradas apos a certificagdo do ser-

vico de enfermagem:

« Organizacéo do trabalho profissional - ajustes
de elementos organizacionais em questdes de
administracdo, gestdo e gerenciamento do servico

de enfermagem?®,
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* Desempenho das competéncias do enfermeiro
gestor — pouco depende do local em que se capacita,
mas sofre grande influéncia da cultura organizacio-
nal e da estratégica da instituigdo em que ele atuas;

« Relacdes entre os microssistemas — apds reorga-
nizagao dos servicos de saude, potencializa-se a
intersetorialidade, garantindo investimentos, capa-
citagoes, tecnologias e reconhecimento, levando a
melhoria na qualidade do servico prestado, com exe-

cugdo mais digna e humanizada'4;

« Maior autonomia — considerando uma politica insti-
tucional que a respalde, a enfermagem constroi um
alicerce para avancar nas andlises e na capacidade
de incrementar e humanizar o acesso a atencéo a

saude, mantendo sua prépria satde mental?;

« Ferramentas de gestao - é preciso combinar teorias
de cuidados de enfermagem com teorias de gestdo
mais amplas para obter uma cobertura completa das
questdes identificadas. O Modelo da Efetividade dos
Cuidados de Enfermagem?' permite avaliar a contri-
buigdo dos enfermeiros nos cuidados de saude, apre-
sentando um conjunto de relacbes entre as varidveis
de estrutura, processo e resultados. Também permi-
te evidenciar o valor e a efetividade dos cuidados de
enfermagem. Os dominios independentes, depen-
dentes e interdependentes do papel de enfermagem
sdo estudadoscomoumeloentre as estruturasorga-
nizacionais e o paciente, bem como entre os resulta-
dos obtidos e o trabalho de equipe multidisciplinar.
Um ambiente de pratica saudavel pode ser definido
como aquele em que as politicas e os procedimentos
sdo projetados de tal maneira que atendam aos obje-
tivos organizacionais e tenham sucesso na satisfagdo
pessoal no trabalho;

» Metodologia da certificacdo — ndo possui carater
prescritivo, portanto nao traz recomendacgdes es-
pecificas sobre ferramentas, técnicas, processos ou
linhas metodoldgicas a serem utilizados por organi-
zagdes que se submetem a avaliacdo. No entanto,



todas as pessoas da instituicdo, independentemente
de atuarem em nivel estratégico, tatico ou operacio-
nal, precisam estar engajadas, pois sao elas que irdo
fazeradiferenga necessaria paragarantiraqualidade

na organizacao e sua diferenciacdo no mercado'’;

« Protagonismo na assisténcia — com melhor capaci-
tagdo, os enfermeiros podem assumir papel central
no enfrentamento dos desafios de saude, tendo voz
na formulag&o de politicas sanitdrias, gerando maior
fomento da forga de trabalho, investimento nos pro-
fissionais da area e recrutamento de enfermeiros

para cargos de lideranga®.

Considerando estes pontos de impacto, veremos ago-
ra como as instituicoes estdo colhendo frutos a partir
destas agoes.

RESULTADO

A enfermagem, como qualquer profissdo que alme-
ja o status de ciéncia, requer a estruturacéo de seu
saber por meio da pesquisa cientifica, de modo que
se possam mapear 0s avangos e retrocessos em cada
época com vistas a desvelar um futuro com maior vi-
sibilidade de qualidade e documentar o seu existir'3.
Para que se construa essa evolugdo como um marco,
a certificacéo, por meio de seus indicadores, cria o
habito de registro, por vezes negligenciado durante
a assisténcia e que posteriormente sera de grande

valia no compartilhamento de préticas lideres.

Sendo o enfermeiro o responsavel pela saude do in-
dividuo com qualquer enfermidade, é fundamental
sua presenca para nortear o enfermo e sua familia no
enfrentamento da doenga. Na pandemia de covid-19,
em gue os eixos emocionais sofreram abalos, a par-
ticipacao do enfermeiro no auxilio para lidar melhor
com todas essas mudangas intensas e abruptas foi
essencial, pois se trata de um profissional que cuida
e zela por seu paciente, assim como estd capacitado

para a gestao de estruturas e materiais, assegurando
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os cuidados aos pacientes internados em sua unida-
de?. Por esse motivo, instituigdes ja certificadas, ape-
sar de terem sido impactadas durante a pandemia,
certamente o foram menos do que instituigdes sem
essa distincao.

Uma preocupacdo que deve ser eminente no pro-
cesso de certificagcdo é com a contribuicdo para o
fortalecimento de uma cultura institucional de se-
guranca dos processos assistenciais, com o paciente
no centro do cuidado e a promogéo de uma cultura
de aprendizagem a partir das falhas identificadas nos
processos. Isso tudo para que a seguranca do pa-
ciente ndo seja algo tratado apenas no momento da
avaliacao/certificacao®.

Um destaque notodrio é a relagao enfermeiro-familia,
no sentido de uma compreensao empatica, conduzi-
da pela forma de relacionamento e de comunicacao
para a construgdo de uma relagao profissional a par-
tir dainternagao?.

Para a comprovagao de que todo o planejamento re-
alizado estd sendo executado, as liderancas de en-
fermagem devem estar intrinsecamente envolvidas
nos processos de auditoria para a tomada de deci-
sdo, pois esta & uma ferramenta bastante vidvel para
mensurar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
cuja principal ferramenta de analise é o prontudrio.
Além disso, também tem papel relevante na gestao
em saude favorecer a reducao de glosas e o aumento
do faturamento hospitalar, uma vez que, quando a
assisténcia ao paciente é de ma qualidade, os custos
da internacdo aumentam?2, O controle dessas acdes
pode conferir competitividade as organizagdes priva-
das e maior reconhecimento e credibilidade as insti-

tuicdes publicas®.

Compreendendo que as instituigdes certificadas ain-
da sdo muito poucas no universo total de servigos de
saude,apromocgaodacertificagdopordistingdopode-
ria colocar as instituicdes em condicdes de acompa-

nhar e monitorar seus indicadores, proporcionando
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uma andlise comparativa em relagao as outras insti-
tuigdes e mantendo a qualidade na busca de melho-

ria continual’.

Outros resultados percebidos poderao ser explora-
dos posteriormente, tais como: a perspectiva dos
pacientes com relagdo a qualidade e a satisfacao;
os resultados financeiros advindos da certificacao,
considerando o investimento inicial para aderir ao
processo de certificagdo e o retorno que a gestao efi-

ciente de recursos pode trazer para a instituicao?®.

DISCUSSAO

A certificacdo de servicos de enfermagem tem como
foco reposicionar o profissional de enfermagem, inse-
rindo-odentro da estratégia de alto desempenho para
a exceléncia nos cuidados de gest&o. Projetada em fa-
ses, a certificagdo considera a maturidade do grupo,
apoia as instituigdes na autoconsciéncia e avanga no
desenvolvimento sustentavel, promovendo competi-

tividade de mercado.

O que deve ser considerado na certificagdo de enfer-
magem ¢é a condigdo de equilibrio entre as diferentes
responsabilidades do gestor, pois ha relatos de que
as atividades inerentes as competéncias praticas,
éticas e legais, somadas a gestao do cuidado e dos
recursos humanos, acabam por consumir mais tem-
po do gestor do que assessorias e desenvolvimento
profissional. Considerando que o tempo ndo é um
recurso reposto, ndo se deve burocratizar o servico
em detrimento da organizacédo e do planejamento
do trabalho, sob o risco de interferir em tarefas que
devem ser desempenhadas?®.

Diante de uma distincao do servigo de enfermagem, a
equipe acaba tendo umaamplitude de atuacao, desde
atribuicoes reducionistas de seu saber, como cuida-
dos com a higiene e conferéncia de medicagoes, até
atuar em uma equipe multidisciplinar, contribuindo

com seu conhecimento técnico e auxiliando os demais
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profissionais na construgdo de estratégias que inte-

grem a assisténcials.

Atuar de forma organizada e seguindo protocolos faz
parte do processo de certificagdo, porém essa agdo
nao automatiza o atendimento, pois, ao gerir melhor
o tempo, contribui para a humanizacéo do cuidado
profissional, de forma a construir relagdes mais empa-
ticas e de confianga com os pacientes?!.

O cuidado integrado possibilita observar o avango da
atuagédo do enfermeiro e a ampliacao do acesso ao
servico de saude, dado que, com o uso dos protoco-
los auxiliando a tomada de decisdo com foco na se-
guranga do paciente, ha um respaldo ao profissional
fundamentado pelos principios éticos da profissao.
Identifica-se também que a implementag&o dos pro-
tocolos de enfermagem contribui para a producao de

conhecimento pelos gestores?.

Uma atuacao pautada nos protocolos colabora para
a apresentacao de resultados animadores voltados a
pratica clinica do enfermeiro, realgando o impacto por
meio dos indicadores de saude. Isso tem sido positivo
para a quebra da cadeia de ocorréncia de inumeros

agravos a saude na atencao primariaZ.

Pode-se, ainda, identificar uma série de situagdes que
refletem a organizagao da assisténcia de enferma-
gem. Como os enfermeiros acompanham diariamente
os pacientes e familiares durante a internagao hospi-
talar, estabelecendo uma comunicacao e um cuidado
mais assertivos, a tomada de decisdo torna-se mais
efetiva. Mas o envolvimento dos enfermeiros na toma-
da de decis&o precisa estar alicer¢ado pela cultura or-
ganizacional, elevando a satisfagdo com seu trabalho
e impactando diretamente o indicador de rotativida-
de, grande vilao da capacitagédo da forga de trabalho
para a prestagao do cuidado’.

Atualmente, mais de cinco mil profissionais de enfer-
magem sao impactados pela certificacdo de distingao
do servico de enfermagem em todo o Brasil, como de-

monstra o Grafico 1.



O servico de enfermagem como estratégia de gestao em saude

Grafico 1 - Distribuicdo de profissionais de enfermagem participantes dos processos de certificagcdo nos estados brasileiros,
segundo o Instituto Qualisa de Gestao (IQG). Dados de maio de 2022.

Amazonas

23100 INSTITUICOES ENVOLVIDAS
Amazonas 1 certificada
Minas Gerais 1 certificada e 1 em processo

Rio de Janeiro 4 certificadas

Mato Grosso do Sul 1 em processo

Sao Paulo 1 em processo

Parana 1 certificada

Considerando a grande concorréncia existente no
mercado de saude, a certificagdo torna-se uma ex-
celente ferramenta de marketing, uma vez que mé-
dicos, administradores e representantes de planos
de saude valorizam mais hospitais e servicos com
tais certificacoes de distingao®. Essa valorizagao se
da principalmente porque a melhoria continua da
qualidade nas instituicdes hospitalares tem sido
suportada pelos processos de certificacao, consti-
tuindo-se como uma importante ferramenta para
melhor gestdo de processos, aumento da segurancga
dos pacientes, desenvolvimento dos profissionais e
desenvolvimento da imagem publica dos hospitais,
quando certificados?®.

Uma instituigdo com maior tempo de participagao nos
processos atinge maturidade em termos de analise
critica dos indicadores e otimiza a busca por sentido
de unidade. Em contrapartida, investigacdes conduzi-

das de forma fragmentada, sem demonstrar o modelo

Rio de Janeiro

2107

integrado, acabam por demonstrar resultados que
nao se concretizam em sélidas realizagdes'?. Dai a ne-
cessidade de buscar a associacao sistematizada entre
os indicadores gerenciados, para que as decisdes pos-

sam levar a construcéo de ciclos de melhorias.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos finalizar este levantamento de dados afir-
mando que a certificagdo por distingao do servico de
enfermagem, mesmo em institui¢des ja acreditadas,
determina uma série de vantagens competitivas no
cendrio atual. Agregando valor ao cuidado, as orga-
nizagdes sofrem menor impacto do aquecimento do
mercadodetrabalho,quetemgeradoelevados indices
derotatividade nasinstituicdes e acaba por dificultara
reposicao com pessoas capacitadas e que atendam as

suas necessidades.
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Atualmente, um servico em que o profissional de enfer-
magem se sinta reconhecido e valorizado em sua atu-
acgao junto a equipe multidisciplinar, possua ferramen-

tas gerenciais que contribuam para a assertividade em

suas tomadas de decisdo e consiga ter um desempenho

sustentado por protocolos assistenciais certamente

proporciona um ambiente de trabalho mais favoravel

para que o foco seja no cuidado centrado no paciente.
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Sistematizacao do processo de
agendamento de doacao de
sangue: evitando aglomeragoes
em tempos de pandemia e
controlando o estoque

Verena Isabelle Coelho?

Resumo

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2019 foram coletadas
menos bolsas de sangue do que em 2016, mesmo com um aumento
na quantidade de transfusdes realizadas e com 1,6% da populagdo
brasileira sendo doadora constante, indice acima do preconizado
pela Organizagdo Mundial de Satide para niveis seguros de estoque.
O objetivo desta pesquisa foi demonstrar a eficiéncia operacional e
a satisfacao do doador apds a melhoria do fluxo de acolhimento e
atendimento dos doadores em um hemocentro no municipio de Sao
Paulo, com a proposta de agendamento da coleta de sangue com dias
e hordrios especificos, conforme a necessidade do estoque de bolsas
de sangue, a fim de otimizar os processos de coleta e evitar aglome-
ragdes nas unidades durante a pandemia de covid-19. Apés a imple-
mentag&do dessa nova pratica, a satisfagdo dos doadores ficou acima
de 95%, segundo pesquisa da instituicdo, e o descarte de bolsas de
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hemdcias foi reduzido de 14,3% para 1,2%, em média, elevando o nivel de eficiéncia operacional para esse insumo

tdo valioso. Concluiu-se que a nova organizagdo do agendamento de coleta aumentou a satisfagdo dos doadores e

gerou diminuicao extremamente positiva no descarte de bolsas de hemacias por perda da validade, devido a melhor

gestao do estoque com agendamento por tipagem sanguinea em dias especificos da semana para a manutencao das

reservas. A logistica de recrutamento e agendamento propiciou também menor aglomeragao dos doadores, o que

diminuiu o risco de exposicao em periodos pandémicos.

Palavras-chave: Hemoterapia; Gestao de acesso; Eficiéncia operacional; Coleta de sangue.

INTRODUCAO

O Brasil contava, até 2020, com 32 hemocentros e
cerca de 500 servigos de hemoterapia para coleta,
recebimento e armazenamento de sangue e respec-
tivos hemocomponentes, cujo consumo é diario,
continuo e vital para a saude da populagéo. Existem
no pais cerca de 3,3 milhdes de pessoas doadoras
de sangue, e isso significa que apenas 16 em cada
mil pessoas doam sangue regularmente!. Segundo
dados do Ministério da Saude, em 2019 foram cole-
tadas menos bolsas de sangue do que em 2016, mes-
mo com um aumento na quantidade de transfusdes
realizadas. Embora seja feito um constante trabalho
para aumentar esse indice, atualmente 1,6% da po-
pulacao brasileira é doadoraconstante —aindaassim,
acimado 1% determinado pela Organizagdo Mundial

da Satide (OMS) como nivel seguro para os estoques?.

O histdrico e os numeros publicados pelo Ministério
da Saude mostram a necessidade de ampliar os es-
forcos para abastecer os estoques de sangue e a
rede publica de saude, pois manter esses estoques
estaveis tem sido um grande desafio diario, devido
a contextos regionais. Em decorréncia da pandemia
de covid-19, que tem assolado o pais desde o inicio
de 2020, por exemplo, muitos doadores deixaram de
doar por receio de se exporem. Dai a importancia de
estudos como este, para que, cada vez mais, siste-
mas eficientes de agendamento de coleta garantam

a seguranca e o atendimento humanizado dos doa-
dores voluntarios de sangue, dando novas oportuni-

dades de vida a quem precisa.

Este estudo foi motivado pelo interesse de compre-
ender a situacdo organizacional do Hemocentro e
levantar o volume de reclamacgdes de doadores por
esperarem em fila para conseguirem doar sangue,
contribuindo para a manutengao de estoque da em-
presa. Outro aspecto relevante foi entender o grau de
motivacdo ou desmotivacdo dos colaboradores devi-
do ao volume de trabalho em um tnico periodo (ma-
tutino), pois todos os doadores chegavam ao mesmo
tempo para pegarem senha, passarem pela triagem
e serem organizados para a coleta, por vezes acarre-
tando o descarte de bolsas de sangue nao utilizadas

por excesso de estoque e que acabam vencendo.

Este trabalho de pesquisa propés uma investigagao
- integrando todas as areas envolvidas no processo:
recepgao, recrutamento, coleta, laboratério/fracio-
namento e controladoria/financeiro — sobre a possi-
bilidade de implantar um processo de agendamento
dos doadores para dias e horarios especificos, a fim
de que eles se sentissem mais bem acolhidos e sa-
tisfeitos com a qualidade e rapidez no atendimento,
bem como para o controle didrio de estoque, otimi-
zando e tornando mais eficiente a gestao de um in-

sumo tao precioso.
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Portanto, o objetivo desta pesquisa foi demonstrar a
eficiéncia operacional e a satisfagdo do doador apds
a adocgao de um melhor fluxo de acolhimento e aten-
dimento dos doadores do Hemocentro, com uma
proposta de agendamento da coleta de sangue para
dias e horarios especificos, conforme a necessidade
do estoque de bolsas de sangue, a fim de otimizar os
processos de coleta e evitar aglomeragdes nas unida-

des em periodo pandémico.

METODOLOGIA

Foram realizadas coleta e analise de dados de fon-
tes primarias, por meio do sistema operacional da
instituicao, observando o fluxo didrio de doadores e
pessoal de atendimento, bem como o fluxo completo
do processo. A instituicdo que serviu de base para o
desenvolvimento deste estudo é o Hemocentro, que
presta servicos de hematologia e hematoterapia no

municipio de Sao Paulo hd 26 anos.

O estudo foi realizado nessa instituicdo pelo fato de ela
ja ser certificada por seu modelo de gestao da quali-
dade, operando com total qualidade e seguranga em
captagado de doadores de sangue para coleta, producao
de hemocomponentes, controle imuno-hematoldgico
e soroldgico, instalacdes de agéncias transfusionais e
servicos de coleta em centros hospitalares, sempre co-
locandoodoadorcomo prioridadeem seuatendimento.

A etapa inicial foi de diagnostico, produzido por meio
de uma pesquisa qualitativa observacional identifi-
cando a situacdo em que se encontrava todo o proces-
so de organizagdo do servigo nas doacdes, associada a
necessidade de distanciamento social durante a pan-
demia de covid-19. A observacao é um elemento fun-
damental da pesquisa, sendo considerada como um
método de investigagao baseado em fatos percebidos
diretamente, sem qualquer intermediag&o.

O tipo de observagdo adotado foi participante, ou

seja, um método simples e informal, contando com o
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envolvimento da pesquisadora nas agoes observadas
no contexto profissional real, incluindo sua participa-
¢ao nas atividades do publico-alvo investigado, como
um de seus membros, porém, por parte da empresas.
Classifica-se a observacao também como assistema-
tica e ndo estruturada, por ndo seguir um roteiro e por

se ater tao somente a observar e registrar®.

Podemos classificar essa metodologia como natural,
pois a observadora pertence a mesma comunidade
ou grupo que investiga — mesmo que a pesquisadora
nao trabalhe diretamente no setor de coleta, acaba
por receber todo o fluxo de informacao inerente ao

processo, o que facilita a investigagao®.

Como a observagao envolve percepgao, e ndo inter-
pretacao, a analise fundamenta-se no que foi obser-
vado de fato: a rotina dos doadores de sangue, que
se voluntariam a ir até o Hemocentro e passam por
alguns contratempos, que acabam se tornando moti-
vo de insatisfacao, reclamagéo e possivel desisténcia

de fazer a doagao.

A partir dos achados nesse processo observacional,
foi estudada e proposta uma mudanga no modelo
de atendimento, incluindo o agendamento dos doa-
dores por tipagem sanguinea em dias especificos da
semana, a fim de otimizar o processo e organizar os
horarios e o numero diario de coletas de sangue. Essa
acgao so foi possivel pelo elevado numero de doadores
de repeticao cadastrados no sistema do Hemocentro,

demonstrando fidelizagao desses parceiros.

RESULTADOS

Inicialmente observando uma série historica recen-
te da forma do recrutamento de doadores, coleta de
sangue e colaboradores, a pesquisadora recebeu uma
grande quantidade de reclamagdes por parte dos do-
adores devido ao tempo de espera para poderem exe-
cutar a doagao, além de outras queixas. Com isso, per-
cebeu o panorama do processo de coleta de sangue
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do Hemocentro, entendendo que, com a obteng&o de
informagdes precisas por meio da observagdo dos pro-
cessos e da andlise de toda a situacao, algo deveria
ser melhorado em prol das partes envolvidas, contem-
plando tanto a satisfacdo dos doadores quanto a dos
colaboradores da empresa.

Para tanto, foi necessaria a tomada de decisdo basea-
da nos dados obtidos pela observagao. Por “decisao”,

entende-se escolha entre alternativas, obedecendo a
critérios previamente estabelecidos, em uma ativida-

de organizacional®.

Fundamentando-se em teoria classica para a toma-
da de decisao®, empregou-se o ciclo demonstrado na
Figura 1, com o entendimento de que a informag&o
confidvel e pontual advinda de um plano de agdo da
sustentagéo a efetividade de uma nova prética.

Figura 1 - Ciclo basico para uma tomada de decis&o assertiva

Tomada

Informacgao

de deciséo

Informacgao

Reccomendacdes
de mudancas

N Avaliagdo

Informacao

Implantacao

da decisio

Informacao

Fonte: Cassarro, 1995.

Aadministracao desse processo de tomada de decisdo
envolve fases significativas, elencadas a seguir como
agoes sequenciais vinculadas a cada um dos pilares

ou fases.

« Planejamento: estruturacao de reunides de informa-

¢ao, diagnostico, prognostico e solugdes alternativas.

» Organizacéo: definicao das atividades a serem re-
alizadas, agrupando-as e associando-as aos grupos

executores.

* Direcdo: delegacéo de autoridade e atribuigdo de
responsabilidades relativas as tarefas, motivando e

engajando os participantes.

 Controle: desenvolvimento de instrumentos que
permitam saber em qual ponto do processo se esta
a cada momento; desenvolvimento de padrdes que
permitam saber onde se deseja estar em cada mo-
mento; comparacao do desempenho atual com os

padrdes; definigdo de agdes corretivas.

Quando, apds o processo observacional, chegou-se a
tomada de decisao, foi possivel mudar o cendrio ante-
rior — que envolvia filas com longas esperas por parte
dos doadores, gerando desperdicio de tempo, descon-
tentamento e irritagéo, e resultava em ndmeros sazo-

nais de doadores, causando desperdicios de bolsas por
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vencimento. A decisao foi por um padrao de agenda-

mento, algo inovador para o setor.

Atuar em uma frente que trazia impacto negativo
constante ao servico foi desafiador, porém acarretou
resultados bastante significativos. Vale destacar aqui

a satisfacao do doador e a severa diminuicdo de perdas

de bolsas de hemdcias por vencimento do prazo de
validade. Como mostra o Gréfico 1, a meta de 95% de
doadores satisfeitos (identificada pela linha vermelha),
estabelecida por esta pesquisa, foi atingida em todos
os meses de 2021, periodo em que ja havia sido imple-

mentada a sistematica de agendamento dos doadores.

Grafico 1 — Porcentagem de doadores satisfeitos com a organizagéo do servico por meio
de agendamento no periodo de janeiro a dezembro de 2021.
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Apuracéo dos dados de 2021

Comrelagdoaodescarte de bolsas de hemacias, prin-
cipal produto impactado pela nova organizagdo no
servico, os indicadores demonstram resultado ainda
melhor. Considerando os dados disponiveis: a média
de descartes em 2018 era de 14,3% das bolsas de
hemécias coletadas, um enorme desperdicio cau-
sado pela falta de planejamento na aquisicao desse
insumo; depois da implementacao do agendamen-
to e gerenciamento do processo de doagéo, a média

anual em 2021 foi de apenas 1,2% de descarte por
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vencimento. O acompanhamento dos meses de 2021
e a comparagao com os dados de 2018 podem ser
visualizados no Grafico 2.

Essesforam os dois pontos que sofreram impacto mais
significativo com a nova forma de trabalho, mas tam-
bém houve percepcao de melhora na organizagdo do
servico referente a prépria médo de obra: com a maior
previsibilidade das tarefas a serem executadas duran-
te o dia de trabalho, a produtividade dos colaborado-

res aumentou.
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Grafico 2 — Comparagédo da porcentagem do numero de bolsas descartadas de hemacias
por vencimento entre janeiro e dezembro de 2018 e entre janeiro e dezembro de 2021.
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DISCUSSAO

Diferentemente do que acontecia no passado na
Europa, a transfusao de sangue no Brasil era reali-
zada com remuneracédo, ou seja, os doadores eram
pagos para que seu sangue fosse doado. Em 1964,
o Ministério da Saude criou a Comissao Nacional de
Hemoterapia, que, por sua vez, instituiu a Politica
Nacional de Sangue, que incentivava a doagao de
sangue com atestado para um dia de folga no traba-
lho (o que existe até hoje). Em 1980, com acriagaodo
Programa Nacional de Sangue e Hemocomponentes
(Pré-Sangue), deu-seinicio a regularizagao da hemo-
terapia no Brasil, com a instituicao dos Centros de

Hematologia e Hemoterapia (hemocentros).

Mesmo com essa evolugao, a doagéo de sangue ain-
da é um problema de interesse mundial, pois nao
existe substancia que o substitua. Sendo assim, os
hemocentros brasileiros fazem inumeras campanhas
para captacao de doadores e veiculam anuncios nos
meios de comunicacéo, tentando sensibilizar a po-
pulagao e incentivar a doagao voluntaria para poder
manter seus estoques de sangue abastecidos e aten-

der emergéncias.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

M Bolsas descartadas (hemacia) 2018

Bolsas descartadas (hemadcia) 2021

No caso do Hemocentro, nao é identificada falta de
doadores. Além do extenso cadastro de doadores de
repeticao, os voluntarios faziam fila desde as 6 horas
damanha, mesmo que a coleta seja realizada a partir
das 9 horas. Por isso a agdo do agendamento foi tao
positiva, ja que os doadores passaram a ser atendidos

com hora marcada.

Essa forma de trabalho tem total relagdo com o con-
ceito de satisfagdo do doador, pois a primeira forma
de tentativa de organizagéao foi para diminuir os des-
cartes, limitando o numero de doacoes diarias; con-
tudo, alguns doadores passaram a aguardar na fila
sem lograr éxito quando a meta de doagdes do dia
era atingida. Dessa forma, foi obtida uma reducéo do
descarte, mas deixando o doador insatisfeito quando
era preterido por excesso de doadores.

O marketing eletronico e as redes sociais ajudam
muito no recrutamento de doadores. Aproveitando
0s novos recursos de divulgagao, promogéo e publi-
cidade, bem como a facilitacédo e a viabilizagdo da
prestacao de servigos pelo advento da tecnologia de
comunicacao de dados via internet®, o Hemocentro
consegue intensificar os cadastros. A influéncia da
midia para o agendamento de doag&o depende, efe-
tivamente, do grau de exposicao da informacgéao e,
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mais do que isso, do tipo de midia, de sua relevancia
edointeresse da audiéncia no tema’. Esse é um pilar
importante da cultura local, pois, além de usar todas
as midias disponiveis, o doador do Hemocentro tem
consciéncia da importancia do ato de doagé&o. E, para
quem trabalha com a midia a seu favor, o principal
ganho qualitativo é a fidelizagdo do doador, que bus-

ca criar um relacionamento®.

Apesar de nédo ser o escopo deste trabalho, nédo se
pode deixar de considerar que a comunicagao digital
mantém a instituicdo em contato com qualquer in-
dividuo, mutua e reciprocamente, tornando a veloci-
dade da informacao rdpida, agil e instantanea, além
de baratear custos®. Além disso, a facilidade de uso e
maior acessibilidade das diferentes ferramentas de
comunicagao — como o WhatsApp — geraram maior

ades3do dos doadores'®.

A adesdo dos doadores do Hemocentro se solidifi-

cou com as novas agdes de comunicacao, pois eles

passaram a se sentir mais participativos no processo.
Isso merece atengdo porque as instituicdes, de qual-
quer setor, que desejam construir uma relagdo com
seus doadores devem usar as redes sociais — aten-
dendo todas as regras legais que Lhes sdo impostas,
mas nunca perdendo a oportunidade de inovar e di-

ferenciar seus servicos no mercado?!.

CONCLUSAO

A nova organizagdo de agendamento dos doadores
permitiu uma maior satisfacdo dos doadores, além de
diminuir o descarte de bolsas de hemdcias por perda da
validade devido a melhor gestao do estoque, com agen-
damento por tipagem sanguinea em dias especificos da
semana para a manutencao das reservas. A logistica de
recrutamento e agendamento também propiciou uma
menor aglomeragao dos doadores no espagofisico, o que

diminui o risco de exposicdo em periodos pandémicos.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Gestao multiprofissional de
um centro de tratfamento de
queimaduras

Sandra Almeida?

Resumo

Com base nos conceitos mais atualizados de saude e doenca, bem
como no cuidado holistico que atenda ao paciente em suas ne-
cessidades fisicas, psiquicas e sociais, o Centro de Tratamento de
Queimaduras da Irmandade de Misericérdia de Campinas, no inte-
rior de Sdo Paulo, adotou uma abordagem multiprofissional de ges-
tdo em saude. Este artigo teve o objetivo de relatar a experiéncia
da gestao multiprofissional na instituicao, que inclui uma Reunido
Clinica Multiprofissional semanal para discussao de todos os casos
pelos profissionais das diversas areas implicadas no servigo — médi-
cos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuti-
cos clinicos, fonoaudidlogos, psicélogos e nutricionistas. Por meio
do cruzamento de dados, a pratica permite que a equipe considere
todos os fatores de risco envolvidos nos casos de queimadura, uma
condicao que muitas vezes gera traumas nos pacientes, possibili-
tando uma selegdo mais assertiva para acompanhamento pos-alta.
Além disso, a gestao multiprofissional contempla também a sau-

de mental da equipe, cuja interagcao com os pacientes pode gerar

2 Graduag&o em Psicologia, com especializagdo em Psicologia Hospitalar, Psico-
Hematologia Pediatrica e Psicandlise pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC Campinas); coordenadora da equipe multiprofissional da Irmandade
de Misericérdia de Campinas, Campinas/SP.
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impactos dentro e fora do ambiente de trabalho. Com isso, foi possivel aumentar a qualidade do cuidado, a segu-

ranga do paciente e o bem-estar dos profissionais.

Palavras-chave: Gestdo multiprofissional em saude; Equipe multiprofissional de sauide; Queimaduras.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), baseada
nos avangos ocorridos na maneira de pensar sobre
saude e doenga, ampliou em 1947 o conceito de
saude, contextualizando-o em uma complexidade
maior de conhecimentos: “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenca ou enfermidade”. Mais adian-
te, incluiu o aspecto do bem-estar espiritual a esse
conceito!. Quando consideramos a multiplicidade
de aspectos de um sujeito adoecido e hospitalizado,
vemos consideravel avango nessa definigdo acima,
na amplitude de cuidados e, consequentemente,
na gama maior de profissionais que passam a atuar

nesse processo.

Contudo, se atualmente aplicdssemos tdo somente
esses recortes a gestao de uma equipe multiprofissio-
nal, ela seria irreal, ultrapassada e unilateral, captu-
rada em um zigue-zague de saberes e buscando uma
condicao idealizada de saude, nunca atingida: “um
completo bem-estar”. Essa definigdo foi questiona-
da por ser considerada ultrapassada, discutindo-se,
entao, a validade da distingcdo entre soma, psique e
sociedade, sob o conceito de homem integrado, re-
gistrando situagdes em que a interagdo entre os trés
aspectos citados é absolutamente cristalina. Avancos
nessas reflexdes acrescentaram, ainda, a compreen-
sdo do que vem a ser de fato qualidade de vida, sob
um vértice antipositivista que reverte uma definicao
de saude embasada em avaliacdes externas, objetivas

e padronizadas para um movimento extremamente

ético, saudavel e flexivel em relagédo as diferencas, no

“umaum?”, no “viraser” ouvido e no cuidado.

Colocadas essas posicdes, faz-se necessario ressaltar
gue a nova organizagdo multiprofissional em uma ins-
tituicdo de saude sai de um modelo ultrapassado —
centrado no médico que cura doengas — para adotar
um modelo que cuida do sujeito adoecido. Esse cuida-
doincluidiferentes categorias profissionais, cada uma
com seu conhecimento, suas habilidades técnicas e
seus olhares distintos.

Porém, essas areas de saber ndo sdo um aglomera-
do de oficios diversos, conversando apenas com sua
area de expertise e compartimentando o sujeito. Ao
contrario, o movimento é de articulagéo e de dialogo,
posicionando e reposicionando compreensdes, estra-
tégias e atuagdes na busca da melhor qualidade de
vida para cada paciente, com respeito ético a suas es-

colhas, seus desejos e seus percursos.

Essa é a base que fundamenta a gestdo no Centro
de Tratamento de Queimaduras da Irmandade de
Misericérdia de Campinas, no municipio de Campinas,
S&o Paulo, desde o inicio de suas atividades, com uma
equipe formada por profissionais de oito diferentes
areas relacionadas a saude: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuticos
clinicos, fonoaudiologos, psicélogos e nutricionistas.
O conceito multiprofissional norteia os pressupostos
para a definicao adequada das identidades profissio-
nais essenciais, em um processo de sele¢do compe-
tente e atentoaos conceitos que guiama missao desse
trabalho. Esse enfoque integra, por meio da constru-
¢ao coletiva de um saber mais amplo e proprio de uma
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equipe multiprofissional, a discussao da possibilidade
de articular a atuacgdo dos diversos profissionais da
saude, de modo a superar a fragmentacao resultante
da compartimentalizagdo do conhecimento em disci-

plinas estanques?.

Assim se justifica que, para a formacao de equipes
multiprofissionais de saude, haja a necessidade de
uma adequada definicdo do conceito de equipe e das

identidades profissionais que a compdem.

Entre as vérias nomenclaturas para esse grupo de pro-
fissionais de diversos saberes, a instituigdo optou por
trabalhar o conceito de multiprofissionalidade, enten-
dida como a ocorréncia de integragdes entre os profis-
sionaisde multiplasdisciplinas,dentrode uma preten-
dida harmonia e complementaridade. Comp&em-se
as atividades desse time como um conjunto de agdes
que podem ser denominadas como atos de saude — e
nao somente atos médicos, pois incluem atos psico-
légicos, atos fisioterapéuticos e da enfermagem, atos
fonoaudiolodgicos, nutricionais e farmacéuticos, assim
como atos de tantos outros profissionais que entrarem

no time.

Uma equipe multiprofissional implica duas dimensdes
indissociaveis do trabalho: a articulagdo das agdes e a

interagdo dos profissionais®.

Compreendendo o escopo de atuacao da instituicao
gue é objeto deste relato de experiéncia e tendo como
recorte as situacoes de queimadura, todas as dimen-
soes que acolhem o paciente devem se apresentar de
forma constante e dinamica, pois o individuo mere-
ce o cuidado de forma integral em sua especificidade
enguanto ser, com seu sofrimento e dor, em um con-
texto fisico, emocional, afetivo, familiar, profissional

e social.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi demonstrar
como uma organizagdo de assisténcia ao paciente
pode melhorar a percepcao do cuidado, com a valori-

zagao dos profissionais envolvidos nesse servico.
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METODOLOGIA

Este trabalho é um relato de experiéncia ocorrida no
Centro de Tratamento de Queimaduras da Irmandade
de Misericérdia de Campinas, no interior do estado de
S&o Paulo, apds observagao de que o perfil de atendi-
mento trazia dois riscos ao processo: qualidade assis-
tencial ao nosso paciente e alto impacto emocional

das realidades presenciadas pelos colaboradores.

Sendo duplamente impactados, iniciamos a organiza-
¢ao do servico a partir de um olhar mais amplo, que
pudesse trazer melhoria a toda a prestacao de servi-
cos, porém com o planejamento de respaldo para os
profissionais conseguirem lidar com as adversidades
encontradas na realidade da vida dos pacientes — pois,
muitas das vezes, a dor do proximo causa uma dor no

profissional que estd atuando naquele servico.

A ferramenta imprescindivel de gestao gerada por
meio da organizac&o do servico de atendimento aos
pacientes foi a Reunido Clinica Multiprofissional se-
manal, na qual discutimos, impreterivelmente, todos
0s casos, considerando as conexdes e interfaces exis-
tentes e identificadas nas intervencgdes técnicas de
cada area profissional. Nessa reuniao, buscamos uma
centralizacdo das agdes, com um olhar muito mais cri-
tico ao real estado situacional do paciente e trazendo
uma forca maior as decisdes clinicas como meio para

alcancar resultados mais exitosos.

RESULTADO E DISCUSSAO

A metodologia de analise dos casos inclui um cruza-
mento de dados, a partir dos registros de identificacao
e evolugdo do paciente em prontudrio. Essa pratica
gera um plano terapéutico com metas estipuladas
que tragam algum nivel de previsibilidade no proces-
so de alta, inclusive com acompanhamento, quando

admissivel, no pds-alta.

Seopaciente forelegivel para esse acompanhamento,

avaliam-se as condicoes de retorno ao ambulatério e



se constréi um projeto terapéutico, comum a todas
as disciplinas elencadas para a evolugdo do paciente,
para que ele seja integralmente cuidado. Cada profis-
sional atua em sua drea de responsabilidade, junta-
mente com os familiares e a rede de apoio estabeleci-
da, para propiciar uma melhora na qualidade de vida
do paciente, ja considerando as diferentes possibilida-

des e limitagdes de cada um.

A efetividade da comunicacéo, constante e imediata,
entre os profissionais envolvidos nessa metodologia,
nos procedimentos e na manutengao do processo é
um trabalho drduo da gestao, pois a resolugao de pro-
blemas salva vidas em uma unidade de alta complexi-
dade como o Centro de Tratamento de Queimaduras.
O apoio da governanga a essas politicas de seguranca
e qualidade do paciente garante que a assisténcia pos-
sua todos os recursos, sejam materiais, sejam huma-
nos, para fazer com que se cumpram as expectativas e
necessidades dos pacientes.

Alémdesseolharaopaciente,naose podedesconside-
rar a condicao de ofertar também o apoio emocional a
prépria equipe, depositaria de demandas nem sempre
possiveis de alcangar, em vista da vulnerabilidade do
ser humano que tem ameacados sua resisténcia, seus
mecanismos de defesa e suas atuagdes — para além de
uma queimadura profunda e de risco, trata-se de uma
condicao de saude que acarreta traumas, na maioria

das vezes, para sempre.

Assim, cuidar do sofrimento e da dor do paciente com
queimaduras é fonte de sofrimento também parauma
equipe humanizada, cuja empatia condiciona quadros
de ansiedade, gera medos e fobias e ocasiona senti-
mento de ameaca e conflito, além de serum constante
desestimulo pelas lesdes provocadas, além de tantos
outros sentimentos que fazem parte de nosso mun-
do psiquico. Esses sentimentos precisam ser ouvidos,
cuidados e ressignificados, pois podem se transformar
em mecanismos de defesa e em conflitos internos,
interferindo na configuragdo mental do grupo de tra-

balho. Ou seja, se negligenciados, tais sentimentos

Gestao multiprofissional de um centro de tratamento de queimaduras

podem comprometer a participacao dos profissionais
para a melhor recuperacao dos pacientes.

Uma preocupacgao dentro da equipe multiprofissional
é que seu perfil de atendimento — queimaduras — pode
ter um fator subjacente muito grave. Nao raramente
se lida com tentativas de autoexterminio, alcoolismo,
drogadicéao, vulnerabilidade social, dentre outros ris-
cos psicologicos e sociais. Portanto, o profissional deve
ter uma base bastante solida para agir com preparo
e estar seguro de suas abordagens, de forma que o
paciente seja tratado, ouvido e cuidado.

O trabalho multiprofissional € um avango sem prece-
dentes na interface do cuidado entre doenca e saude
nos diferentes cendrios sanitarios. Contudo, todos es-
ses aspectos precisam ser considerados em um pro-
cesso de gestao para levarem ao fortalecimento e ao
aumento da qualidade assistencial. Todos os fatores
extra-hospitalares e intra-hospitalares relativos as
caracteristicas do trabalho, tanto do grupo quanto in-
dividuais, competem ao universo da gestéo para que
haja equilibrio entre a assisténcia e a recuperagao dos
pacientes, sempre mantendo a integridade mental
dos colaboradores.

Uma parceira bastante estratégica nessa atividade
de apoio aos colaboradores ¢ a drea de Educacgao
Continuada, com ofertas constantes de agdes para
a qualificacdo da equipe em aspectos técnicos e nao
técnicos. Essa capacitagdo continua agrega como pré-
-requisitos: conhecimento e reconhecimento dos dife-
rentes campos de competéncia; motivagdo para en-
carar o desafio que representa o trabalho em equipe;
ampliagao do referencial tedrico especifico de cada
area profissional; e aprimoramento da conduta ética

e devalores.

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe ressaltar que todo esse esfor¢o organizacio-
nal se justifica pela certeza de que gera beneficios
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e agrega valor ao cuidado do cliente/paciente, aju-
dando-o a manter esperanga, dentro de um projeto
de vida, com perspectivas reais para o paciente quei-
mado. Em um processo de troca que deve ocorrer em
qualquer relagdo humana, nds — membros da equipe
multidisciplinar — aprendemos e crescemos todos os
dias em nosso trabalho, evoluindo como cidad&os e

como profissionais.

O mecanismo de nosso trabalho é fruto do desafio que
nosso grupo compartilha e no qual acredita, incluin-
do equipes de apoio (internas e externas a unidade)
e toda a excelente equipe multiprofissional do Centro
de Tratamento de Queimaduras da Irmandade de
Campinas - Santa Casa e Hospital Irmé&os Penteado,
a quem agradego imensamente ter podido, desde o

primeiro momento, ajudar a construir e dela participar.
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RELATO DE
EXPERIENCIA

Auditoria interna da qualidade:
estudo de caso em hospital
de médio porte

Luciano Cicero da Silva?

Resumo

Este artigo teve como objetivo contextualizar a pratica de auditoria
interna em um hospital de médio porte, apresentando a estrutura, o
processo e os resultados alcangados. Assim, descreveu a organizagao
de cada etapa da auditoria (formag&o de auditores internos, planeja-
mento e escopo da auditoria, realizacdo da auditoria, confecgdo de
relatorio e entrega dosresultados). Para tanto, foramrealizadas uma
revisao sistematica da literatura e uma analise de caso com base na
realidade de um hospital de médio porte, de natureza privada, no
municipio de Franca (SP). O resultado foi um entendimento pratico
de como o processo de auditoria interna da qualidade pode agregar
valor a organizagao, desde que a atividade seja desenvolvida com

método, envolvimento das liderangas e apoio da alta administragao.
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ONA; Tracer.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da qualidade em servicos de satide € uma
atividade comum, geralmente desenvolvida pelos
nucleos de gerenciamento de qualidade e seguranga
do paciente. E importante que, durante a avaliacao da
qualidade dos servigos de saude, busquem-se respos-
tas assertivas para as seguintes perguntas: Estamos
fazendo as coisas certas? O que estamos fazendo estd
bem feito?' Nossos acertos sdo pontuais ou consisten-
tes? Essas perguntas sdo fundamentais para tratar as
principais preocupacdes com a qualidade na saude,
pois 0 que mais chama a atencao nesse sentido é a
variacao da pratica assistencial — ainda mais que seus
resultados?. Dentro desta perspectiva, a expectativa
maior € que o processo de auditoria possa desenvolver
a cultura das organizagoes®.

Este estudo destacou a relevancia da rotina da audi-
toria interna, considerando a importancia de outros
profissionais de saude conhecerem essa atividade e
entenderem como essa pratica pode agregar valor ao
servico. Este artigo se sustenta na necessidade de en-
tender o quanto os processos de auditoria interna da
qualidade podem colaborar para a melhoria continua
dos processos e servigos. Outro aspecto relevante aser
considerado é a devida implementagdo de uma meto-

dologia de avaliacao.

Para um melhor entendimento dos processos de audi-
toria interna e uma analise do possivel valor agregado
aos servicos, foi necessario rever método e processo.
Para tanto, foram feitas uma revisao de literatura e
uma analise de um processo de auditoria interna, bus-
cando compreender quais melhorias podem seralcan-
cadas nos processos, segundo as recomendacdes do
Manual Brasileiro de Acreditagdo ONA 2022.

Avaliar a qualidade dos servicos de saude esta dire-
tamente relacionado a percepcao de valor que eles
podem agregar aos pacientes®. Considerando isso, po-

demos entender que a auditoria interna da qualidade
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devera sempre focar a analise do valor que os servi-
cos de saude tém conseguido agregar aos pacientes.
Quando se fala em agregar valor, pode-se entender:
atividades que agregam valor aos profissionais de sau-
de e aos pacientes, e que geram resultados financeiros
aos servigcos sem comprometer a integridade fisica e
mental dos pacientes e profissionais.

Para que se possa entender o processo de auditoria in-
terna, o estudo de caso foi desenhado de forma que to-
das as etapas sejam percebidas. Considerou-se desde
a programagcdao da auditoria até a entrega do relatério
de todas as oportunidades de melhoria. Alémdisso, foi
realizada uma avaliacao das pendéncias de auditorias
anteriores e da efetividade das agoes.

Apos estudado todo o processo de avaliagdo, um
ponto importante foi analisar se os achados do pro-
cesso de auditoria interna podem agregar valor de
forma geral, tanto para o servico de saude quanto
para o paciente. Quando o foco da avaliagdo destoa
do objetivo central do paciente e da organizagéo,
existe o risco de se direcionar o servico de saude para
questdes que nao colaboram para o enfrentamento
dos principais desafios.

O processo de auditoria interna possibilita uma ava-
liagdo do desempenho da organizagao de saude com
relagdo aos requisitos estabelecidos no manual®.
Entende-se, dessa forma, que a auditoria favorece
uma avaliagdo do cendrio atual para que melhorias
possam ser desenvolvidas ao longo do tempo. Dentro
do escopo de avaliagdo da Organizagdo Nacional
de Acreditacao (ONA), a autoavaliagao é obrigatdria
antes dos processos de acreditagdo e recertificacao.
Tendo em conta que o processo de auditoria é uma
pratica da gestao da qualidade, é importante a reali-
zacao desses processos de forma constante. Esse pro-
cesso deve ocorrer, independentemente até mesmo
da certificacéo, visando a melhoria continua e consti-

tuindo a cultura organizacional®.



Fonte: Manual Brasileiro de Acreditagéo - ONA (2022, p. 24)

Conforme vemos na Figura 1, o Novo Manual
Brasileiro de Acreditagdo traz a autoavaliacdo ao
longo dos requisitos, com a orientagdo de uma sis-
tematica para realizagao de auditorias internas para
melhoria dos processos da organizagao, apoiando a
implantagao de acdes nesse sentido. A sistematica
estabelecida deve considerar todos os processos da
organizagao (assistenciais, administrativos, de infra-
estrutura e de apoio) com o intuito de analisar se re-
quisitos pertinentes (estatutarios, regulamentares,
legais, dos processos, dos clientes, da acreditagdo
etc.) estdo sendo cumpridos; determinar a continua
adequacao, suficiéncia e eficacia do programa insti-
tucional de melhoria continua; avaliar a compatibi-
lidade e o alinhamento dos objetivos da qualidade
com a diregdo estratégica da organizagao; e verificar
se é necessario implantar agdes para que a organiza-
¢do se torne ainda mais agil, eficiente e segura®.

Aevidéncia do processo de auditoria que o manual de
acreditacao pede consiste em requisitos essenciais,

Auditoria interna da qualidade: estudo de caso em hospital de médio porte

AUTOAVALIAGAO)
Otrigotéria

que norteiam a organizagdo quanto ao foco na qua-
lidade e seguranca do paciente. Além do objetivo de
desenvolver agdes de melhoria nos servicos, o pro-
cesso de auditoria interna deve ser educativo, o que o
torna um dos principais fatores que contribuem para

o valor agregado’.

Oobjetivo principal deste trabalho foi contextualizaro
processo de auditoria interna. Analisou-se o processo
de auditoria em um hospital de médio porte no muni-
cipio de Franca, interior do estado de S&o Paulo, com
um processo de acreditagdo ONA em exceléncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, com dados quali e
guantitativos, mas predominantemente qualitativo.
O estudo estd pautado na analise de um reporte de
dados originados de um processo de auditoria inter-

na da qualidade. A auditoria foi desenvolvida num

Vo
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periodo de 28 dias em um hospital de médio porte
do municipio de Franca, interior de S&o Paulo, com
130 leitos e 700 colaboradores. Ao todo, foram au-
ditados 39 setores. O desenho da abordagem para o
levantamento das informacdes € o proprio relatério
de auditoria interna. O procedimento para levanta-
mento das informacdes deu-se através de revisao do
relatdrio e do processo deslocar de auditoria interna
em si. A unidade de anéalise compreende o relatorio
de cada um dos setores auditados®.

A auditoria interna conforme o Manual Brasileiro
de Acreditagcdo ONA 2022 seque a estrutura

Figura 2 - Estrutura do processo de auditoria Interna.

organizacional da ISO 19011° porque o processo foi
integrado, porém o escopo deste trabalho é somente
o quanto a acreditagdo ONA impactou positivamente
a organizagao do servico. O modelo de auditoria foi
escolhido em virtude de sua didatica e aplicabilidade

a qualquer modelo de avaliag&o.

Um grupo de 50 colaboradores foi capacitado para
a realizacao das auditorias. Apds a capacitacao, a or-
ganizacao da auditoria foi desenhada conforme ciclo
PDCA®(sigla do inglés Plan, Do, Check, Act), como de-

monstra a Figura 2.

Melhorando o
. programa de
Agir auditoria

Planejar
(Plan)

Competéncia e avaliagdo
de auditores

(secao 7) Fazer

(Do)

Avaliacao de auditoria

(segao 6)

Fonte: ABNT (2002, p. 5)

Vo
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A autoridade do programa de auditoria foi designada
pela diregdo da organizagéo, na figura do diretor hos-
pitalar, que foi o responsavel por apoiar e validar o pro-
cesso de auditoria interna, assim como receber o rela-
toriofinal, para posterior tomada de agédo de melhoria.
A definicao do programa de auditoria foi desenhada

pela equipe da Gestdo da Qualidade da instituigéo.

A estrutura sistémica do Manual Brasileiro de
Acreditagéo foi utilizada como referéncia para a re-
alizacado do processo de auditoria. O entendimento
de uma estrutura sistémica diz respeito ao proces-
so de avaliacao, que deve ser considerado como um

todo, ou seja, € importante que a percepgao de uma

Auditoria interna da qualidade: estudo de caso em hospital de médio porte

determinada cultura — como a cultura de seguranga
do paciente, por exemplo - seja percebida e avalia-
da de forma sistémica por todo o fluxo assistencial ou

gerencial.

Perceber o processo de avaliacao de forma dinamica e
integrada propicia uma leitura mais assertiva de pro-
cessos e resultados, desfechos, cultura de seguranca

e integracao dos processos.

O Manual Brasileiro de Acreditagéo traz essa visdo
mais clara em sua nova versdo, a partir do desenvolvi-
mento de uma estrutura conceitual, conforme regis-
trada na Tabela 1, para entender quais sdo os eixos de

maior atencao do manual.

Tabela 1 - Estrutura conceitual do Manual de Acreditagdo ONA 2022.

ESTRUTURA SISTEMICA DO MANUAL BRASILEIRO DE ACREDITAGAO ONA 2022

O Manual Brasileiro de Acreditagéo ONA 2022 pode ser entendido por meio de uma estrutura sistémica, aplicavel para qualquer processo a
ser avaliado, conforme diagrama abaixo. Cada dimenséao de requisitos, pode ser percebida como requisitos de primeira, segunda ou terceira
dimensé&o, onde requisitos de primeira dimensao s&o CORE, de segunda, estruturais e de terceira, de desempenho ou resultado da dimens&o.

P (Plan) PLANEJAMENTO ESTRATEGICO / POLITICAS INSTITUCIONAIS / COMISSOES / UNIDADE DE NEGOCIO

A (Act) ANALISA OS RESULTADOS E DESENVOLVE PLANOS DE AGAO COM FOCO EM MELHORIA

Perfil e caracteristica do servico
« Dimensionamento
« Competéncia profissional

Condigoes operacionais e de
infraestrutura
« Critérios para a realizacdo das atividades
« Cumprimento de normas, procedimentos
e processos

Identificagao dos riscos operacionais
« Estratégias de contingéncias
« Barreiras de seguranca

ESTRUTURA
As exigéncias deste nivel contemplam
a definicdo das diretrizes e politicas
organizacionais para o atendimento seguro

e de qualidade, nas especialidades e nos
servicos da organizagdo de saude a ser
avaliada, com os recursos adequados a

demanda e ao porte da organizag&o.

« Gerenciamento das interagdes
« Gestao e indicadores
« Gestao das ocorréncias

Gestao da efetividade dos processos
criticos, politicas, protocolos e barreiras

« Melhorias a partir das auditorias
« Melhorias a partir de eventos adversos e
n&o conformidades

« Resultado dos processos para a realizacao
de ciclos de melhoria

« Ciclo de melhorias de protocolos e
comissdes

« Ciclo de melhorias da governanga

«Ciclo de melhorias da experiéncia do
paciente

« Ciclo de melhorias da gestao de riscos

« Ciclo de melhorias das auditorias

« Cultura justa
« Sustentabilidade
« Cultura de seguranca

RESULTADO
As exigéncias deste nivel contemplam
evidéncias da maturidade organizacional,
utiizando o conhecimento e o aprendizado

para a tomada de deciséo, bem como
o relacionamento com todas as partes
interessadas, buscando a efetividade dos
resultados institucionais, a sustentabilidade
e a responsabilidade socioambiental,
promovendo melhoria continua.
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Conforme a estrutura conceitual, foram avaliadas de
forma sistémica as dimensdes de estrutura, processo e
resultado, girando o ciclo PDCA transversalmente por
todos os processos auditados. A auditoria foi desen-
volvida de acordo com um cronograma previamente

estabelecido e divulgado aos participantes.

RESULTADOS

Além do uso do Manual de Acreditagéo para a realizacao
das auditorias, foi desenvolvido um tracer durante a ava-
liagcao™. Desta forma, o principal método de avaliacao
de pesquisa utilizado foi por comissdes conjuntas e ava-
liadores capacitados para verficagdes da organizagdo de
saude, pois,ao envolver arastreabilidade de um paciente
real, evidencia experiéncia de uma organizagdo de sau-
de, usando o registro de pacientes como guia.

Com base no que foi definido pelo tracer, um conjunto
de oportunidades de melhoria foi definido com foco na
qualidade da assisténcia. O objetivo central das obser-
vacoes foi o fortalecimento do processo de transi¢do de

cuidado, considerando o fato de o paciente ser criticoe

transitar por diversas unidades de atendimento.

E sempre importante, durante um processo de audi-
toria, a verificagdo dos apontamentos de auditorias
anteriores, a fim de evitar duplicidade de n&o confor-
midades e garantir o acompanhamento dos avangos

NOS Processos.

Durante a realizag&do das auditorias, para 0 acompanha-
mento das agdes de recomendagdes anteriores, foi pos-
sivel acompanhar o andamento das agdes resultantes

das avaliacoes realizadas em 2021.

Para efetividade do processo de auditoria, hd a neces-
sidade de agregar valor, indo além de recomendacdes
que sejam simplistas e ndo promovam melhoria!®.
Aqui, os achados foram agrupados em categorias,
sendo os sete mais estratégicos apresentados como
pilares da qualidade!?: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. A
Tabela 2 apresenta uma anélise comparativa entre os

pilares da qualidade e os achados da auditoria.

Tabela 2 - Quadro comparativo dos pilares da qualidade e os achados da auditoria.

PILAR DA QUALIDADE CONCEITO

E o resultado do cuidado obtido na

Sl melhor situagao possivel.
Efetividade E.o res~ultado do cuidado obtido na
situacao real.
Inclui o conceito de custo. Se duas
s medidas sao igualmente eficazes e
Eficiéncia . A -
efetivas, a mais eficiente é a de
menor custo.
E 0 quanto o cuidado se adapta aos
Aceitabilidade desejos, expectativas e valores dos
pacientes.
S E a aceitabilidade do ponto de vista da
Legitimidade . .
sociedade ou comunidade.
Otimizacéo Potenaallza’ar' o tempo gasto naquilo que
realmente é importante.
Equidade E o que é justo ou razoavel na distribuicdo

dos cuidados e de seus beneficios.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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ACHADO

« Abertura de protocolos gerenciados;
» Acolhimento com classificagdo de riscos.

« Desfechos de protocolos e condicdes clinicas de
pacientes criticos.

« Relacdo de custo-efetividade de protocolos
gerenciados e de protocolos de condi¢des cronicas
(exemplo: oncologia).

« Indicadores e tratativas de demandas da ouvidoria;
« Nivel de autonomia do paciente;
« Relatdrio de pesquisa de satisfagdo do cliente/paciente.

» Resultado de pesquisa de mercado referente a forca
da marca;
» Pesquisa com clientes sobre recomendagao do hospital.

« Avaliagdo da jornada do paciente;
» Reducao de custos e desperdicios.

« Atendimento de qualidade ao paciente permeando
todos os niveis de atencdo, complexidade e criticidade.



Conforme vemos na Tabela 2, os achados da audito-
ria foram diretamente relacionados com os pilares da
qualidade, com o objetivo de identificar aspectos mais
estratégicos para a alta lideranca. A esses achados,
deu-se o nome de desafios sistémicos, ou ndo con-
formidades sistémicas, que podem comprometera or-
ganizacao na totalidade® porque se relacionam com
mais de uma area ou setor especifico. Situagdes me-
nores e nao conformidades pontuais foram tratadas
numa dimensao denominada de desafios operacio-
nais. A qualidade s¢ é possivel quando a alta direcao
apoia o processo de melhoria e quando a importancia
dele é institucionalizada pela organizacéo. Por isso,
quando se trata de assuntos operacionais com a equi-
pe mais estratégica da organizacao, a adesao pode ser
baixa®3. As demandas da auditoria foram direcionadas
aos possiveis tomadores de decisao.

Os achados de auditoria definidos na Tabela 2 séo
pontos focais. No relatério do hospital em estudo, foi
realizado um detalhamento por evidéncia, de forma
a direcionar ac¢des corretivas aos setores. Nao deta-
lhamos aqui as ndo conformidades porque o objetivo
do artigo foi explorar o método da auditoria interna,
e nado apresentar fragilidades, desafios e situagdes
que sdo especificos da organizagdo. Como o nivel
zero de erro é impossivel em saude, os processos da
qualidade buscam a melhoria progressiva do servico
prestado; sendo assim, esse é o papel dos achados
da auditoria.

Comoentregado processode auditoriainterna,umre-
latdrio foi apresentado para a alta direcdo do hospital,
contendo 76 nao conformidades e 98 oportunidades
de melhoria. Foram identificadas, ainda, seis evidén-
cias de resultado, considerando o processo de acredi-
tacao em nivel 3, voltado ao resultado e as evidéncias
de ciclos de melhoria com impacto sistémico. O esco-
po da auditoria envolveu as principais subsessdes do
Manual Brasileiro de Acreditacdo.

Paraaavaliagdodo processode auditoriainterna, foi
realizada uma pesquisa com os lideres auditados.

Auditoria interna da qualidade: estudo de caso em hospital de médio porte

Foi aplicada a metodologia NPS (Net Promoter
Score), considerando a importancia da pesquisa de
satisfagdo por seu propdsito de identificar os princi-
pais fatores de satisfacdo dos clientes internos, em
que notas de 0 a 6 sdo dos detratores, de 7 a 8 sdo
de neutros e de 9 a 10 sao de defensores da marca®.
A nota final do NPS foi de 9 pontos, com base nas
respostas a seguinte pergunta: “De 0 a 10, o quanto
o processo de auditoria interna agregou valorao seu
setor?”. A pesquisa foi andnima, néo sendo possi-
vel identificar quem eram os respondentes e quais
eram suas caracteristicas.

CONCLUSAO

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa sobre o
tema, percebeu-se a necessidade de entender o
quanto a atividade de auditoria interna da quali-
dade pode colaborar para a melhoria continua dos
processos e servigos e que, por isso, havia a necessi-
dade de se realizar um estudo de caso sobre o pro-
cesso de auditoria.

Constata-se que o objetivo geral foi atendido, pois,
efetivamente, o trabalho conseguiu verificar que o
processo de auditoria em estudo apresentou uma
estrutura metodoldgica desde o planejamento até a
entrega de resultados.

O estudo de caso proposto tinha também como ob-
jetivo perceber se, por fim, o processo de auditoria
interna, quando realizado com método e de forma
estruturada, agrega ou nao valor para que se possa
promover a melhoria na cultura da organizagdo. Com
base na percepcao dos auditados revelada pela pes-
quisa de NPS, cuja pergunta central estava relacio-
nada ao valor agregado do processo de auditoria, a
pontuagao final 9 indica que a auditoria agregou valor

a organizacao.

Asperguntasiniciais para perceberovaloragregado
ao processo de auditoria interna foram formuladas
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para o direcionamento dos objetivos desta pes-
quisa. Com base na metodologia de pesquisa, nos
achados e na percepgao sobre a atividade de au-
ditoria como um todo, podemos concluir que, de-
senvolvendo a sistematica de auditoriainternacom
método e de forma continua, foi possivel responder

as perguntas iniciais.

Diante da metodologia proposta e aplicada, percebe-
-se que o trabalho poderia ser ampliado, buscando o
processo de auditorias anteriores. Por isso, recomen-
da-se, para trabalhos futuros, que seja realizada uma
pesquisa com uma amostragem maijor de processos
de auditoria para que também se analisem a evolugédo

e a melhoria ao longo do tempo.
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