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RESUMO

Diante da pandemia da COVID-19, o planejamento com foco na gestdo da qualidade e a¢des de
melhoria podem auxiliar a enfrentar ameacas que afetam as organizacGes de salde e as populagdes
atendidas. Neste contexto de crise, as organizacdes de salde precisam desenvolver trabalho focado
na reducdo de custos (eliminacdo de desperdicio e retrabalho), aumento da qualidade dos servicos
(reducdo das falhas e variabilidade nos processos e resultados) e no envolvimento e capacitagdo das
liderancas. O objetivo deste artigo € demonstrar a aplicagdo pratica de conceitos tedricos da gestdo
da qualidade, do modelo de melhoria e suas ferramentas para o enfrentamento da COVID-19 em um
servico de saude. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, conduzido em um
hospital e ambulatdrio publicos, estaduais, de média complexidade, com assisténcia exclusiva pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), administrados por organizacdo social e acreditados com exceléncia
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo. Em marco de 2020, foi criado um time de gestdo do
enfrentamento a COVID-19, composto de liderangas dos setores assistenciais e de apoio da institui-
¢do. O time buscou alinhar os objetivos do enfrentamento do surto com o propdsito da organizacdo,
mapeou o processo de atendimento a COVID-19 e construiu diagrama direcionador do projeto. Para
construcao do conhecimento especifico, as equipes guiaram acdes e protocolos com conhecimento
cientifico disponivel aliado a experiéncia pratica dos colaboradores na gestdo de seus processos de
trabalho. Foram construidos novos indicadores nos setores de apoio e assistenciais, para entendi-
mento do desempenho e andlise da necessidade e do efeito de mudancas nos processos de trabalho
considerados criticos para os resultados organizacionais estratégicos. Considerando os resultados
apresentados, podemos inferir que a aplicacdo da gestdo da qualidade e da melhoria continua na
organizacao de um servico de salde para o enfrentamento da COVID-19 tem se demonstrado efi-
ciente e contribuido para o fortalecimento de uma gestdo mais democratica.

Palavras-chave: Gestdo da Qualidade; COVID-19; Administracdo de Servigos de Saude; Melhoria
de Qualidade; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recebeu o primeiro alerta
de casos de pneumonia causada por novo tipo de coronavirus, Sars-CoV-2, agente etiolégico da
COVID-19%. Ainda ha lacunas no conhecimento cientifico da COVID-19, mas sabe-se que entre
10 a 26% dos pacientes hospitalizados necessitardo de Unidade de Terapia Intensiva, implicando
em necessidade de planejamento do manejo?.

Diante dessa realidade, o planejamento com foco na gestdo da qualidade e ac¢des de
melhoria podem auxiliar a enfrentar e gerenciar ameacas que afetam as organizacdes de salde
e as populacdes atendidas. A arte de gerenciar e planejar num contexto de crise esta consubs-
tancialmente ligada a identificacdo dos pontos de criticidade gerencial e ao investimento em
uma postura proativa e reativa, de forma sistematizada, uma vez que fornecedores e clientes
sdo afetados abruptamente?.

A melhoria da qualidade inclui toda linha de producdo, entendendo-a como sistema,
desde a chegada de materiais até entrega do produto ao consumidor, do reprojeto de produ-
tos a futuros servicos. No século XX, autores se dedicaram ao desenvolvimento da Gestdo da
Qualidade e suas aplicacGes industriais. Dentre eles, Deming criou programas de qualidade e
melhoria continua e prop6s a “Teoria do Conhecimento Profundo”, uma interacdo entre as teo-
rias de sistemas, contemplando visdo sistémica, variacdo, conhecimento e psicologia®.

Baseando-se no trabalho de Deming e no Modelo de Melhoria criado pelo Associates for
Process Improvement (API), o Institute for Healthcare Improvement (IHI) aplica uma abordagem
denominada “Ciéncia da Melhoria” para trabalhar com sistemas de salde, paises e organizacdes
para melhoria de qualidade, seguranca e valor na assisténcia a saude®. A Gestdo da Qualidade
na assisténcia a salde pode ser definida como “o grau em que os servicos de salde prestados
a individuos e populacdo aumenta a probabilidade de ocorréncia de resultados desejados e sdo
consistentes com o conhecimento atual, reconhecendo seis dimensdes da qualidade do cui-

dado: seguranca, efetividade, centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade®.

JUSTIFICATIVA

No contexto de crise, as organizacdes de salde publica precisam desenvolver trabalho
focado na reducgdo de custos (eliminacdo de desperdicio e retrabalho), aumento da qualidade
dos servicos (reducdo das falhas e variabilidade nos processos e resultados) e no envolvimento
e capacitacdo das liderangas. O enfrentamento de momentos de crise esta consubstancialmente
ligado a identificacdo dos pontos de criticidade gerencial e ao investimento em uma postura
proativa e reativa, de forma sistematizada.

O emprego da gestdo da qualidade no enfrentamento de emergéncias em salde, como a
pandemia COVID-19, com lacunas no conhecimento cientifico, variabilidade e complexidade de
problemas e escassez de recursos, pode contribuir no planejamento eficiente através da aplica-
¢do de instrumentos de gestdo organizacional que permitem organizar, descrever e padronizar
novos processos de trabalho e revisar existentes.

OBIJETIVOS

Demonstrar a aplicacdo pratica de conceitos tedricos da Gestdo da Qualidade, do Modelo
de Melhoria e suas ferramentas para o enfrentamento da COVID-19 em servico de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia.

A pratica foi conduzida em hospital e ambulatério publicos, estaduais, de média complexi-
dade, localizados no interior do estado de Sdo Paulo, com assisténcia exclusiva ao SUS, administrados
por organizacdo social sem fins lucrativos e acreditados com exceléncia pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo. A instituicdo possui unidades de clinica médica, cirurgica e unidade de terapia
intensiva- UTI e disponibiliza leitos de enfermaria e UTI para assisténcia aos pacientes com COVID-19.

RESULTADOS

No final de margo de 2020, foi criado time de gestdao do enfrentamento a COVID-19, com-
posto de liderangas dos setores assistenciais e de apoio institucionais. Este time buscou alinhar
0s objetivos do enfrentamento a COVID ao propdsito da organizagdo (visdo, missdo e valores) e
utilizou a ferramenta do diagrama direcionador (DD) para ajudar a organizar o projeto, expondo
os direcionadores e teorias iniciais sobre quais mudancas produziriam os resultados esperados,
que entdo podem ser testadas e aprimoradas com os ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act)’.

DIAGRAMA DIRECIONADOR COVID
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Definindo claramente o objetivo de manter a exceléncia e a seguranca dos pacientes e
colaboradores, mesmo durante a crise trazida pela COVID-19, o time de lideranga, junto aos
colaboradores da linha de frente, organizou acdes embasadas nos conceitos e ferramentas da
gestdo da qualidade. A seguir, as a¢Ges sdo analisadas relacionando a teoria do conhecimento
profundo de Deming a gestdo hospitalar.

VISAO SISTEMICA APLICADA A COVID-19

Um dos 10 Principios da Qualidade de Deming* é a Gestdo por Processos, com o conceito
da cadeia “fornecedor — processo — cliente”, integrando diferentes fun¢des e compondo rede
de interacdo. Abaixo, demonstra-se o mapeamento do processo do atendimento aos usuarios
com COVID-19 na instituigdo.
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Figura 2: Mapeamento do processo assistencial COVID utilizando modelo de visdo sistémica
de Deming.
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No ambulatério médico de especialidades (AME), as adaptacdes foram realizadas com
parceria com fornecedores (gestores dos municipios atendidos) e clientes (usudrios SUS), adap-
tando a rotina para manutencdo de atendimentos prioritarios, suspensao de eletivos e garantia
de que os usuarios estivessem cientes da nova condicdo, sem prejuizos ao seu tratamento futuro
ou em demandas urgentes.

Para possibilitar a escuta do cliente final do processo, o usuario SUS, foi realizado
questionario com todos os pacientes internados por suspeita de COVID pela Ouvidoria para
compreensao da experiéncia e escuta de sugestdes de melhoria.

TEORIA DO CONHECIMENTO

Para aplicacdo do modelo de melhoria, é necessario aliar o conhecimento especifico
(adquirido por aprendizagem formal e informal para o desempenho da atividade, como o dos
profissionais de salde) ao conhecimento de como o sistema a ser melhorado funciona, por meio
de observagBes e mudancas que permitam a mensuracdo de seus resultados’.

Para construcdo do conhecimento especifico, equipes envolvidas na gestdo embasaram
protocolos no conhecimento cientifico disponivel, com atualizacdo constante, aliado a experién-
cia pratica dos colaboradores na gestdo de seus processos de trabalho. Foi construido plano de
acdo com a ferramenta 5W2H? para coordenacdo da preparacdo institucional, com referéncias
dos check-lists do American College of Emergency Physicians e Centro de Controle e Prevengdo
de Doencas dos EUA (CDC), contemplando desde o treinamento das equipes até a adequacao
de estruturas e estoques.

A fim de embasar treinamentos e garantir facil consulta, foram elaborados 25 protocolos
especificos para a pandemia (protocolos operacionais de instrucdo de trabalho, assistenciais e
técnicos), contemplando etapas dos processos de atendimento e de apoio (triagem, agenda-
mento, diagndstico, protegao e seguranga do trabalhador, tratamentos e técnicas multiprofis-
sionais como intubacdo, ventilacdo e posicdo prona, alta e dbitos).

No AME, o estudo dos protocolos de seguranca e o conhecimento trazido pelos fornece-
dores e clientes modificaram o agendamento (reduzindo aglomeracdes e protegendo grupos
de risco), a oferta (adaptada para necessidades sinalizadas como prioritarias pelos municipios,
usuarios e médicos), a recepg¢do (com implantacdo de triagem), o ambiente (areas de circulagdo
COVID e ndo COVID) e o processo de atendimento (inovacdo com teleatendimento, implanta-
¢do de plantdo de um clinico e um cirurgido para demandas espontaneas no periodo de maior
reducdo de atividades, economizando recursos médicos).

Para construcdo do conhecimento do comportamento do sistema de atendimento a
COVID-19, foram construidos novos indicadores nos setores de apoio e assistenciais, para enten-
dimento do desempenho e andlise da necessidade e do efeito de mudancas nos processos de
trabalho considerados criticos.
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ENTENDIMENTO DA VARIAGAO

Para aprofundar o conhecimento dinamico da situacdo e deteccdo de resultados de
mudancas rapidas da situacdo externa e interna, foram preferidos graficos de controle®, de
modo semelhante a interpretacdo estatistica do surto de COVID-19 no Colorado realizada
por Arthur?®,

Na sua construcdo, inicialmente buscou-se o entendimento da situagdo epidemioldgica da
regido de abrangéncia do servico de saude (Departamento Regional de Saude IlI- Araraquara- DRS),
a fim de compreender se as variaces regionais eram condizentes com a demanda absor-
vida pela instituicdo. De acordo com o boletim do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica Xl de
Araraquara, em 18 de junho de 2020, havia 1.644 casos de COVID-19 confirmados e 30 dbitos
na regido, observando-se inicio lento da transmissdao com menos de 10 casos/dia em marco e
abril, com ascensdo da curva a partir de maio, chegando em junho com mais de 60 casos/dia*'.

As internagdes por suspeita de COVID-19 na instituicdo sdo acompanhadas diariamente e
sua forma grafica analisada. A variagdo do comportamento das internagdes se tornou evidente
pela mudanca da média a partir do inicio de maio, resultando na ac¢do institucional de sinalizacdo
para o DRS quanto a necessidade de ampliacdo dos recursos para internacdo, ocorrida no inicio
de junho, com aumento de leitos de UTI em outro hospital da regido.
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UCL: Upper Control Limit, ou limite de controle superior; LCL: Lower Control Limit, Limite de controle inferior.
Grafico 1: Internacdes por suspeita de COVID-19

Tais dados também possibilitaram a elaboracdo de estratégias para reducdo de custos.
Diante da manutencdo de estabilidade dos primeiros 30 dias, uma parcela das equipes foi
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dispensada de turnos de trabalho e o periodo contabilizado como horas negativas, sem prejuizo
ao salario do trabalhador, com previsdo de compensacdo futura para retomada de atividades
eletivas. Além disso, foi possivel retomar parcialmente atendimentos e exames ambulatoriais.

No final de maio, quando observada tendéncia a aumento de internacdes e de casos con-
firmados (Grafico 2), foi possivel embasar as decisdes de manter cirurgias suspensas, aumentar
os estoques de medicamentos criticos e conceder ou suspender férias de setores conforme
previsdo de demanda.
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Grafico 2: Confirmacdo de COVID-19 em pacientes internados

Por fim, o monitoramento da letalidade por COVID permitiu acompanhar a gravidade
dos casos internados e a qualidade da assisténcia. Um dos primeiros casos atendidos evo-
luiu gravemente, criando 1 ébito dentre o pequeno numero de casos atendidos, criando
taxa de letalidade de 14,3% em abril. Observou-se que a letalidade caiu rapidamente apos
e mantém-se estdvel em torno de 6%, que, comparada com relatos epidemiolégicos®?, pode
ser considerada baixa. O monitoramento das admissGes de pacientes graves e 6bitos ocor-
ridos na regido levou a decisdo de investir em capacitacdo dos fornecedores do processo,
criando projeto de matriciamento focado no atendimento COVID para rede pré-hospitalar da
regido (UPAs, hospital de campanha e atencdo basica), ja que a qualidade do fornecedor tera
impactos no resultado do atendimento institucional.

Para acompanhamento da saude do colaborador, sdo acompanhadas as notificaces de
casos suspeitos e positivos de COVID-19 (Graficos 3 e 4).
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Colaboradores atendidos por suspeita de COVID-19
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Grafico 3: Colaboradores atendidos por suspeita de COVID-19
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Casos confirmados de COVID-19 em colaboradores

Grafico 4
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Com a observacdo de aumento de casos no inicio de abril, a gestdo tomou medidas ime-
diatas: implantacdo de rondas no inicio e final do trabalho para avaliacdo de sinais e sintomas de
COVID-19; uso disseminado de mascaras; regime de trabalho remoto para colaboradores admi-
nistrativos; reorganizacdo de ambientes com aglomeracg6es, como refeitdrio. Os colaboradores
pertencentes ao grupo de maior risco para gravidade da doencga?® e gestantes foram afastados
em marc¢o. As medidas se mostraram eficientes para contencdo da disseminacdo intra-hospita-
lar de 12/04 a 30/05 (nos dois casos positivos no periodo, a andlise sugeriu alta probabilidade
de contaminacdo em outro servico de saude e domiciliar). De 03 a 10 de junho, foi realizada a
pesquisa de anticorpos para o SARS-CoV-2 em todos os colaboradores e prestadores de servi-
¢os, sendo responsavel por 14 dos casos positivos no periodo, todos atendidos para avaliagdo
meédica; em apenas 1 foi detectada infeccdo vigente (por RT-PCR de swab combinado de naso e
orofaringe), portanto ndo sendo possivel afirmar a data de contaminacdo do restante. Mesmo
assim, estdo sendo reforcadas medidas de distanciamento e protecdo individual no ambiente
de trabalho e refeitério, bem como a vigilancia e afastamento de colaboradores com familiares
com gquadro suspeito, tendo em vista 0 aumento de casos comunitarios na regido.

No ambulatdrio, foram monitorados o absenteismo dos usuarios (média de 77% de abril
a maio), o afastamento dos colaboradores e a quantidade de casos na regido de abrangéncia.
A partir dessas analises, a execucdo das acles para retomada das atividades foi iniciada. O
absenteismo dos usudrios traduzia a inseguranca e dificuldade dos usudrios em comparecer aos
atendimentos e reforcava o papel do teleatendimento; assim, apds alinhamento e autorizagdo
da Secretaria Estadual de Salde, as consultas via telefone foram disseminadas. Além disso, a
oferta de consultas e exames eletivos vem sendo adaptada semanalmente conforme andlise dos
03 indicadores citados. Agregada a andlise dos indicadores, a utilizacdo do ciclo PDSA nos testes
das mudancas das rotinas possibilitou ao ambulatdrio maior eficdcia na execucdo das acdes,
reduzindo desperdicios com testes em escalas menores e adaptando conforme aumento da
abrangéncia da mudanca.

PSICOLOGIA - LADO HUMANO DA MUDANCA

Para enfrentar a pandemia que imp&e adaptacdes continuas e urgentes em um cenario de
incertezas, é essencial o envolvimento dos colaboradores direta ou indiretamente relacionados
com cada processo. O reconhecimento e a identificacdo de como cada pessoa pode contribuir
com a resolutividade das questdes que emergem se torna imprescindivel para alavancar e sus-
tentar as acdes de melhoria.

Tendo o entendimento de que a psicologia da mudanca é a ciéncia e a arte da conduta
humana relacionada com a transformacdo, ativar a mobilizagdo pessoal se torna uma impor-
tante estratégia para o enfrentamento da pandemia. A seguir, estdo descritas acdes tomadas
embasadas na teoria da psicologia da mudanca®*, cujo objetivo central é ativar a mobilizacdo
pessoal, que teria dois componentes fundamentais: o poder (habilidade de agir com objetivo),
e a coragem (recursos emocionais para escolher atuar perante a dificuldade ou incerteza).
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Para liberar a motivacdo intrinseca (fazer algo pela satisfacdo inerente ao engajamento
na atividade) dos colaboradores durante o enfrentamento da COVID-19 e ndo apenas esperar
engajamento por motivagdo extrinseca (fazer algo porque gera recompensa, reconhecimento,
Ou porque evita punicdo), é necessario criar as condi¢cdes para muitas pessoas desenvolverem
uma causa comum baseada no valor inerente que cada um experimenta na atividade. Para isso,
foram utilizadas as estratégias descritas abaixo.

Grupo de acolhimento: focado na média geréncia, foi organizado pela drea de Gestdo de
Pessoas, em 02 etapas, com objetivos de (1) acolher as demandas em grupo diante da situacao
de crise e revelar cognicdes disfuncionais e funcionais e (2) auxiliar na avaliagdo e construcdo de
novas cognicles diante da realidade da pandemia, a fim de promover uma melhor adaptacdo
a situacao.

Mural do elogio: para fortalecer a construcdo de cognicdes funcionais e valorizar as equi-
pes, murais foram distribuidos para que os colaboradores pudessem elogiar e receber elogios.

Suporte psicoldgico aos colaboradores: oferecido suporte presencial e virtual (ligacdes,
videoconferéncias e mensagens) para acolher demandas psiquicas e fornecer suporte emocio-
nal pessoal ao colaborador, cultivando seus propdsitos pessoais e sua relacdo com a motivagdo
para o trabalho no enfrentamento da pandemia.

Outros pontos importantes da psicologia da mudanca sdo a distribuicdo do poder, a capa-
cidade de adaptar em acdo e o co-desenho das mudancas. Para a compreensdo dindmica da
situacdo e o0 engajamento, é necessario que os colaboradores em contato direto com os proble-
mas se envolvam nas propostas. Para tal, sdo realizadas, durante o periodo de gerenciamento
da crise da pandemia, reunides semanais do time de lideranga com representantes de todos os
setores envolvidos na execugdo ou apoio do processo; analises dos problemas utilizando dia-
grama de Ishikawa com os colaboradores e gestores; escuta de sugestdes e reclamacgdes através
do quadro de aprendizagem organizacional e do Canal Aberto do Colaborador. Além do time
de lideranga, foram direcionados outros grupos focados em problemas especificos, envolvendo
fornecedores e clientes internos, como almoxarifado e unidades de internacdo, SESMT, SCIRAS
e unidades de internacdo e laboratdrio e SCIRAS.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de modelos e ferramentas de gestdao favorecem a comunicacao, o engajamento
dos colaboradores e contribui para garantir uma operacdo organica e multidisciplinar. A gestao
participativa, principio do SUS, favorece a democratizacdo das decisdes, reduz a alienacdo dos
trabalhadores de saude nos processos de producdo e apoia o protagonismo na conquista do
direito a saude®.

O hospital apresenta taxa de letalidade dos pacientes internados por COVID-19 em
torno de 6%, incidéncia (quinzenal) de COVID-19 em colaboradores menor que 2% e 100% de
satisfacdo dos usuarios (conforme pesquisa de satisfacdo interna).

Sdo limites deste relato a transversalidade deste estudo, que se limita a um periodo de
tempo, e o cendrio epidemioldgico da regido, que ainda ndo chegou ao pico da pandemia.
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Considerando os resultados apresentados, podemos inferir que a aplicacdo da gestdo da

qualidade e da melhoria continua na organiza¢do de um servico de salde secundario hospitalar
e ambulatorial para o enfrentamento da COVID-19 tem se demonstrado eficiente e contribuido

para o fortalecimento de uma gestdo mais democratica.
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