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RESUMO

BRITO, R. C. Estudo de viabilidade para adocio do Lean Six Sigma em um Hospital
Publico. 2021. 155 f. Dissertagao (Mestrado em Gestdao de Servigos de Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Administrar hospitais tem sido uma tarefa desafiadora e complexa aos gestores. Diante disso,
diversas ferramentas e metodologias gerenciais estratégicas tém sido empregadas no intuito
de atingirem melhores resultados assistenciais e at¢é mesmo para identificar e solucionar
problemas gerenciais, dentre elas pode-se destacar o Lean Six Sigma (LSS). O LSS tem sido
amplamente discutido em organizagdes de saude. No entanto, a linha de estudos sobre a
aplicabilidade junto ao servigo de enfermagem encontra-se ainda incipiente. Estes
profissionais sdo considerados ponto chave tanto para o alcance de metas relacionados a
melhoria no desempenho hospitalar, quanto para o insucesso dele uma vez que possuem
notéria relevancia pela peculiaridade das suas atividades junto aos pacientes, pela sua
representatividade numérica, além de ser a categoria profissional que permanece mais tempo
laborando ao lado do paciente. O objetivo do presente estudo foi analisar a viabilidade
organizacional da implementagdo do modelo Lean Six Sigma no servigo de enfermagem como
pratica associativa ao modelo de gestdo dos profissionais de enfermagem de um hospital
publico. Trata-se de estudo de caso Unico desenvolvido no servigo de enfermagem de um
hospital publico na regido metropolitana de Belo Horizonte. Utilizou-se abordagem mista com
emprego de técnicas quantitativas (questiondrio) e qualitativas (entrevista). Aplicou
questionario semiestruturado online utilizando a plataforma Surveymonkey. Para a sele¢ao dos
participantes do questionario foram escolhidos os profissionais da enfermagem que exercem
suas atividades laborais no hospital, demais profissionais que fazem parte da equipe
multiprofissional de assisténcia ao paciente, além dos profissionais que desempenham
atividades administrativas, assessoria e apoio ao servigo hospitalar. Apds a coleta do
questionario, os dados foram tabulados e analisados quanto a frequéncia das respostas e
compara¢do de proporgdes. Ja, para a entrevista foram considerados os funciondrios que
ocupam funcdes na alta diretoria e superintendéncias técnico-administrativas e estdo em
posicdes a nivel estratégico e tatico no hospital. Os dados das entrevistas foram analisados por
meio da técnica de analise de contetido categorial tematica. Na exploracdo do material foi
realizada a codifica¢do e categorizacdo do conteudo das transcrigdes, neste processo foram
utilizados recursos dos sofiwares ATLAS TI® e IRAMUTEQ®. Os critérios utilizados para a
defini¢do dos codigos foram os principios representatividade, homogeneidade, exclusividade,
pertinéncia ao problema de pesquisa e objetivos propostos junto as unidades de registro
definidas a partir do tema, do sentido, da referéncia do sujeito e do acontecimento ou fato
registrado na mensagem. Em seguida, foi utilizado o recurso de atribuicdo de cores para
auxiliar na rotulagem dos codigos aos temas. Assim, foi possivel organizar as informagdes
quanto a percepcoes extraidas dos trechos das transcrigdes. Participaram do estudo 285, sendo
277 por meio de questionario e 8 por meio de entrevistas. A maioria possui ensino superior
completo e ocupam fungdes operacionais junto ao paciente (42,81% técnicos de enfermagem,;
14,04% enfermeiros, seguido de 12,63% médicos). As competéncias do servico de
enfermagem mais citadas como imprescindiveis para o aprimoramento dos processos de
trabalho e melhoria do desempenho hospitalar foram postura profissional (67,1%), seguida
por habilidade técnica (56,7%). A menos citada foi a lideranga (33,9%). O hospital foi
classificado com mais ou menos organizado, por 47,6% dos participantes. A infraestrutura
(60,3%), seguida das praticas voltadas para treinamentos e capacitagdes (50,5%) foram os
principais aspectos relacionados as fragilidades e dificuldades do hospital e essas fragilidades



foram relacionadas a inexisténcia de um planejamento estratégico. Outro ponto importante a
ser destacado ¢ que a maioria dos entrevistados (47,5%) relataram que o desempenho
hospitalar melhorou nos ultimos trés anos, acreditam e percebem o real comprometimento da
gestdao e das liderangas em procurar promover melhores condi¢gdes de trabalho e melhorar os
processos. Na analise do conteudo das entrevistas associado as respostas do questionario foi
possivel identificar como principais entraves para ado¢do do LSS: desigualdades no
desempenho e conflitos entre os profissionais; baixa motivagdo por parte dos profissionais;
cultura organizacional focada no tradicionalismo; centralizacdo da gestdo; comunicagao
organizacional falha, além de fragilidades gerenciais e operacionais. Como aspectos
facilitadores destacam-se: o comprometimento e engajamento dos profissionais € a promogao
e educacdo profissional. Os resultados do presente estudo apontam para inviabilidade
momentanea atual da adogao do método Lean Six LSS no servigo de enfermagem do hospital
estudado devido a auséncia de elementos que compde os principios e diretrizes desse método
que sao necessarios para a sua adogao e sustentabilidade. O produto técnico resultante deste
estudo foi um relatorio técnico de carater conclusivo para subsidiar os gestores do hospital
estudado em quais condigdes devem ser estabelecidas ou aprimoradas para implementar e
manter a sustentabilidade do método Lean Six Sigma no hospital.

Palavras-chave: Viabilidade. Planejamento estratégico. Lean Six Sigma. Praticas
enfermagem. Gestao de riscos. Educagdo permanente. Infraestrutura.



ABSTRACT

BRITO, R. C. Feasibility study for adoption of Lean Six Sigma in the Public Hospital.
2021. 155 f. Dissertation (Master's Degree in Health Services Management) — Nursing
School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Managing hospitals has been a challenging and complex task for managers. Therefore, several
strategic management tools and methodologies have been used to achieve better care results
and even to identify and solve management problems, among them we can highlight Lean Six
Sigma (LSS). LSS has been widely discussed in healthcare organizations. However, the line of
studies about its applicability in nursing services is still incipient. These professionals are
considered a key point both for the achievement of goals related to the improvement of
hospital performance, and for its failure, since they have notorious relevance for the
peculiarity of their activities with patients, for their numerical representativeness, besides
being the professional category that stays longer working next to the patient. The objective of
this study was to analyze the organizational viability of implementing the Lean Six Sigma
model in the nursing service as an associative practice to the management model of the
nursing professionals of a public hospital. This is a particular case study developed in the
nursing service of a public hospital in the metropolitan region of Belo Horizonte. A mixed
approach was used, employing quantitative (questionnaire) and qualitative (interview)
techniques. It applied an online semi-structured questionnaire using the Surveymonkey
platform. For the selection of the participants in the questionnaire, nursing professionals who
work in the hospital were chosen, as well as other professionals who are part of the
multiprofessional team of patient care, and professionals who perform administrative,
advisory, and support activities for the hospital service. After collecting the questionnaire, the
data were tabulated and analyzed regarding the frequency of answers and comparison of
proportions. On the other hand, for the interview, the employees who occupy functions in the
top management and technical-administrative superintendencies and are in positions at the
strategic and tactical level in the hospital were considered. The interview data were analyzed
using the thematic categorical content analysis technique. In the exploration of the material,
the coding and categorization of the transcripts' content was conducted. In this process, the
ATLAS TI® and IRAMUTEQ® sofiware resources were used. The criteria used to define the
codes were the principles of representativeness, homogeneity, exclusivity, pertinence to the
research problem and proposed objectives along with the registration units defined from the
theme, the meaning, the subject's reference and the event or fact recorded in the message.
Next, the resource of color attribution was used to help in the labeling of codes to the themes.
Thus, it was possible to organize the information as to the perceptions extracted from the
excerpts of the transcriptions. The study had 285 participants, 277 through the questionnaire
and eight through interviews. Most of them have completed higher education and occupy
operational functions with the patient (42.81% nursing technicians; 14.04% nurses, followed
by 12.63% physicians). The nursing service competences most cited as essential for
improving work processes and improving hospital performance were professional posture
(67.1%), followed by technical ability (56.7%). The least mentioned was leadership (33.9%).
The hospital was rated as more or less organized by 47.6% of the participants. The
infrastructure (60.3%), followed by the practices aimed at training and qualification (50.5%)
were the main aspects related to the weaknesses and difficulties of the hospital, and these
weaknesses were related to the lack of strategic planning. Another critical point to be
highlighted is that most of the interviewees (47.5%) reported that the hospital performance



has improved in the last three years, they believe and realize the real commitment of
management and leadership in seeking to promote better working conditions and improve
processes. In the analysis of the interviews' content associated with the answers from the
questionnaire it was possible to identify as main obstacles to the adoption of the LSS:
inequalities in performance and conflicts among professionals; low motivation on the part of
the professionals; organizational culture focused on traditionalism; centralization of
management; lack of organizational communication, besides managerial and operational
weaknesses. As facilitating aspects, the following stand out: the commitment and engagement
of the professionals and the promotion and professional education. The results of this study
point to the current momentary unfeasibility of adopting the Lean Six LSS method in the
nursing service of the hospital studied due to the absence of elements that make up the
principles and guidelines of this method that are necessary for its adoption and sustainability.
The technical product resulting from this study was a conclusive technical report to support
the managers of the hospital studied in which conditions should be established or improved to
implement and maintain the sustainability of the Lean Six Sigma method in the hospital.

Keywords: Feasibility. Strategic planning. Lean Six Sigma. Nursing practices. Risk
Management. Continuing education. Infrastructure.



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5
Figura 6

Figura 7
Figura 8

LISTA DE FIGURAS

Fatores criticos de sucesso relacionados ao método Lean Six Sigma................ 42
Nuvem de palavras representando os Keywords mais frequentes nas referéncias
do banco de dados SCOPUS ....c.vvieeviieiiiieciieecee e 55
Output da andlise fatorial por correspondéncia resumos de bibliografia grupo
Lean Six Sigma e teoria de enfermagem ............ccoeecveevierieinienieenieeieeee e 56
Output da analise fatorial por correspondéncia dos resumos de bibliografias
grupo Enfermagem + gestdo hospitalar brasileira ............ccceeeveevevieencieenneeens 57
Output da anélise fatorial por correspondéncia transcrigdes das entrevistas....66
Output da andlise fatorial por correspondéncia respostas abertas do
QUESTIOMIATIO ... eeeeenieeeeteeieeeateeetteeteeneteebeesteeeaseessaeenseesseeenseessseenseensseenseessseenseas 70
Estrutura e categorizacao da pesquisa desenvolvida .........cccceevveeveveencieennnnens 71

Condigdes necessarias para adocao do Lean Six Sigma no hospital estudado..97



Grafico 1 —

Grafico 2 —

Grafico 3 —

LISTA DE GRAFICOS

Output de busca da plataforma Scopus® usando indexador “Six
Sigma+Hospitals +Nursing” mostrando por ano o numero de estudos
cientificos publicados relacionados ao tema...........cccceeevveeerieeecieeecieeeiee e 36
Output de busca da plataforma Scopus® usando indexador “Six Sigma +
Hospitals” mostrando o numero de estudos cientificos publicados por ano
1relacionados @0 tEMA..........eouiiiiriiriiiieieeee s 37
Evolugdo dos gastos com servigos publicos de saude 2017-2021(atualizado até

IS5/08/202T) ittt 49



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17
Tabela 18

Tabela 19

LISTA DE TABELAS

Relagdo entre os principios do Lean Six Sigma e praticas administrativas
OTALS 1eeuvteeeieeeetteeetteeeteeeeteeeasteeeasseeeasseeansseeesseeassseeessseeansseeensseennseeennseeennreeens 40
Relacao entre as diretrizes para implementacdo do Lean Six Sigma aos aspectos
2eralS AdMINISITALIVOS ...eeviieiieiiieeiieiieeieeeiee et e ete et e eite bt estaeebeeseaeeseeseaeenseas 47
Caracteristicas entre diferentes estratégias de pesquisa quanto ao método ......59
Distribui¢ao do tamanho da amostra dos participantes do questionario........... 61
Estruturacao do processo de contextualizacao das informacdes e rotulagem dos
temas para @ CateZOTIZACAO. .. ..eeueerureereereeeeteesteeeteenteeeteesseesnreenseeenseenseessseesees 67
Percepgdes identificadas nos trechos das transcricdes que subsidiaram o
processo de construgao das CateZOTIAS .....eevvrerrveeeriireerieeerieeeeteeeeeeeeeeesreeenes 68
Distribui¢dao por cargos e fungdes dos participantes do estudo (entrevistas e
QUESEIONIATIO) .vvevveeneieeiteeiieeiteeetteeeteeneteebeesteeeaseenseeenseenseeenseassseenseessseenseessneenseas 74

Estrutura municipal dos cargos e categorizagdo em grupos distintos de

TrADALNO0 ..o s 75
Distribui¢ao dos participantes do questionario por escolaridade...................... 76
Opinido sobre como o hospital lida com os problemas e as dificuldades......... 77

Opinido sobre competéncias do servico de enfermagem julgam ser
imprescindiveis para melhoria do desempenho hospitalar .............ccceveenene. 77
Opinido sobre aspectos que julgam estar relacionados com as fragilidades e
dificuldades exibidas no hospital..........ccccceeeeiiieiiiieniie e 78
Participa¢do em treinamentos ou capacitagdes e recursos utilizados ............... 78
Opinido sobre divulgacao de informagdes quanto a desempenho do hospital..79
Motivagao dos fUNCIONATIOS .......ccoeiuviieieeiiiee e e 79
Opinido sobre o grau de utilizagdo de ferramentas gerenciais por parte do
RNOSPILAL. ...ttt et 80
Autoavaliagdo sobre possuir conhecimentos sobre planejamento estratégico..80
Opinido sobre competéncias do servico de enfermagem entendem ser
imprescindiveis para melhora do hospital...........cccoeviiiiiiiiinieceeee 81
Opinido sobre aspectos que julgam estar relacionados com as fragilidades e

dificuldades do hospital ...........ccceecuiiiiiiiiiiiieee e 81



Tabela 20

Tabela 21
Tabela 22

Tabela 23

Tabela 24

Opinido sobre a origem e motivos julgarem estar relacionados aas falhas e
e1T0S A0 hOSPItaAl....ouiiiiiiiiiciiee e 82
Caracterizagao dos entrevistados .........ccveeeeeiiiieeeiiiiiee e 84
Denograma das do agrupamento de palavras junto as classes identificadas pelo
TRAMUTEQ ..ottt sttt st 86
Esquema hierdrquico do grau de correspondéncia das palavras agrupadas junto
as classes obtidas pelo IRAMUTEQ........cccceooiiiriiieiiie et 86
Contextualizacdes feitas a partir das transcricoes através da rotulagem

ATIDULAA oo 96



AFC
ANS
APS
BSC
CEP
CHD
DMAIC
P
LSS
OMS
OPAS
PDCA
PDSA
PIB
oI
SAE
SIPOC
SUS
SWOT
TCLE
UFMG
UTI
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analise Fatorial por Correspondéncia
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Atencdo Primaria a Saude

Balanced Scorecard

Comité de Etica em Pesquisa

Categorizagao Hierarquica Descendente
Define, Measure, Analyse, Improve Control
Internet Protocol

Lean Six Sigma

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Satde

Plan, Do, Check, Act

Plan, Do, Study, Act

Produto Interno Bruto

Quality Improvement

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Supplier-Input-Process-Output-Customer
Sistema Unico de Saude

Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Minas Gerais
Unidade de Terapia Intensiva

World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUCGAOQ . ....uucerererererereresesesesesesesesesssssesssesssesssssesssesssssssssesssesssssssssssesessssssseseseses 17
2 OBJETIVO GERAL.....cuuiiiciiitictinnticssiisensssessssisssnssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssans 23
2.1 ODbjetivos eSPECIfICOS cocurrerrriirrriessninssnnicsssrissssnessssnesssnossssnossssrosssssosssssssssssssssssssssssssens 23
3 JUSTIFICATIV Auuiiiitiinninnninnensnnesnessnesssessassssessssssssessssssssassssssssssssassssassssessssses 24
4 REFERENCIAL TEORICO.......ccoeesuesressessessessesssssssssssssessessessessessessessesssssessssssessesss 26
4.1 Planejamento estratégico no setor da satide pUbLica ........coccerevcurrcrvercssneicssnrecssnrecnns 26
4.2 Planejamento estratégico no servico de enfermagem .......c.ccceeeereressanscssnnecssanessanesnns 30
4.3 Lean SiX SIZIMA ....ccuiiiirrrcssrncssricsssnessssnesssssesssssesssssesssssosssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssssns 36
4.3.1 Origem e conceitos evolugdo a partir do Lean Manufacturing ............ceeeeveeeeessssvssosen 36
4.3.2 Principios, pridticas e fatores criticos de sucesso no dmbito hospitalar....................... 38
4.4 [Estudo de viabilidade organizacional.............ccoccveiicsisnrecssssnnrecssssassssssssssssssssssessssnnss 45
4.5 A situacdo do setor hospitalar N0 brasil.........cceiinvviincsriniseicssnicssnncssnnecssssecssssesnns 48
5 METODOLOGIA DA PESQUISA ....couuiiirntentenntecsnnnsnesssecsssecssessssssssessssesssssssassses 55
5.1 Levantamento do material teérico para defini¢cdo do problema de pesquisa.......... 55
5.2 Delineamento MetodOIOZICO......cccuvuriervuricrsericssnrisssrressssresssrossssrossssrossssscssssessssssssssssssnns 58
5.3 Sele¢ao dos participantes e tamanho da amostra...........ccocveereciicrnnnccsssnrresssssssecssnnns 60
5.4  Coleta de dados.....eueeieeeseeisnenieeisensseecsensssncssessssesssesssseesssssssssssassssessssssssssssassssessassss 62
5.5 Técnica(s) de analise doS dAdO0S......cccuverierirnniiciicrniicsssnnicsssssnsecssssnsssssssssssessssssssssssnnas 64
5.5.1 ERIPEVISIAS «uveneeeereensueecvensunessannssnecsaessssesssnssssessssssssessssssssssssassssssssssssassssassssessssssssssssasssses 64
5.5.2 QUESHIONAFIO avennnaevossaerossaenossariossanisssasesssssessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssss 69
5.6 QUESLOES CLICAS covrrneneeereeeceeessscsasseerececssssssnsassessesssssssssansssssscssssssssnasssssesssssssssnnassssssssssssss 72
6 RESULTADOS....uooiitiitinniictiisnissnisssicssnsssssssessssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 73
6.1 Perfil dos participantes do eStUdO........cccueeeevverinrsnrissseresssnncssnrcsssnrcssssecssssessssesssssssens 73
6.2 Resultados dos qUESTIONATIOS ....cccvurerrreressseressseresssenessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 75
6.2.1 Caracterizacdo dos participantes do UESTIONATIO .....ueeeeeeeereseuerosserosersrosssssossssssssssssans 75
6.2.2 Frequéncia das respostas do questiondrio sobre aspectos administrativos, gerenciais e

OPErACiONALS A0 RHOSPILAL c..aauuencnnnnanevonnnnereosssnnriiosssansecssssasresssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 76
6.2.3 Comparagdo entre os profissionais assistenciais e os de apoio sobre aspectos

administrativos, gerenciais e operacionais do ROSPILAL ............eeeeeeeeeneereosssnnreeosssanssosans 80
6.3  Resultados da entrevista ... ecieeiieeniennneenienneecneinsicsiisesesseesessssssesssseesssess 82
6.3.1 Inferéncias de hipoteses a partir da andlise de CONLEUAQ .......ueeeneueresnnerosnerosnerossaneosnns 87
T DISCUSSAO .cuiuinscisscisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 98
8  CONCLUSOES ..c.ucuiuiuncnscinssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 114

REFERENCIAS ....occvevteeteereesessesssssssssssessessessessessesssssssssssssssessessessessessessesssssssessesssses 116

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -

ENTREVIST A...uuiiiiiiiiitinnninninnnecsnessncsssesssesssessssssssessssssssassssssssssssassssssssssssssssssses 137

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE) -

QUESTIONARIO ...ccournniunncnnnesnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 139

APENDICE C — ROUEIT0 ENEIEVISTA «vveverereeeeeeeresesessesssesssssssssssssessssssssssssnssssssnsases 141



APENDICE D — Relatério técnico de carater CONCIUSIVO.....eveueeerereereeesesesseseneesens 147

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFMG .uuueeeceencneescssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 150



17

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal do Brasil prevé, desde 1988, assisténcia médico-hospitalar a
todo cidadao, garantindo a saude como direito de todos e dever do Estado, permitindo
também a atuacio da iniciativa privada complementar, lucrativa ou nio, no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1988, 1998). Neste contexto, as instituicdes publicas de saide devem
ofertar aos usudrios, servi¢os de forma integral e gratuita, sendo a participacdo do servigo
privado permitida para complementar as atividades do SUS. Quanto a participagdao
complementar, ela pode ser oferecida de duas formas: compra de servigos privados pelo estado
para o fornecimento publico de satide, ou como a participagdo em areas especificas como o
setor hospitalar (BRASIL, 1988, 1998).

A remuneragdo das ac¢des hospitalares pode se dar mediante o financiamento estatal
atribuido pelo Ministério da Saude, no caso dos hospitais publicos, ou remuneracao das agdes
hospitalares realizadas mediante o financiamento dos planos de saude aos prestadores do
servigo hospitalar, no caso os hospitais privados (BRASIL, 1988, 2013a; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2013a; PIOLA et al., 2013; MENDES; BITTAR, 2014; DUARTE et al.,
2017; VECINA NETO; MALIK, 2018; PREARO; FONTES, 2020).

Dados que podem elucidar o cenario hospitalar no Brasil, mostram taxas decrescentes
de usudrios de planos privados de saude. Em 2014, os beneficiarios de planos privados de
satide somaram 50.531.748 pessoas com uma taxa de crescimento de 2,1 % em relagdo a
2013. Desde entdo essa situagao tem sido recorrente. Em 2015, a taxa foi de -2,5% em relagdo
a 2014; -3,3% em 2016 em relagdo a 2015; e em 2019 essa taxa foi de -0,1% em relagdo a
2018 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2020). Esse fato, relaciona-se
a maior migracao dos usuarios de plano de saude para o SUS, devido a crise financeira,
levando a maior sobrecarga. Soma-se a essa realidade os custos dos servicos hospitalares cada
vez mais elevados, associados as limitagdes financeiras dos hospitais (LAUREANI; BRADY;
ANTONY, 2013; SOUZA et al., 2013a, 2013b), decorrente da crise econdmica do pais.

A elevagao dos custos hospitalares e as limitagdes financeiras desse seguimento sao
multifatoriais relacionadas principalmente ao aumento da expectativa de vida da populagao,
ao aprimoramento tecnoldgico para tratamento e diagndstico das doencas e, a ineficiéncia
gerencial hospitalar (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013b; LAUREANI; BRADY;
ANTONY, 2013; DRANOVE et al., 2014; FARIAS; ARAUJO, 2017; SILVA et al., 2017;
TADROS et al., 2017; LORETI et al., 2018; RAMOS-VIDAL, 2018).



18

O aumento da expectativa de vida da popula¢do ocorrida nos ultimos anos, leva a
maior exposicdo dos individuos aos fatores de risco, aumentando as chances de
desenvolvimento de doencas cronicas e, consequentemente a busca por servigos hospitalares.
Isto leva a maior necessidade de aprimoramento tecnoldgico para tratamento e diagndstico
acarretando elevacdo das despesas tanto dos hospitais publicos quanto privados (UDAYALI;
KUMAR, 2012; ZHIVAN; DIANA, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014;
CHEN; YU; CHEN, 2015; SOTO et al., 2015; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2016; CHAURASIA; GARG; AGARWAL, 2017; FARIAS; ARAUIJO,
2017; NGUYEN et al., 2017; TADROS et al., 2017, MENDES, 2019; VIEIRA et al., 2020).

Outro problema ¢ a ineficiéncia gerencial por parte de gestores hospitalares que esta
relacionada tanto a falha no planejamento logistico de insumos quanto a auséncia de
planejamento estratégico hospitalar apropriado devido tanto ao baixo conhecimento técnico-
cientifico (LOURENCO; CASTILHO, 2006; UBEDA; SANTOS, 2008; VIGNOCHI,;
GONCALO; LEZANA, 2014; FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017, MOREIRA et al.,
2017) quanto a frequente troca de gestores levando a descontinuidade do planejamento
gerencial (FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017). Soma-se a esse cenario a falta de
profissionais qualificados, acrescidos da ndo priorizagdo em planejamento estratégico e
logistico de insumos. Todos esses aspectos estdo diretamente relacionados ao insucesso dos
servigos publicos hospitalares (GARCIA et al., 2012; FARIAS; ARAUJO, 2017; MOREIRA
etal., 2017).

E importante destacar que essa situagdo vem sofrendo ainda maior impacto em
consequéncia da pandemia de COVID-19 que, desde 2019, vém acometendo os paises do
mundo inteiro (MENEZES et al., 2020a; OLIVEIRA et al., 2021).

Esta realidade tornou evidente as fraquezas dos processos laborais, a forma que os
profissionais de saude trabalham no contexto de adversidades (MENEZES et al., 2020a;
VIEIRA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021), e o aumento das despesas operacionais pois,
repentinamente, o sistema de saude teve que ampliar leitos, disponibilizar equipamentos
médico-hospitalares ¢ métodos para testagem e diagnéstico da doenca (JUNG et al., 2021,
MENEZES et al., 2020a; ARPACI et al., 2021; AZEVEDO et al., 2020; MOITRA et al.,
2021; NAVARRO-CORREAL et al., 2021).

Todos esses fatos somados fazem com que administrar hospitais seja tarefa
desafiadora e complexa aos gestores, pois precisam oferecer servicos multiprofissionais e
especializados para promover e reestabelecer a saude de seus clientes mesmo em um cenario

de escassez de recursos financeiros
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(LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013; SOUZA et al., 2013a; BATISTA et al., 2017,
FILSER; SILVA; OLIVEIRA, 2017), associado ao despreparo dos hospitais publicos do
Brasil em suportar elevacdo brusca na demanda por atendimento médico hospitalar, por
exemplo resultante da pandemia do COVID-19 (MENEZES et al., 2020a; OLIVEIRA et al.,
2021). Também ao fato de que grande parcela da populagdo brasileira ser dependente dos
servigos publicos hospitalares do SUS.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade, por parte dos hospitais, em adotar
medidas que possibilitem enfrentar essas dificuldades. Uma das formas para identificar os
fatores que auxiliam a gestdo financeira e operacional de hospitais estd na ado¢do de uma
gestdo estratégica.

Diversas ferramentas e metodologias gerenciais estratégicas sdo empregadas em
hospitais no intuito de atingirem melhores resultados assistenciais e até mesmo para
identificar e solucionar problemas gerenciais. Dentre elas, pode-se destacar o Lean Six Sigma
(LSS) (UDAYAIL KUMAR, 2012; PREETHY et al., 2013; TOLEDO et al., 2013; IMPROTA
et al, 2019; PORTO ROSA; SOUZA; ROYER, 2019; VIEIRA et al., 2020;
ZIMMERMANN; SIQUEIRA; BOHOMOL, 2020).

O LSS ¢ uma metodologia gerencial que surgiu na engenharia industrial na década de
80. Ela derivou da combinagdo de duas metodologias: o Lean Manufacturing caracterizado
como método que utiliza técnicas para conter desperdicios e melhorar a qualidade dos
servicos, € o Six Sigma caracterizado como método de gestao sistematico com o propdsito de
reduzir defeitos e variagdes na cadeia de producao industrial (AGUEZZOUL; NYOUNGUE,
2012; LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013; SILVA, 2017a).

A utilizagdo desta metodologia no seguimento hospitalar tende a apresentar beneficios
gerenciais (SPEAR, 2006; TUCKER; SPEAR, 2006; JOVANOVIC et al., 2013; SILVA,
2017a; FONTES et al., 2020), além de proporcionar beneficios assistenciais médico-
hospitalares aos pacientes (CIMA et al., 2011; TOLEDO et al., 2013; GIJO; ANTONY,
2014; LANGABEER et al., 2009). Tem como objetivo agregar valor aos pacientes, ou seja,
determinar o foco integral no reestabelecimento da saude do usuario, mas também
minimizando erros médico-assistenciais, elevar a qualidade assistencial e uma terapéutica
eficiente (KONING et al., 2006; LANGABEER et al., 2009; AGUEZZOUL; NYOUNGUE,
2012; PREETHY et al., 2013; TOLEDO et al., 2013; TOUSSAINT; BERRY, 2013; GIJO;
ANTONY, 2014; CHAURASIA; GARG; AGARWAL, 2017; FILSER; SILVA; OLIVEIRA,
2017; SILVA, 2017a; SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; FERREIRA et al., 2018; JULIANI,
2018; SILVA et al., 2018; AHMED; ABD MANAF; ISLAM, 2019; IMPROTA et al., 2019;
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RODGERS; ANTONY, 2019; FONTES et al., 2020; HENRIQUE; GODINHO FILHO,
2020; JULIANI; OLIVEIRA, 2020; VIEIRA et al., 2020; ZIMMERMANN; SIQUEIRA;
BOHOMOL, 2020).

Embora este método demonstre caracteristicas necessarias para aprimorar a gestao de
uma organiza¢do, como qualquer outra metodologia, apresenta algumas condigdes para sua
aplicagdo como: necessidade de infraestrutura organizacional adequada, a mudanca de
cultura em direcdo ao comprometimento de toda a organizagdo, a capacitacdo continua da
equipe de trabalho e o monitoramento de todos processos de trabalho (GOH, 2002; KWAK;
ANBARI, 2006; SILVA, 2017a; JULIANI, 2018; JULIANI; OLIVEIRA, 2019, 2020).

Profissionais de saude devidamente treinados e capacitados, transparéncia de
informacdes e inclusdo de todos os profissionais nos processos de trabalho sdo
imprescindiveis para alcancar a confianga e a seguranca dos profissionais, possibilitando o
alcance das metas de forma eficiente (ALMEIDA, 2020; ROSENBAUM, 2020a, 2020b).

Neste contexto, os profissionais de enfermagem tém uma notoria relevancia nas
instituicdes de saude, pela sua representatividade numeérica (superior a todas as outras
profissdes em um hospital) e por ser a categoria profissional que permanece mais tempo
laborando ao lado do paciente (MANZO; BRITO; CORREA, 2012; KURCGANT, 2013;
GARCIA, 2016; VASCONCELOS et al., 2017a; FURINI; NUNES; DALLORA, 2019;
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2019a). Desta forma, estes
profissionais, sdo um ponto chave para o alcance de metas relacionadas a melhoria do servigo
hospitalar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). Além disso, seguem um método
sistematico intrinseco em suas atividades praticas gerenciais denominado Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Este método possibilita uma assisténcia de enfermagem
adequada as necessidades do paciente (KURCGANT, 2013). No entanto, hd diversos entraves
na sua aplicabilidade e execugdo. Sendo assim, a associacao do servi¢o de enfermagem junto
a uma metodologia gerencial pode ser uma alternativa para a redugao dessas dificuldades uma
vez que pode potencializar os resultados organizacional e assistencial.

Nesta realidade, o método LSS se apresenta como uma alternativa em potencial para o
aprimoramento do servico de enfermagem, podendo trazer resultados promissores no
desenvolvimento e potencializa¢do das atividades desenvolvidas no ambito hospitalar.

O método LSS tem sido amplamente discutido em organizagdes de saude. No entanto,
a linha de estudo sob a aplicabilidade junto ao servico de enfermagem encontra-se ainda

incipiente. Desta forma, torna-se imprescindivel estudar a viabilidade da adocao deste método
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visando identificar sua exequibilidade no servigo de enfermagem de hospitais publicos, como
proposto neste estudo.

Dentro de um planejamento estratégico, antes da efetiva execucao de um plano de
acdo, ¢ fundamental analisar a viabilidade da implementacdo dessa metodologia levando-se
em consideracdo o custo-beneficio e as condi¢des necessdrias para a sua implementagdo. O
termo viabilidade ¢ um substantivo feminino caracterizado pela “qualidade daquilo que pode
ser realizado, desenvolvido” (DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES, 2021), ou seja,
aquilo que ¢ exequivel.

Em termos de estudo de viabilidade, Vecina Neto ¢ Malik (2018) definem como um
estudo no ramo da gestdo de projetos, em que se procura reconhecer as demandas e
necessidades de uma organizacao para direcionar o melhor caminho estratégico, tendo como
base recursos financeiros, humanos, estruturais e administrativos disponiveis.

Estudar a viabilidade na implementacdo do método LSS aplicado no servico de
enfermagem de um hospital publico visa considerar antes da sua aplicac¢do, o custo-beneficio
do uso deste método e sua exequibilidade diante as suas limitagdes (RODGERS et al., 2019;
RODGERS; ANTONY, 2019).

Sendo assim, diante do que a literatura afirma sobre as condi¢des necessarias para a
adocdo do LSS no departamento de enfermagem de um hospital publico, esse trabalho visa
fazer um estudo de viabilidade organizacional em um hospital publico para implementar a
metodologia LSS no servigo de enfermagem, buscando contribuir para melhores resultados
operacionais e gerenciais ¢ agregando valor ao paciente.

A relevancia e pertinéncia em realizar tal estudo baseia-se no contexto desafiante
enfrentado pelos hospitais publicos, sendo oportuno estudar as realidades organizacionais de
cada hospital de forma a capacitd-los a adotar metodologias gerenciais que os auxiliem no
aprimoramento de sua gestdo. Tais metodologias podem contribuir para a melhor eficiéncia e
qualidade de servicos, além de ampliar o leque de tecnologias gerenciais conhecidas pelo
corpo funcional.

Considerando este cendrio, o presente estudo fundamenta-se no seguinte problema de
pesquisa: Quais aspectos gerenciais relacionados aos principios e diretrizes do método LSS
devem ser estabelecidos ou aprimorados; e quais as condi¢des necessarias para associa-lo a
metodologia do servigo de enfermagem como forma de desenvolvimento em um hospital
publico da regidao metropolitana de Belo Horizonte?

Neste sentido, este estudo tem como objetivo geral: analisar a viabilidade para a

implementagdo do modelo LSS no servico de enfermagem como praticas gerenciais em um
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hospital publico. Advindo deste proposito, foi estabelecido como produto técnico: identificar
entraves e dificuldades potenciais para ado¢do do LSS nos processos de trabalho da
enfermagem; identificar quais as condigdes necessarias para adogao do LSS nos processos de
trabalho da enfermagem; disponibilizar material cientifico sobre aspectos dificultadores e
facilitadores para implantar o modelo LSS no departamento de enfermagem de um hospital

publico.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a viabilidade para a implementacdo do modelo Lean Six Sigma no servigo de

enfermagem como praticas gerenciais em um hospital publico.

2.1 Objetivos especificos

e Disponibilizar um documento técnico identificando entraves e dificuldades potenciais
para adog@o do LSS nos processos de trabalho da enfermagem:;

e Identificar quais as condi¢des necessdrias para adocdo do Lean Six Sigma nos
processos de trabalho da enfermagem:;

e Disponibilizar um material cientifico sobre aspectos dificultadores e facilitadores para
implantar o modelo Lean Six Sigma no departamento de enfermagem de um hospital

publico.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do contexto desafiante enfrentado pelos hospitais publicos € necessario estudar
a realidade organizacional desses hospitais de forma a capacita-los a adotar metodologias
gerenciais que os auxiliem no aprimoramento de sua gestdo. Tais metodologias podem
contribuir para a melhor eficiéncia e qualidade de servigos, além de ampliar o leque de
tecnologias gerenciais conhecidas pelo corpo funcional.

No contexto atual resultante da epidemia como a do COVID-19, do mesmo modo em
que sistemas de saude de varios paises como Italia, Estados Unidos e China, mesmo ndo
possuindo um sistema de saide semelhante ao do Brasil, todos passam por dificuldades
resultantes da falta de recursos financeiros, materiais e equipamentos, nimero de leitos
insuficientes, longas esperas por parte da populacdao entre outros problemas, este evento
contribui para a mé qualidade no atendimento aos usuérios, ¢ visivel o despreparo para
suportarem uma elevacdo brusca na demanda por atendimento médico hospitalar (MENEZES
et al.,2020Db).

Este cenario atribuido ao COVID-19, tornou evidente as fraquezas dos processos de
trabalho, 0 modo em que os profissionais de satde trabalham nos cendrios com adversidades
(AVENI, 2020). Além disto, esta pandemia trouxe sérias consequéncias negativas na
economia e no sistema de saide de um pais, sendo um desafio aos gestores atuarem na
organizacdo do fluxo de atendimentos, otimizagdo e muitas vezes ampliagdo de leitos,
disponibiliza¢ao de equipamentos médico-hospitalares e métodos para testagem e diagndstico
da doenca (MEDEIROS, 2020).

Profissionais de saude devidamente treinados e capacitados, a ado¢do de metodologias
estratégicas com avaliacao continua dos fluxos de trabalho, formalizagdao dos fluxos por meio
de algoritmos, transparéncia de informacdes e inclusdo de todos os profissionais nos
processos de trabalho sdo imprescindiveis para alcangar a confianca e seguranca dos
profissionais, possibilitando assim a eficiéncia no alcance das metas (ROSENBAUM, 2020b).

Neste contexto, os profissionais de enfermagem possuem uma notéria relevancia em
instituicdes de saude, pela sua representatividade numérica superior a todas as outras
profissdes em um hospital e por ser a categoria profissional que permanece mais tempo
laborando ao lado do paciente (KURCGANT, 2013; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2015; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2015;
VASCONCELOS et al., 2017b; FURINI; NUNES; DALLORA, 2019), podendo estes
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profissionais, ser um ponto chave para a o alcance de metas relacionados a melhoria do

servigo hospitalar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Planejamento estratégico no setor da saude publica

O planejamento estratégico em satide surgiu no Brasil na década de 70, devido a
situagdo em que as instituicdes de satde enfrentavam. Naquela época, a satide ainda ndo era
considerada direito universal (FIGUEIREDO FILHO; MULLER, 2002; BRASIL, 2013b;
RIVERA; ARTMANN, 2016).

Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 ter possibilitado grande avango na saude
publica, acabou criando um desequilibrio entre a oferta de servigos e a procura por parte da
populagdo. Esse fato foi ocasionado pela inexisténcia de gestdo publica em disponibilizar
politicas e programas de assisténcia a satide para populacdo frente as novas responsabilidades
asseguradas por lei (VIEIRA, 2009), evidenciando a necessidade do aprimoramento dos
métodos de gestao estratégica (FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017).

Nesse panorama, surgiu o escopo de duas linhas principais que moldaram o entdo
planejamento estratégico em satde: a linha de Carlos Matus, economista chileno idealizador
do Planejamento Estratégico Situacional; e a linha de Mario Testa, médico sanitarista
argentino que contribuiu para o desenvolvimento do pensamento estratégico conhecido como
“postulado de coeréncia”, em que a viabilidade em atingir um objetivo depende da coeréncia
entre trés elementos: proposito, método e organizagao (RIVEIRA, 1995).

A gestdo estratégica pode ser definida pelo conjunto de processos organizacionais que
abrange: formulagdo, aplicacdo e controle estratégico para determinar o rumo que uma
organiza¢do deseja alcancar. Desta forma, se torna possivel estabelecer estratégias para
alcancar o objetivo proposto (VECINA NETO; MALIK, 2018). A auséncia de um
planejamento estratégico ou desarticulagdo das atividades propostas, torna as acdes
ineficientes para as metas propostas, logo as a¢des serdo executadas em desidia (VIEIRA,
2009).

Em outras defini¢des, gestdo estratégica pode ser compreendida como o “conjunto de
decisdes e agOes estratégicas que determinam o desempenho de uma corporagdo em longo
prazo” e que por meio destas acdes “hd o monitoramento e a avaliacdo de oportunidades e
ameagas externas frente as forcas e fraquezas de uma corporacdo” (HUNGER; WHEELEN,
2002, p. 9).

Ja segundo Artmann e Rivera (1999, 2010), gestdo estratégica consiste na

operacionaliza¢do e no planejamento por meio de andlise da alta geréncia de organizagdo
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Top-down para executar atividades intencionalmente focadas nas atividades que possuem
potencial para o €xito ou necessitam de uma agdo imediata. Isto ¢ feito com o intuito de tornar
as cadeias de trabalho mais sinérgicas e consequentemente mais eficazes.

Dentro deste planejamento podem ser destacadas trés dominios: o estratégico, o tatico
ou gerencial e o operacional (CHIAVENATO, 2003, 2009; DRUCKER, 2006; DAGNINO;
CAVALCANTI; COSTA, 2016).

O plano estratégico tem como caracteristica a relagdo com objetivos da organizagao
em longo prazo, cujo enfoque ¢ voltado para a resolugdo de problemas em que as agdes
estratégicas vao do presente para o futuro. O plano tatico tem o cardter de dar suporte ao
planejamento estratégico de modo que relaciona com os objetivos a médio e curto prazo
descentralizado em todos os setores da organizacdo. Ja, o plano operacional relaciona-se a
execu¢do das atividades e processos de trabalho propostos nos setores (FIGUEIREDO
FILHO; MULLER, 2002; CHIAVENATO, 2003; DRUCKER, 2006; DAGNINO;
CAVALCANTI; COSTA, 2016).

O planejamento estratégico em satde pode ser definido por conjunto de processos
sistematizados com ag¢des inovadoras e interligadas, cujo objetivo ¢ atingir melhores
resultados gerenciais e assistenciais (VECINA NETO; MALIK, 2018). Esse processo envolve
etapas distintas na seguinte ordem: diagnostico situacional, anélise do ambiente, sele¢do e
priorizagdo dos problemas a serem solucionados; estabelecimento dos objetivos e metas a
serem alcancadas, andlise dos recursos financeiros empregados e a implementacao efetiva do
plano estratégico (VIEIRA, 2009).

O diagnostico situacional e a analise do ambiente interno e externo da organizagdo
permitem a leitura do cendrio sob os mais diversos aspectos, desde tendéncias de mercado,
financeiras, administrativas até as sociais, possibilitando aos gestores informagdes para
determinar o caminho mais adequado a ser seguido (VECINA NETO; MALIK, 2018).

Para a andlise dos ambientes geralmente sdo utilizadas duas ferramentas: SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) e BSC (Balanced Scorecard) (HUNGER;
WHEELEN, 2002; CHIAVENATO; SAPIRO, 2009; VECINA NETO; MALIK, 2018). Essas
ferramentas possibilitam o levantamento de informacdes e dados necessarios para a
compreensdo do cenario analisado, produzindo o diagnostico situacional que possibilitard ao
gestor selecionar adequadamente as prioridades conforme o diagnostico estabelecido
(CHIAVENATO; SAPIRO, 2009; VECINA NETO; MALIK, 2018).

Um dos grandes fracassos do planejamento estratégico ¢ a tentativa de obter uma

padronizagdo global do diagnostico situacional, uma vez que cada organizacdo tem sua
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realidade (RIVEIRA, 1995; RIVERA; ARTMANN, 1999). A ferramenta SWOT, que significa
(Forgas, Fraquezas, Oportunidades; Ameacgas), busca reconhecer os aspectos internos e
externos de uma organizacao. Em relagdo ao ambiente interno, essa ferramenta pode auxiliar
a identificar as forcas e as fraquezas da organizagdo. Do ambiente externo, o SWOT busca
identificar informagdes, oportunidades e ameagas relacionadas ao cendrio tecnoldgico, € sob
tendéncias sociais e de mercado, possibilitando ao gestor o diagnostico situacional para a
tomada de decisdes. Quanto a limitagcdo desta ferramenta, pode-se destacar a inexisténcia de
critérios para priorizar ou ponderar os fatores observados (VECINA NETO; MALIK, 2018).

J& a ferramenta BSC busca analisar o desempenho subsidiando a constru¢do do mapa
estratégico e realinhamento das agdes e operagdes frente as mudangas do cendrio. As
limitagdes dessa ferramenta vao desde problemas relativos a disponibilidade de informagdes e
dados, até o questionamento sobre quais indicadores serdo definidos como prioritarios para o
desenho do mapa estratégico (KAPLAN; NORTON, 2000; VECINA NETO; MALIK, 2007,
2018).

No cenario hospitalar, podemos destacar o planejamento como a primeira etapa do
processo administrativo a ser realizada, possibilitando ao gestor obter subsidios para as etapas
subsequentes (FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017). E importante salientar, que o
planejamento estratégico permite priorizar determinadas a¢des tendo como base o diagnostico
situacional. Quanto mais as etapas dos processos forem realizadas de modo comunicativo
entre os sujeitos permitindo a reavaliacdo do cenario constantemente, maior a chance de éxito.
Desinteresse de profissionais, falha na comunicagdo e horizontalizagdo do planejamento tem
sido apontado como algumas dos entraves no planejamento estratégico (RIVERA;
ARTMANN, 1999).

Além disso, o processo de inovagao e mudanca de cendrio por meio de plano de agao
também depende do envolvimento de todos os sujeitos do processo de trabalho (SILVA et al.,
2017). Uma gestdo participativa contribui para o sucesso no processo de mudanga estratégica
pois, envolve todos os sujeitos do processo de trabalho, fazendo com que se sintam
responsaveis para o alcance metas propostas trabalho (SILVA et al., 2017). A nao inclusao de
todos os atores na elaboragdo do planejamento estratégico compromete a implantagao do
plano de agdo e prejudica o alcance das metas estabelecidas.

Entretanto, existe um grande entrave nesse contexto relacionado as habilidades que s
profissionais devem ter para se apropriarem das informacdes e compreendé-las (FENILI;
GOMES; BARBOSA, 2017). O sistema educacional brasileiro muitas vezes nao tem

conseguido formar profissionais em administragdo capazes de se adaptar as necessidades do
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cenario e do ambiente em que estdo inseridos (COELHO, 2006; JUNQUEIRA et al., 2019;
MARTINS-SILVA et al., 2016). Além disso, o pais tem passado por amplas transformagdes
do ponto de vista econdmico, social, necessitando que os profissionais tenham habilidades
para se adaptar a essas transformagdes.

Por fim, também esta relacionado a esse fenomeno, o fato de que muitos alunos estao
ingressando no ensino superior sem alfabetizacdo plena (BOAVENTURA ef al., 2018) bem
como a ineficiéncia das institui¢des de ensino superior em conseguir preparar o aluno para as
necessidades do mercado (CASSUNDE et al., 2017).

Uma vez que o mercado precisa, constantemente, da adocdo de novas ferramentas e
métodos gerenciais para melhoria dos processos de trabalho na saude, torna-se necessario o
desenvolvimento profissional de gestores e colaboradores, que em sua grande parte
desconhecem tanto os fundamentos do planejamento estratégico quanto das ferramentas que
podem auxilia-los no processo gerencial (FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017).

Fenili, Correa e Barbosa (2017) avaliaram o perfil dos servidores publicos, no
municipio de Blumenau (Santa Catarina), que trabalham no setor de regulacao de exames e
consultas médicas de alta complexidade e, evidenciaram que a secretaria de saude adotava o
método de gestdo Top-down, com auséncia de planejamento participativo. Os autores
relacionaram o desconhecimento técnico-metodologico dos servidores somado ao modelo de
gestdo vertical que resultava no distanciamento dos sujeitos que deveriam estar inseridos nos
processos de analise e delineamento de projetos. Além disso relacionaram também ao sistema
educacional dos profissionais, visto que a maioria dos entrevistados possuiam graduagao de
nivel superior.

Outro estudo realizado nos hospitais dos Estados Unidos e do Brasil com o objetivo de
identificar o perfil e o nivel de adesdo as ferramentas e métodos estratégicos por parte de seus
gestores, evidenciou que os gestores de hospitais brasileiros ndo compreendiam os
fundamentos da gestdo estratégica, visto que as prioridades ndo estavam estabelecidas.
Ademais, o estudo financeiro estava desagregado dos demais processos do planejamento e,
haviam limitagdes de informagdes para criacao dos indicadores (VECINA NETO; MALIK,
2018).

Diante exposto, torna-se cada vez mais necessario a busca por metodologias que além
de obter dados e informagdes relevantes para processo gerencial, auxiliem os gestores no
planejamento estratégico e implementagao de agdes, buscando melhores resultados gerenciais
e assistenciais. Dentre essas metodologias podemos destacar o LSS (KARDEC; ARCURI;
CARVALHO, 2002; ANTONY et al, 2007, BARBOSA SANTOS; FERNANDO
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MARTINS, 2010; CIMA et al., 2011; CONCEICAO; MAJOR, 2011; UDAYAI; KUMAR,
2012; AHMED; MANAF; ISLAM, 2013; LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013;
PREETHY et al., 2013; TELI; GAIKWAD, 2013; FREITAS; COSTA; FERRAZ, 2016;
JULIANI, 2018; ANTONY; SONY; MCDERMOTT, 2021).

O LSS que tem sido uma metodologia amplamente utilizada em instituigdes
hospitalares, sobretudo no setor hospitalar publico visando a melhoria dos servigos
administrativos e assistenciais através da melhoria dos processos de trabalho e
consequentemente a reducdo de custos (JULIANI; OLIVEIRA, 2019; RODGERS et al.,
2019; RODGERS; ANTONY, 2019).

Além disso, o LSS também pode propiciar a melhora da qualidade assistencial, dos
registros médicos de pacientes levando a reducao de falhas (KWAK; ANBARI, 2006;
LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013; TOUSSAINT; BERRY, 2013; SILVA, 2017a).

E nesse processo, o profissional da enfermagem tem grande destaque, a SAE
apresenta-se como uma ferramenta importante na busca de um melhor desempenho das
praticas de enfermagem para que elas possam ocorrer de forma sistematizada, visando agregar
qualidade, fundamentacgao cientifica na pratica profissional da enfermagem e na condugao do
cuidado ao paciente, além de garantir seguranca assistencial (FORMIGA; GERMANO, 2005;
LIMA; HADDAD; SARDINHA, 2008; LUIZ et al., 2010; NEVES; SHIMIZU, 2010;
BULECHEK; BUTCHER; MCCLOSKEY, 2011; KURCGANT, 2013; SANTOS et al., 2013;
GARCIA, 2016; BATISTA et al., 2017; SILVA, 2017b; CARDOSO et al., 2019; TANURE,
2019). Sua representatividade numérica ¢ superior em instituicdes de saide em comparagao
com as demais profissdes, além do fato de que estes profissionais sdo os que permanecem
maior tempo em contato com o paciente que ¢ o foco de instituigdes hospitalares

(KURCGANT, 2013; TANURE, 2019).

4.2 Planejamento estratégico no servico de enfermagem

O planejamento estratégico em enfermagem iniciou-se diante a necessidade em que
hospitais militares careciam de um planejamento adequado para manter assisténcia aos feridos
durante a guerra da Criméia por volta do século XIX, sendo Florence Nightingale considerada
pioneira do modelo da enfermagem moderna. Ela teve um papel fundamental em agdes de
planejamento, organizacdo e execucao das atividades, com rigidos padrdes sanitarios e
assistenciais junto as enfermeiras voluntarias que prestavam cuidados aos feridos em guerra

(FORMIGA; GERMANO, 2005; KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006).
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Este método foi aprimorado no processo de formagdo destes profissionais pelas
instituicdes e escolas de enfermagem (FORMIGA; GERMANO, 2005; KLETEMBERG;
SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006; KURCGANT, 2013).

Um marco deste aprimoramento se deu através SAE, denominado processo de
enfermagem, considerado uma ferramenta gerencial essencial para que o desempenho
sistematizado das praticas dos profissionais de enfermagem ocorresse de forma organizada e
fundamentada, visando atender as necessidades dos pacientes com um olhar especializado.
Neste contexto, o enfermeiro ¢ o executor do planejamento, organizagdo, diregdo,
coordenacdo e controle das ag¢des da equipe de enfermagem em unidades de satde
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 2006; KURCGANT, 2013; TANURE, 2019),
sendo o aspecto de lideranca considerado como um fator importante neste processo
(KURCGANT, 2013; SANTOS et al., 2013).

Nesta otica, o gerenciamento do trabalho da enfermagem deve ser pautado sob um
planejamento técnico-cientifico-pratico, sendo o Processo de Enfermagem um instrumento
indispensavel para o desempenho das atividades assistenciais. Neste sentido, o enfermeiro
possui um papel importante no processo gerencial hospitalar, por ser o responsavel pela
supervisdo das agdes executadas pela equipe de enfermagem, visando assim uma assisténcia
de enfermagem resolutiva e de qualidade, que atenda as necessidades dos pacientes
(HERMIDA, 2004; FORMIGA; GERMANO, 2005; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009; BARROS; LOPES, 2010; KURCGANT, 2013; SANTOS et al.,
2013; MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016; GARCIA, 2016; SILVA, 2017b).

Considerando a necessidade da melhoria continua da assisténcia hospitalar, o servigo
de enfermagem deve estar alinhado aos conceitos de eficiéncia, resolutividade,
responsabilidade, ética e foco no paciente, sendo considerados fatores imprescindiveis no
cenario hospitalar. A avaliacdo dos servicos prestados ¢ um recurso indispensavel para
manutencdo dos processos de trabalho voltados para melhoria continua da assisténcia
(KURCGANT, 2013; SANTOS et al., 2013; MAGALHAES et al., 2016; SILVA et al., 2017;
CARDOSO et al., 2019; SILVA; CARVALHO; ALMEIDA, 2019; TANURE, 2019).

Em um cenario complexo e competitivo em que as institui¢des hospitalares enfrentam,
torna-se ainda mais evidente a necessidade de que as atividades assistenciais aos pacientes
sejam executadas de forma resolutiva, segura e que atenda as necessidades do doente.
Contudo as decisdes devem ocorrer de forma mais assertiva possivel, para isto elas devem ser

baseadas em evidéncias cientificas (CANCADO; CANCADO; TORRES, 2019).
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A adogdo ou nao de ferramentas gerencias € o elo tanto para o alcance de melhores
resultados assistenciais, quanto para o fracasso organizacional e profissional; sendo que o
fracasso, em se tratando de institui¢cdes hospitalares, pode ocasionar desde aumento dos custos
quanto agravos aos pacientes ou at¢ a morte (KURCGANT, 2013; JUNQUEIRA et al., 2019).

Neste contexto, a SAE apresenta-se como um instrumento norteador para que as
praticas de enfermagem alcancem melhores resultados assistenciais, € consequentemente que
permita o hospital oferecer um servigo especializado e de qualidade. No entanto, o PE ¢
considerado um método complexo, no qual € necessario que os enfermeiros dominem os
fundamentos deste método, capacitacdes e treinamentos sdo praticas importantes para
potencializar o0 método (FORMIGA; GERMANO, 2005; KURCGANT, 2013; MARINELLI;
SILVA; SILVA, 2016; SILVA; CARVALHO; ALMEIDA, 2019).

Através da Resolugdo COFEN 358/2009, o Conselho Federal de Enfermagem
regulamentou em todo o territério brasileiro, a obrigatoriedade da implementa¢ao do PE por
meio da efetiva SAE, em todas instituigdes publicas ou privadas que disponham de servigos
de enfermagem (HERMIDA, 2004; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O PE ¢ composto por cinco fases distintas: investigacao de enfermagem, diagnostico
de enfermagem, planejamento dos resultados esperados, implementacdo da assisténcia de
enfermagem e avaliagdo da assisténcia de enfermagem, no qual devera ser registrado no
prontudrio do paciente todas as etapas do processo de enfermagem. Assim se da o
desenvolvimento do raciocinio tedrico entre o diagnostico de enfermagem e a logica da
assisténcia prestada em relagdo as necessidades evidenciadas por meio da investigagdo de
enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; MARINELLI; SILVA;
SILVA, 2016; SILVA; CARVALHO; ALMEIDA, 2019; TANURE, 2019).

Durante a (investigacdo de enfermagem), o enfermeiro utiliza a entrevista (anamnese)
para coleta de informagdes e exame fisico para achados clinicos, que possibilita ter
informagdes para fazer inferéncias através de um raciocinio clinico-teorico para levar a
formulagdo do diagnostico de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009; TANURE, 2019).

O (diagnostico de enfermagem) consiste no julgamento clinico-tedrico em relagdo a
necessidades humanas basicas, condi¢ao de saude, estilo de vida ou a vulnerabilidades frente
a estas condi¢cdes. Nesta fase ocorre a identificacdo e o delineamento das necessidades do
paciente onde serda o cerne das agdes de enfermagem (HORTA, 1974; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; LUIZ et al., 2010; NEVES; SHIMIZU, 2010;
MAGALHAES, 2015; GARCIA, 2016; PEREIRA et al., 2018; TANURE, 2019).
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No planejamento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro define os resultados que
pretende atingir resultados esperados frente aos problemas potenciais ou ja instalados para
assim minimizar estes riscos ou até mesmo resolver os problemas. Sendo assim o enfermeiro
deverd planejar adequadamente seu plano de cuidados propondo resultados que possam ser
alcangados e que irdo ter relevancia no processo de assisténcia ao paciente, este plano deve
ser feito por meio da (implementagdo) das prescrigdes de enfermagem onde ha o registro
formal das acdes em que a equipe de enfermagem deverd executar ao paciente (HORTA,
1974, CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; NEVES; SHIMIZU, 2010;
BULECHEK; BUTCHER; MCCLOSKEY, 2011; GABRIEL et al., 2011; GARCIA, 2016;
MAGALHAES et al., 2016; SILVA, 2017b; PEREIRA et al., 2018; CARDOSO et al., 2019;
TANURE, 2019).

Na ultima etapa do processo de enfermagem consiste em (analisar) se resultados
esperados definidos no planejamento do plano de cuidado foram atingidos. Esta etapa ¢
importante para determinar nivel de éxito alcancado para atender as necessidades
apresentadas pelo paciente durante a investigacdo de enfermagem sendo um importante
indicador que avalia a assisténcia de enfermagem prestada (HORTA, 1974; HERMIDA,
2004; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; BULECHEK; BUTCHER,;
MCCLOSKEY, 2011; GABRIEL et al., 2011; SANTOS et al., 2013; MAGALHAES, 2015;
GARCIA, 2016; QUADROS et al., 2016; JUNQUEIRA et al., 2019; TANURE, 2019).

Um estudo de Cardoso et al. (2019) apontou beneficios assistenciais utilizando SAE
como praticas na organizagao das atividades de enfermagem. Os resultados mostraram maior
seguran¢a no desempenho das atividades da equipe através da instituicdo de um plano de
cuidados individualizados especializado por meio da prescricdo de enfermagem coerente com
as necessidades basicas de cada doente. Dentre os beneficios assistenciais, houve redu¢ao na
incidéncia de complicagdes como ulceras de pressdo, edema de glote, pneumonia aspirativa, e
outras infecgdes relacionadas a assisténcia hospitalar. Dentre os beneficios organizacional a
reducdo no tempo de internagdo hospitalar, reducao de custos hospitalares e também nas taxas
de 6bito, além da elevacao da satisfagao dos pacientes e familiares (CARDOSO et al., 2019).

Em um outro estudo, Souza (2020) demonstrou que a ado¢do das praticas de
assisténcia de enfermagem de forma sistematica e integral em um hospital levam a agregacao
de valor ao paciente. No narrado por intermédio de um relato de caso, através da assisténcia
de enfermagem sistematizada, foi possivel identificar uma afec¢ao dermatoldgica rara no

couro cabeludo de uma crianga, onde essa deteccao de forma prévia, subsidiou a transferéncia
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precoce da crianga para um centro especializado e possibilitando assim dar sequéncia ao seu
tratamento.

Sao intimeros beneficios na adocao da SAE, beneficios para o paciente nos mais
diversos contextos de assisténcia, na promog¢dao e assisténcia a pacientes hipertensos
(BEZERRA, 2019), na identificagdo precoce de alteracdes clinicas e transmissdo de
informagdes a equipe multiprofissional (CARDOSO et al., 2019; SOUZA et al., 2020), na
assisténcia especializada a gestantes (TAVARES et al., 2019) na atuagdo em praticas visando
a seguranca do paciente (PEREIRA et al., 2017), na assisténcia ao paciente oncoldgico
(BATISTA et al., 2017), na assisténcia a doadores de sangue (JUNQUEIRA et al., 2019), na
melhoria da qualidade assisténcia ao paciente em terapia intensiva, reduzindo assim o tempo
de internacdo (CARDOSO et al., 2019).

Como entraves para a aplicagdo do PE s3o apontados os seguintes pontos: ma
formagdo entre os profissionais de enfermagem, o numero reduzido de profissionais de
enfermagem em instituigdes, rigidez de metodologias burocraticas que ndo observam o
paciente como um todo, falta de capacitacao, impressos inadequados, falta de padronizagao,
recursos escassos, sobrecarga de trabalho (GARCIA, 2016; MARINELLI; SILVA; SILVA,
2016; SILVA; CARVALHO; ALMEIDA, 2019).

Quanto a formagao insuficiente por parte dos profissionais de enfermagem, podemos
destacar as instituigdes de ensino em enfermagem que ndo vém conseguindo éxito na
formagio académica destes profissionais. E necessario formar profissionais capazes de basear
suas atividades sob a fundamentagao tedrica, uma vez que este cenario exige uma constante
adaptacdo diante as necessidades do mercado, e do desenvolvimento tecnologico
(FRANCISCO; CASTILHO, 2002; HERMIDA, 2004; LUIZ et al., 2010; NEVES;
SHIMIZU, 2010; GABRIEL et al., 2011; ALBANO; FREITAS, 2013; SANTOS et al., 2013;
MACHADO et al., 2015; GARCIA, 2016; MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016; SILVA,
2017b; SILVA; CARVALHO; ALMEIDA, 2019).

Sabe-se que o baixo nivel na formacdo dos profissionais de enfermagem por parte de
institui¢cdes de ensino, relacionados a ndo utilizacdo metodologias gerenciais por parte dos
enfermeiros em suas atividades de trabalho, somados a infraestrutura, escassez de recursos
humanos e de materiais em instituicdes de saude estdo associados a resultados insatisfatorios
na assisténcia ao paciente. Nesta Otica, além da SAE, a elaboracdo e implementacdo de
protocolos assistenciais nas rotinas de trabalho do servi¢o de enfermagem apresenta como um

instrumento importante na busca da qualidade e seguranga servigo de enfermagem e
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seguranga ao paciente reduzindo assim a variabilidade dos processos de trabalho
(KURCGANT, 2013).

Em resumo, a enfermagem conta com um método sistematico no desempenho de suas
praticas laborais, estas praticas sdo abordadas desde a formagao destes profissionais. No entanto
mesmo com a regulamentagdo na adogdo deste método por parte Conselho Federal de
Enfermagem aos seus profissionais, somado a apresentagdo dos potenciais beneficios quando
se trabalha de forma sistematizada, ha diversos entraves na sua aplicabilidade e execucao
deste método. Rigidez cultural, baixa capacidade de assimilar novas rotinas, necessidade de
um programa de treinamento institucional continuo frente ao corpo de enfermagem somado a
variabilidade e a necessidade de uma andlise continua nos processos executados sao
considerados entraves observados em hospitais (KURCGANT, 2013; SILVA, 2017a;
TANURE, 2019).

Neste contexto, o método LSS tem sido apontado como um método promissor na
reducdo da variabilidade dos processos e na melhoria dos servidos prestados (ANTONY et
al., 2007; UDAYAI; KUMAR, 2012; EL-EID et al., 2015; MAGALHAES et al., 2016;
FARIAS; ARAUJO, 2017; SILVA, 2017a; FERNANDES; REIS; SENNA, 2018; JULIANI,
2018; PORTO ROSA; SOUZA; ROYER, 2019; JULIANI; OLIVEIRA, 2020). Também
como forma de potencializar resultados organizacionais e assistenciais, além de favorecer sua
adogao.

Além disto ¢ percebido uma lacuna tanto no que tange estudos integrando a SAE junto

a outro método gerencial, este fato pode ser visto na da Figura 1:
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Grafico 1 - Output de busca da plataforma Scopus® usando indexador “Six Sigma +
Hospitals + Nursing” mostrando por ano o nimero de estudos cientificos publicados
relacionados ao tema
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Fonte: Dados da pesquisa.

Neste contexto, almejando associar ao servico de enfermagem junto a metodologia
gerencial LSS, esta associacdo pode trazer resultados promissores no desenvolvimento e
potencialidades das suas atividades pelo fato de que esta metodologia que foi originada no
campo da engenharia industrial visando corrigir falhas e melhorar os processos de trabalho.

No entanto ¢ imprescindivel abordar profundamente este método visando identificar a

exequibilidade da adogdo deste método em suas praticas profissionais em hospitais.

4.3 Lean Six Sigma

4.3.1 Origem e conceitos evolugdo a partir do Lean Manufacturing

As praticas do Lean e do Six Sigma surgiram apos a segunda guerra mundial em um
cenario em que as consequéncias da guerra exigiram que os japoneses estabelecessem um
nivel de organizagdo satisfatorio para sua recuperagdo social, industrial a curto, médio e a
longo prazo (GOH, 2002; WOMARCK; JONES; ROOS, 2004; BENDELL, 2006; KWAK;
ANBARI, 2006; SNEE, 2010; UDAYAI;, KUMAR, 2012; GERSHENGORN; KOCHER;
FACTOR, 2014; EL-EID et al., 2015; MAGALHAES et al., 2016; HENRIQUE; GODINHO
FILHO, 2020; MATSUMOTA, 2020). Além disso, havia a necessidade de ajuste continuo

das tendéncias de mercado e as necessidades do setor industrial japonés em otimizar sua
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producio (GOH, 2002; BENDELL, 2006; CONCEICAO; MAJOR, 2011; AHMED;
MANAF; ISLAM, 2013; TELL; GAIKWAD, 2013).

Desde entdo, os estudos sobre a aplicagdo desse método em outros setores, além do
industrial, tém aumentado diante da premissa do método em possibilitar a resolu¢ao de
problemas operacionais permitindo alcancar a satisfacdo dos clientes (GOH, 2002; ANBARI;
KWAK, 2004; KWAK; ANBARI, 2006; PINTO; CARVALHO; HO, 2006; CARVALHO;
HO; PINTO, 2007; TOUSSAINT; BERRY, 2013).

O aumento no numero de estudos sobre o tema esta representado no Grafico 2 obtido
através da busca de referencial tedrico para construcdo desta dissertacdo realizado na

plataforma Scopus® utilizando os indexadores “Lean Six Sigma + Hospitals”.

Grifico 2 — Output de busca da plataforma Scopus® usando indexador “Six Sigma +
Hospitals” mostrando o numero de estudos cientificos publicados por ano relacionados
ao tema
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Fonte: Dados da pesquisa.

A filosofia operacional “Lean” originou-se no Japao em um projeto da companhia
automotiva Toyota®, derivando posteriormente o termo “Lean manufacturing” cujo objetivos
eram analisar e alinhar todos os processos de trabalho para melhorar os resultados
operacionais e eliminar desperdicios por meio da exclusdo de processos de trabalho que nao
agregam valores (SPEAR; SCHMIDHOFER, 2005; SHANNON et al., 2006; SPEAR, 2006,
2017; TUCKER; SPEAR, 2006; SOUTHWICK; SPEAR, 2009; TOUSSAINT; BERRY,
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2013). Este método controla todas as etapas do processo de trabalho para que se tornem mais
eficientes, otimizando as tarefas sem reduzir a qualidade (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

O Six Sigma é uma metodologia criada pela companhia Motorola® na década de 80,
nos Estados Unidos, inspirado pelo modelo PDCA (plan, do check, act) e mais tarde
aprimorado pela General Eletric® com intuito de otimizar os processos de trabalho e melhorar
a qualidade na cadeia produtiva. Traduzindo para o portugués Plan - Planejar no qual sdo
estabelecido as metas e os objetivos, Do - fazer consiste em colocar o plano de agdo em
execugdo, Check - checar compreendido pela etapa em que ¢ realizado a andlise dos dados e
informagdes para o alcance da meta e por ultimo, Act- atuar deve-se executar agdes para
manter a sustentabilidade os das metas estabelecidas, caso as metas ndo forem alcancadas ¢é
feito um remodelamento de todo o planejamento (WOMARCK; JONES; ROOS, 2004;
AHMED; MANAF; ISLAM, 2013; JOVANOVIC et al., 2013; ARAUJO et al., 2015).

O objetivo deste método € solucionar problemas institucionais, por meio da coleta de
dados e analises estatisticas, de forma a inovar processos de trabalho na gestdo de
organizagdo, resultando em melhoria da qualidade, exclusdao de falhas e reducao de custos
(WOMARCK; JONES; ROOS, 2004; FILLINGHAM, 2007; HUNTER, 2008; TOUSSAINT;
BERRY, 2013).

A juncdo das praticas e principios do Lean Manufacturing e do Six Sigma possibilitou
a potencializacdo das praticas gerenciais por meio do principio de complementaridade destas
duas metodologias, tornando suas agdes mais eficientes e facilitando o alcance das metas

estabelecidas (SILVA et al., 2011; ANTONY et al., 2018).

4.3.2 Principios, prdticas e fatores criticos de sucesso no dmbito hospitalar

O método LSS difere das demais metodologias por ter a estrutura DMAIC (define,
mesure, analise, improve e controle) sigla em inglés e, traduzindo para o portugués: definir,
medir, analisar, melhorar e controlar, integradas nos seus processos (GOH, 2002;
TOUSSAINT; BERRY, 2013). No curso das etapas, inicia-se discriminando um problema
(define); em seguida estabelece-se uma métrica para mensurar a dimensao deste problema em
relacdo as oportunidades para soluciona-lo (measure); com os dados e informagdes acerca do
problema ¢ elaborado um plano de agdo para melhorar os processos e solucionar o problema
(analyse); logo apo6s ¢ implementado o plano de acdo com o objetivo de melhorar os
processos de trabalho (improve); sendo a ultima etapa (control), constituida pelo

acompanhamento e controle do plano de agdo estabelecido com o intuito de garantir a
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sustentabilidade das a¢des garantindo que as melhorias sejam constantes (SPEAR;
SCHMIDHOFER, 2005; HERNANDEZ-CRUZ et al., 2017; SPEAR, 2017).

Devido aos beneficios e vantagens desse método, ¢ comum instituigdes hospitalares
adotarem os fundamentos das metodologias LSS em seus processos de trabalho (GIJO;
ANTONY, 2014). Ha registros que uma das primeiras institui¢des hospitalares do mundo a
implementar o LSS foi o Hospital da Cruz Vermelha na Holanda, em 2001. Apds a
implementagdo, o hospital conseguiu ndo somente reduzir custos, mas também melhorou a
qualidade dos servigos hospitalares oferecidos (AHMED; MANAF; ISLAM, 2013).

Anteriormente a implementagdo do método LSS, este mesmo hospital instituiu uma
metodologia estratégica com abordagem (Quality Improvement - QI) para melhorar o
desempenho no quesito qualidade no servigo de saude prestado, porém os resultados foram
inferiores quando comparado com LSS (KONING et al., 2006; AHMED; MANAF; ISLAM,
2013).

Desde entdo, o LSS tem sido utilizado por instituicdes de satde que enfrentam
restrigdes orcamentarias € aumento na demanda por parte dos pacientes. O principal
fundamento desta metodologia ndo ¢ buscar obter mais financiamento ou a redugdo
operacional, mas sim, otimizar e melhorar os processos de trabalho que ja sdo executados
(LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013). Além disso, o LSS pode ser empregado tanto em
unidades e setores isolados como a nivel institucional de um hospital (LAUREANI; BRADY;
ANTONY, 2013).

No entanto, para a implementagdo do LSS ¢ importante a identificagdo dos
componentes que favorecem sua implementacdo e a sustentabilidade das agdes propostas.
Juliani (2018) e Juliani e Oliveira (2019) buscaram relacionar os principios do LSS e as
praticas administrativas gerais aplicaveis em diferentes setores e diferentes instituigdes
publicas. Por meio desta andlise foi possivel identificar praticas gerais distribuidos em 9

principios, conforme Tabelal:
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Tabela 1 — Relacao entre os principios do Lean Six Sigma e praticas administrativas

gerais
Principios do Lean Six Sigma Praticas Administrativas Gerais
1. Analise de processos e Map eamen.to de processos
resultados Causas raiz
Multidisciplinariedade
Mudanca cultural
2. Planejamento a longo prazo Planejamento estratégico
Acgdes continuas
Priorizagdo do plano de agdo
3. Gestao de projetos Integragdo com setores operacionais
Lideranga
4. Gestdo de profissionais Treinamento e engajamento de todos os trabalhadores

Identificacdo e otimiza¢do do fluxo de informagdo

3. Gestao de informagao Adogdo de um sistema de informagdo

Identificacdo da capacidade dos fornecedores

6. Gestao de fornecedores ~ R
Colaboragdo dos fornecedores com a institui¢do

7. Gestdo de recursos Disponibilidade de recursos financeiros e humanos
8.  Gerir e controlar processos € Planejamento e formaliza¢do das agoes
resultados Monitoramento continuo do desempenho dos processos

Uso de ferramentas e métodos para mensurar a variabilidade da
execug¢do dos processos

Redugdo da variabilidade de processos com a mesma finalidade
Eliminagdo dos processos que ndo agregam valor

Avaliagdo da satisfa¢do dos clientes

9. Melhoria dos processos e
resultados

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Juliani (2018) e Juliani e Oliveira (2019).

Conhecer os principios do LSS e correlacionar com as praticas administrativas gerais
utilizadas sdo essenciais e facilitam os gestores no processo de construcao do plano de agdo
estratégico (JULIANI, 2018; JULIANI; OLIVEIRA, 2019). No entanto ¢ necessario a
realizagdo de um diagndstico situacional profundo entender a real situacdo da institui¢do e
subsidiar sua aplicabilidade.

O diagndstico situacional é etapa precedente fundamental no processo de construgdo
do plano de acdo estratégico, no qual busca-se compreender o cenario atual da instituicdo por
meio da identificagdo de suas limitacdes e potencialidades bem como a maneira no qual os
processos de trabalho da organizagdo sdo realizados. Deste modo, o mapeamento de
processos ¢ uma técnica importante para analisar o desenvolvimento das atividades de
trabalho existente e identificar as atividades que agregam e que ndo agregam valor
(LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013).

Através de informacgdes e dados corretos e que agregam valor, o gestor tera subsidios
para determinar mais assertivamente a aplicacdo do plano de ag¢do e as prioridades,
viabilizando a busca por melhoria da qualidade assistencial e operacional, além de auxiliar na
mensuragao do progresso alcangcado (SPEAR, 2017).

Em virtude disto, a andlise estatistica integra uma das praticas do método LSS, com ela

¢ possivel mensurar a efetividade das agdes estratégicas, pode-se destacar o software Minitab
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utilizado por organiza¢des que adotam o LSS em seus processos (GOH, 2002). Adogao de
ferramentas métricas para estatisticas facilitam a definicdo do caminho estratégico (ANBARI;
KWAK, 2004; KWAK; ANBARI, 2006).

Apo6s a definigdo dos objetivos do plano de agdo por meio do diagnostico situacional,
eles devem ser contextualizados, analisados ¢ medidos. Nesta fase, ferramentas estatisticas
sdo importantes para subsidiar as conclusdes. Em seguida, inicia-se a fase da implementacao
em si, na qual ocorre a mudanga do processo de trabalho para obter o resultado esperado. Por
fim, tem se a fase de controle em que as a¢des sao voltadas para a manutencao dos resultados
obtidos (GOH, 2002; BENDELL, 2006; PRABHUSHANKAR et al., 2008; FISHER; NAIR,
2009; SNEE, 2010; GUERRERO; BRADLEY, 2013; RODGERS et al., 2019;
ZIMMERMANN; SIQUEIRA; BOHOMOL, 2020).

Existem varios fatores que subsidiam a potencializagdo do método LSS tornando-o
mais efetivo, dentre eles destacam: o estabelecimento das hierarquias; uso estruturado da
ferramenta DMAIC, foco no cliente com proje¢do voltada para o futuro, analise clara do
desempenho atual; decisdes baseadas no cenario descrito, o uso de ferramentas estatisticas
(GOH, 2002; PRABHAKAR; PH, 2017) e o uso do ciclo estruturado a partir do roteiro PDSA
(Plan, Do, Study, Act) visando a constru¢do de conhecimentos e o processo de aprendizagem
quando ndo houver uma base gerencial estruturada ou definida (BENDELL, 2006; SNEE,
2010; TELI; GAIKWAD, 2013; PREETHY et al., 2013; NGUYEN et al., 2017; RODGERS
et al.,2019; RODGERS; ANTONY, 2019).

Além disso, compreender as diretrizes operacionais do LSS relacionadas com os
fatores criticos de sucesso de uma organizacdo possibilita maior chance de éxito na
implementagdo e alcance de metas estabelecidas no planejamento estratégico (SILVA, 2017a;
JULIANI, 2018; JULIANI; OLIVEIRA, 2019, 2020; SILVA et al., 2018).

A identificacdo das sinergias entre os principios operacionais do LSS a elementos
chaves para o alcance dos objetivos propostos considerados fatores criticos de sucesso, sdo
fundamentais para adog¢do do LSS no servico publico conforme apontado por Juliani (2018) e

Juliani e Oliveira (2019) e relacionado na Figura 1:



42

Figura 1 — Fatores criticos de sucesso relacionados ao método Lean Six Sigma
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em Juliani e Oliveira (2019).
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Cabe ainda ressaltar que o compromisso da alta geréncia e a adesdo por parte dos
trabalhadores a nivel operacional e tatico, interesse em inovar processos de trabalho,
facilidade em mudanga cultural, compreensdo dos fundamentos metodologicos e treinamento
continuo sdo pontos facilitadores para implementagdo e sustentabilidade do método Six Sigma
(ANBARI; KWAK, 2004; KWAK; ANBARI, 2006).

Instituigdes hospitalares que possuem um setor de gestdo da qualidade conseguem
motivar e engajar os trabalhadores a aderirem a mudanga de metodologia. Este fato esta
relacionado ao modo de que as institui¢cdes certificadas tendem a ter um melhor desempenho
por ter um maior comprometimento de seus funcionarios com os processos de trabalho
(SILVA, 2017a; SILVA et al., 2018).

A participagdo de todos os trabalhadores envolvidos nos processos operacionais
estimula a compreensdo dos problemas nos processos de trabalho e desenvolve a
determinagdo de todos. A elevacdo dos niveis de competéncia do LSS pode ser obtida pela
capacitacdo dos funcionarios por meio dos treinamentos (GIJO; ANTONY, 2014).

Em uma organizacdo, o lider que dirige a condugao das etapas dos processos do
método LSS ¢ denominado “black belt’, que seria o doutrinador dos fundamentos desta
metodologia (TRAD; MAXIMIANO, 2009; FREITAS, 2016; CHAURASIA; GARG;
AGARWAL, 2017; PRABHAKAR; PH, 2017). Habilidades de lideranca ¢ imprescindivel
para éxito do LSS e consequentemente o alcance das metas propostas (LAUREANI; BRADY;
ANTONY, 2013).

Diversos trabalhos evidenciaram o éxito por parte de institui¢des de satide em que os

lideres conseguiram implementar o método LSS e alcangaram os objetivos (HEUVEL; DOES;
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KONING, 2006; KONING et al., 2006; SNEE, 2010; CIMA et al., 2011; UDAYAI
KUMAR, 2012; AHMED; MANAF; ISLAM, 2013; JOVANOVIC et al., 2013; LAUREANI;
BRADY; ANTONY, 2013; TOLEDO et al., 2013; TOUSSAINT; BERRY, 2013;
GERSHENGORN; KOCHER; FACTOR, 2014; GIJO; ANTONY, 2014; SPEAR, 2017,
RODGERS et al., 2019; RODGERS; ANTONY, 20192).

Um estudo de caso realizado por Gijo e Antony (2014) investigou. por meio do
método LSS, o tempo excessivo de espera de pacientes para atendimento em um ambulatdrio
hospitalar na India. O absenteismo da empresa estava associado aos longos periodos de espera
no processo de atendimento deste ambulatorio. Através da ferramenta Supplier-Input-
Process-Output-Customer (SIPOC) foi analisado os processos de trabalho e identificado
aqueles que nao agregavam valor, sendo entdo excluidos da rotina de trabalho. Como
resultado os processos de trabalho tornaram-se mais eficientes, atingiram a meta estipulada e,
consequentemente houve melhora da satisfacdo dos pacientes.

O estudo conduzido por Spear (2017) em um hospital, identificou que a falta de
informacao sobre a realizacdo de exame de sangue gerava transtorno assistenciais. Uma das
acoOes estratégicas foi disponibilizar informativos visuais sobre a necessidade em realizar a
todas as coletas de sangue e a formalizacdo do executor desta atividade. Através deste plano
de acdo os atrasos em procedimentos cirurgicos relacionados a coleta de exames foram
eliminados resultando em uma economia cerca de U$ 300,00 por minuto. O plano de acdo
adotado teve além do impacto financeiro, melhora do ponto de vista de qualidade, eficiéncia e
seguranca assistencial. Ainda demonstrou que a implementagdo do método LSS em hospital
universitario em Pittsburgh, Estados Unidos da América, melhorou em 88% a falta de
medicamentos no estoque pois, utilizando este sistema foi possivel identificar falhas na gestao
do estoque de medicamentos e implementar corre¢des com intuito de evitar falhas futuras.

A implementagao do método LSS em unidade assistencial de Terapia Intensiva em
Cirurgias Cardiacas de um hospital, resultou na corre¢do cerca de 90% dos problemas
identificados na admissdo de pacientes neste setor (MARTINEZ et al., 2011). Quando
implementado em uma unidade de internacdo destinada para pacientes submetidos de
transplante hepatico, resultou redu¢ao do tempo de internagao destes pacientes (TOLEDO et
al., 2013). Quando implementada em um setor de emergéncia de um hospital, a pratica deste
método no hospital de uma maneira geral possibilita reduzir custos e reduzir
significativamente erros operacionais (HEUVEL; DOES; KONING, 2006; KONING et al.,
2006; AHMED; MANAF; ISLAM, 2013; SPEAR, 2017; ANTONY; SONY;
MCDERMOTT, 2021).
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Por ultimo, a ado¢do do LSS em um centro de transplantes da Carolina do Norte-
Estados Unidos da América, reduziu o tempo de permanéncia abaixo da média do pais sem
cair a qualidade do servigo e nao houve readmissdes (TOLEDO et al., 2013). No entanto, as
metodologias estratégicas também possuem limitagdes que devem ser consideradas com
intuito de melhor aplica-las e assim viabilizar a sua implementa¢ao (GOH, 2002; BENDELL,
2006; KWAK; ANBARI, 2006; SILVA, 2017a; LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013;
AHMED; ABD MANAF; ISLAM, 2019; RODGERS; ANTONY, 2019; STRUBELT;
MOLLENHAUER, 2019).

Um dos maiores obstaculos da implementagdo de uma nova metodologia gerencial ¢ a
sustentabilidade das metas obtidas. Em razao disto, a fase de controle ¢ extremamente
importante pois, possibilita a garantia de que os resultados obtidos serdao sustentados (GIJO;
ANTONY, 2014).

Além disto, a falta de padronizagdo na producdo de dados e o baixo investimento em
tecnologia de informagdo estdo relacionados ao mau desempenho administrativo operacional
(CHEN; YU; CHEN, 2015; CHEN et al., 2019). Grande parte das instituicdes hospitalares
ndo utilizam uma fundamentacdo metodologia para seus processos gerenciais € nao adotam
ferramentas métricas para subsidiar a andlise de informagdes e dados (SILVA, 2017a;
JULIANI, 2018; SILVA et al., 2018).

Dentre os entraves anteriormente citados, ainda ha aspectos quanto a adesdo em
mudancgas culturais e habitos, este obstaculo pode ser atribuido aos médicos relutam em
utilizar métodos e ferramentas que propiciam uma mudanga habitos para corrigir falhas e
melhorar os processos de trabalho (SILVA, 2017a; SILVA et al., 2018).

Na premissa de que o método LSS ¢ versatil e sua aplicacdo pode ser generalizada em
relacdo ao porte dos hospitais e suas caracteristicas (SILVA, 2017a, 2018), ¢ de suma
importancia antes de implementar uma metodologia estratégica, ¢ necessario estudar além dos
fatores que contribuem para éxito da sua implementacao, mas também aqueles que dificultam
a sua implementacio (BENDELL, 2006; LANGABEER et al., 2009; SILVA, 2017a;
JULIANI, 2018; JULIANI; OLIVEIRA, 2019, 2020; RODGERS et al., 2019; RODGERS;
ANTONY, 2019).

Este ¢ um dos percursos que possibilita analisar a viabilidade na adog¢ao deste método.
Relacionado neste tema ainda ha o contexto da andlise do custo-beneficio e condi¢des para o
uso deste método além da sua viabilidade diante do cenario atual frente a suas limitacdes e

potencialidades para adogao deste método (LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013).
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4.4 Estudo de viabilidade organizacional

O processo de planejamento estratégico ¢ desenvolvido utilizando ferramentas e
metodologias que visam compreender a realidade das instituicdes hospitalares para
estabelecer agcdes que visam atingir melhores resultados assistenciais e financeiros. Para isto ¢
imprescindivel que seus gestores se empenhem para viabilizar a implementagdo de novas
metodologias (BRASIL, 2013b; FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017; FURTADO et al.,
2018; LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013; PAULO, 2016; SILVA, 2017a; SNEE,
2010).

O desafio da implementacdo do LSS no setor publico vai desde a sustentabilidade na
mudancga cultural da organizagdo, quanto a infraestrutura, a incompreensdo da metodologia
LSS e a auséncia da direcao gerencial com foco excessivo da metodologia LSS como uma
solucdo a curto prazo para beneficios rdpidos com o intuito de minimizar o impacto das
limitagdes orgamentarias (JULIANI; OLIVEIRA, 2019; RODGERS et al., 2019; RODGERS;
ANTONY, 2019).

Viabilidade organizacional pode ser definida como método que analisa a eficacia e
aderéncia de um projeto proposto dentro dos objetivos estratégicos de uma organizagdo. Neste
sentido, o engajamento da alta diretoria, a cultura organizacional comprometida, participativa
e disposta a mudangas nas atividades de trabalho estdo relacionadas com a viabilidade em
implementar uma metodologia estratégica (LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013; SILVA
et al.,2017; SNEE, 2010).

No seguimento empresarial, o termo viabilidade estd associado a exequibilidade, cujo
propoésito significa algo que possa ser realizado, cumprido ou alcancado para obtencao
melhores resultados financeiros e operacionais. Neste contexto ¢ importante capacidade de
adaptar as mudancas necessarias e as necessidades do cenario (PACHECO JUNIOR et al.,
2011; SANTOS; PACHECO, 2016). A auséncia de rigidez cultural por parte da organizacao ¢
fundamental no processo de identificacdo de oportunidades para remodelamento e inovagao
continua do trabalho diante as mudangas no cenario (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

E nas organizagdes publicas, como €?

Compromisso da alta geréncia e adesdo por parte dos trabalhadores a nivel operacional
e tatico, interesse em inovar processos de trabalho, facilidade em mudanca cultural,
compreensdo dos fundamentos metodoldgicos, limitagdes, € treinamento continuo sdo pontos
facilitadores para implementacao e sustentabilidade do método LSS (JULIANI; OLIVEIRA,
2019; KWAK; ANBARI, 2006; SILVA et al., 2018).
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Os elementos para o estudo da viabilidade organizacional estdo relacionados a selegcdo
dos objetivos somado a eficacia das a¢des para alcangé-la. Neste contexto, aborda-se tanto
investimentos financeiros, quanto a mudanca de processos de trabalho. Para subsidiar este
estudo sdo utilizados vérias ferramentas e metodologias para analisar dados e informagdes.
Recomenda-se, tanto a avaliagdo custo-beneficio quanto a efic4cia das ag¢des para atenderem
as expectativas da organizagdo (PACHECO JUNIOR et al., 2011; PACHECO, 2014;
SANTOS; PACHECO, 2016).

Adocao de ferramentas métricas para estatisticas facilitam a defini¢do do caminho
estratégico (ANBARI; KWAK, 2004; KWAK; ANBARI, 2006). Instituicdes que adotam
ferramentas métricas para analisar o desempenho hospitalar, possuem vantagem no mercado
por serem capazes de conhecer suas atividades e produgdo possibilitando melhores escolhas
estratégicas. Sendo assim, sdo mais propensas a enfrentar as adversidades gerenciais e
conseguem mais facilmente se adaptarem as constantes mudangas no cenario (CAVACO,
2007).

Cabe ressaltar que a analise de desempenho de uma equipe quanto a engajamento a
novas estratégias ¢ dificilmente mensuravel (CAVACO, 2007). Dentre as ferramentas
métricas mais utilizados por instituicdes hospitalares destacam-se o BSC (CAVACO, 2007,
KAPLAN; NORTON, 2000; VECINA NETO; MALIK, 2007) ¢ a ferramenta SWOT
(JULIANI, 2018; MESQUITA et al., 2018; NG et al., 2013).

Entretanto, mesmo com a adog¢ao de ferramentas que possibilitem a implementagao do
plano estratégico, o desinteresse dos profissionais ¢ um grande entrave, podendo estar
relacionado com o planejamento 7op-down e falta de comunicacdo organizacional entre os
atores (FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017; FURTADO et al., 2018; RIVERA;
ARTMANN, 2010, 2016).

Além dos aspectos relacionados ao empenho dos trabalhadores do hospital na
viabilidade para implementacdo de metodologias gerenciais estratégicas, os fatores
relacionados a recursos materiais e estrutura fisica como informatizacdo de prontudrios,
software de gerenciamento hospitalar, ambiente para reunides sdo necessarios estao
relacionados com a aplicabilidade metodologica (LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013;
SILVA, 2017a; SILVA et al., 2018).

No contexto de viabilidade para a implementacdo do LSS em institui¢des de saude,
Silva (2017a) propds diretrizes com macro dimensdes para auxiliar gestores no processo de
implantacao do LSS, a saber: comprometimento da gestdo, abordagem estruturada, criacao de

valor, eficiéncia operacional, envolvimento dos funciondarios, mudanca cultural.
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A compreensdo dos principios e das diretrizes do método LSS juntamente com os
aspectos organizacionais que podem contribuir ou dificultar a implementagdo e execucao
desta metodologia ¢ fundamental. A possibilidade de relacionar diretrizes operacionais do LSS
torna-se um potencializador no estudo da viabilidade sua implementacdo (JULIANI;
OLIVEIRA, 2019; MONTEIRO DE CARVALHO; LEE HO; HELENA BOARIN PINTO,
2014; SILVA, 2017a; SILVA et al., 2018).

Através de um estudo de caso investigativo por meio a analise cruzada de casos em
institui¢des de saude na regido centro-oeste do Brasil, Silva (2017a) buscou investigar o
processo de implementacdo e de gestdio do método LSS, e propds diretrizes para sua
implementag¢do. Foi identificado aspectos organizacionais gerais alusivo a viabilidade
organizacional para implementagdo e sustentabilidade do LSS e a sua relagdo com a

institui¢do conforme descrito na Tabela 2:

Tabela 2 — Relacio entre as diretrizes para implementacio do LSS aos aspectos gerais

administrativos
Diretrizes para
Implementacio do Lean Six Aspectos Gerais Administrativos
Sigma
1. Comprometimento da alta | Relaciona-se com desenvolvimento do projeto e controle da execu¢do
gestio e liderancas através de indicadores;
2. Abordagem estruturada Educagdo permanente e treinamentos dos funcionarios;

Identifica¢do e estabelecimento de atividades que agregam valores em

3. Criagao de valor relagdo a atividade fim,

Padronizacdo das atividades de trabalho, reducdo da variabilidade de
processos de trabalho; remodelamento dos processos de trabalho diante a

4. Eficiéncia operacional . L L ,
P necessidade organizacional; auditoria continua;, uso de ferramentas

métricas;
5. Envolvimento dos Comunica¢do institucional;, indicadores de desempenho; reunides
funcionarios periddicas;
6. Mudanca cultural Planejamento com resultados a longo prazo, cultura organizacional;
7. Resultados para a Projetos alinhados com missdo da instituicdo com foco em melhoria
instituicio continua; sele¢do de projetos de acordo com as prioridades,;
8. Satisfacdo dos pacientes Projetos de melhoria continua com foco em valor agregado ao paciente;

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Silva (2017).

Laureani et al. (2013) conduziram uma pesquisa com o objetivo de viabilizar a
implementag¢do de cinco projetos moldados no LSS. O intuito era investigar maneiras de
eficiéncia operacional para melhorar o desempenho administrativo e financeiro agregando
valor ao paciente, dentro dos limites financeiros estabelecidos. adotaram alguns. Os resultados
foram promissores quanto a ado¢do do LSS, mesmo por incipientes, fato este podendo ser
justificado pela sua abordagem estruturada. Os projetos trouxeram beneficios operacionais,
administrativos e financeiros como: reducdo na taxa de queda de pacientes, melhora na

qualidade de registros médicos. Além disto, resultou em uma mudanga cultural da instituigao,
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os funciondrios tornaram-se mais participativos, interessados, integrando o processo de
mudanga através de sugestdes e recomendacdes para a organizagdo Pontos importantes
destacados foram a exequibilidade na adog¢do de projetos Lean em hospitais, o apoio da
diretoria e a postura de lideranga como aspectos fundamentais para a implementagao

Por fim, para estudar a viabilidade da adog¢do do método LSS em uma organizacao,
torna-se imprescindivel a aplicagdo de questionarios e entrevistas baseado nos fatores criticos

de sucesso, aspectos gerais administrativos e diretrizes para implementacdo do método LSS.

4.5 A situagio do setor hospitalar no brasil

A situacdo dos hospitais publicos no Brasil ¢ caracterizada de maneira geral, por
grande dificuldade financeira e operacional, em que os custos dos tratamentos hospitalares se
elevam a cada ano devido ao desenvolvimento tecnoldgico e ao surgimento de novas doengas
(KOS et al., 2015; VIEIRA, 2016; MENDES, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

Associado a esse cenario, tem o aumento da expectativa de vida da populagdo e, o
crescente aumento dos usudrios do SUS, grande parte relacionado a migragao desses do plano
de satde para o SUS, reflexo da crise econdmica vivenciada no pais nos Ultimos anos
(MENDES, 2019). A ineficiéncia da ateng¢do primaria de saude (APS) também ¢ um dos
fatores que contribuem para a sobrecarga dos hospitais. Assim, torna-se necessario a
otimizagdo desses recursos de maneira mais eficaz sem proporcionar descontinuidade da
assisténcia (BRASIL, 2011; KOS et al., 2015; MENDES, 2019).

Uma das maneiras para avaliacdo dos aspectos financeiros dos sistemas de satde, ¢ a
utilizacao do célculo do gasto publico em satide como propor¢dao ao produto interno bruto
(PIB) (BOKHARI; GAI;, GOTTRET, 2007). Este dado permite medir a dimensdo ¢ a
participagdo relativa das trés esferas de governo para o financiamento do sistema de satde. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) utiliza este indicador para avaliar o nivel de
investimento em saude de uma nagao.

Para elucidar melhor o aspecto financeiro dos hospitais no Brasil, os gastos com
financiamento para custeio das acdes e servigos publicos de saude entre o periodo de 2002 a
2014 elevou cerca de 42,5%, passando de 94,6 bilhdes para 216,6 bilhdes de reais
respectivamente. Entretanto, em relagdo ao PIB per capta no Brasil, essa evolugao representou
um incremento de 0,7 %, passando 3,2% em 2002 para 3,9% em 2014 (VIEIRA, 2016).
Dados do portal da transparéncia (2020) mostraram que os gastos publicos no Brasil, SUS

somente com assisténcia hospitalar ¢ ambulatorial, em 2018 representaram cerca de R$
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50.235.170.846,26, em 2019 o gasto foi de R$ 57.017.144.515,06, elevagdo de 13,50%. Ja em
2020, o gasto foi de RS 40.397.494.629,27, porém, em decorréncia da pandemia, houve um
incremento da verba de gastos com administra¢ao geral que cobre despesas genéricas, alocada
para custear os servigos assistenciais conforme representado no Gréafico 3.

Estes dados reforcam uma predicdo levantada de que em 2030 os gastos com
assisténcia hospitalar e ambulatorial no Brasil elevardo cerca de 43,9% quando comparado
aos gastos de 2010 (MELO, 2011; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2012; DUARTE et al., 2017).

Grafico 3 — Evolucio dos gastos com servicos publicos de saude 2017-2021(atualizado

até 15/08/2021)
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Fonte: Portal da Transparéncia — Brasil (2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2019b) e World Health
Organization (2019), no Brasil, o gasto com saude per capta era cerca de 8% do PIB destes,
4,4% eram referentes a gastos privados e 3,8% com gastos publicos; sendo que a OMS indica
a aplicagdo de no minimo 5%. do PIB. Quando comparado a paises desenvolvidos como
Reino Unido e Suécia, que possuem sistema publico de satde universal, hd uma inversao
nesta propor¢cdo de gastos, sendo maior no seguimento publico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2019b).

Contudo, uma analise interessante sinaliza que uma melhor situacdo de saude para a
populagdo de um pais, ndo esta exclusivamente relacionado em gastar mais em relagdo ao
PIB, uma vez que paises como Libéria, Serra Leoa, Estados Unidos da América, Tuvalu e
IThas Marshall desembolsaram em 2015 semelhantemente com satde, porém nenhum destes
paises possui igualdade no acesso a satde quando comparados com Canada e Reino Unido
que gastaram menos (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a).
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E importante identificar todas as variaveis dos problemas vivenciados pelos hospitais
publicos e detalhar melhor o cendrio atual (MENDES; BITTAR, 2014), antes de afirmar que a
atual situagdo financeira vivida por parte dos hospitais publicos € resultado exclusivamente do
subfinanciamento do SUS (BRASIL, 2013a; KOS et al., 2015; ALEMAO, 2017).

Uma dessas varidveis estd relacionada ao aumento da expectativa de vida da
populacdo, vivenciada no pais, com consequente aumento da demanda por servigos de saude.
A OMS em seu relatério de anual 2016 mostrou que a populagdo com idade maior que 60
anos estd em ampla expansao (MELO, 2011; REIS; MANSINI; LEITE, 2013; AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Estimou ainda que no ano de 2050 sera gasto cerca de 58% do montante total gasto em
saude suplementar no Brasil somente com a populagdo idosa. A titulo de comparagdo em
2010 esta porcentagem representou cerca de 28% (CARNEIRO er al., 2013; REIS;
MANSINI; LEITE, 2013). Carneiro et al. (2013) buscou descrever as doengas que sdo mais
prevalentes nas internagdes hospitalares dos idosos no Brasil no periodo de 2001 a 2011 e
correlacionar com os custos, concluiu-se que as internagdes por doengas cardiovasculares sao
a mais prevalente e a mais onerosa na populacao idosa, seguido de doengas respiratérias e do
aparelho digestivo.

Outro estudo, buscou identificar as doengas mais prevalentes, nos adultos, nas
internagdes hospitalares nos hospitais publicos de Maringéd (Parand) e correlacionar com os
custos (SOTO et al, 2015). Os resultados revelaram a neoplasia 62,12% e as doengas
cardiovasculares 25,93% como as doengas mais prevalentes nas internagdes, seguindo o
mesmo cenario a nivel nacional (MALTA et al., 2017, 2019; LENTSCK et al., 2019).
Entretanto exceto para internagdes em unidade de terapia intensiva (UTI), que o custo médio
das internagdes para tratamento de doencas cardiovasculares R$3.071,43 foi o dobro quando
comparado com as neoplasias R$1.094,16.

O elevado custo com suprimentos médicos hospitalares e equipamentos esta
relacionado com o desenvolvimento tecnologico que torna processos de trabalho mais
eficientes, porém mais caros (MEDEIROS et al., 2009; GARCIA et al., 2012; PINOCHET;
LOPES; SILVA, 2014; ALMEIDA; SILVA, 2016; OLIVEIRA et al., 2021). Agora quanto ao
carater do servigo no hospital, o servigo assistencial consome cerca de 56% do gasto total,
enquanto os servicos de apoio administrativo consomem aproximadamente 21,82% (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2008; WERNKE, 2018).

O caminho em que as instituigdes hospitalares estdo seguindo em procurar as adaptar

as necessidades do mercado hospitalar em detrimento ao aumento na demanda por parte da



51

populacao na procura por servigos hospitalares, acarreta na urgéncia em investir em insumos,
equipamentos modernos e infraestrutura com intuito de melhorar o servico hospitalar
(PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014; KARACA-MANDIC; TOWN; WILCOCK, 2017) esta
relacionado a elevagao significativa dos custos hospitalares (MEDEIROS et al., 2009; REIS;
MANSINI; LEITE, 2013; KARACA-MANDIC; TOWN; WILCOCK, 2017; CARNEIRO et
al., 2020).

Outro evento que tem contribuido para a sobrecarga do servico hospitalar e a elevagao
dos custos hospitalares estd a ineficiéncia da APS em resolver os problemas de satide mais
simples e locais, induz os usuarios dos servigos publicos de satide a procurem servigos
hospitalares ocasionando muitas vezes internagdes desnecessarias (MENDES; BITTAR,
2014).

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011), o fortalecimento
da APS ¢ imprescindivel para a consolidagdo dos sistemas de saude; uma vez que a APS tem
por compromisso solucionar aproximadamente 80% das doengas preveniveis da populacdo. O
fortalecimento das acdes a nivel da APS que vao desde acdes preventivas, educativas, de
saneamento basico e alimentacdo sauddvel para a promocdao da saude, até a obtencao de
servigo publico de satide de qualidade e resolutividade, levam a diminui¢do na busca
excessiva aos servigos (BRASIL, 2011; VECINA NETO; MALIK, 2007; MENDES, 2019).

O fracasso da APS em tentar resolver os casos doencas e agravos mais simples da
populagdo assegurado pelas diretrizes do SUS estd relacionado a ma formacdo dos
profissionais de saude e baixo conhecimento tedrico, com isto hd uma sobrecarga dos servigos
publicos de saude a nivel hospitalar e consequentemente elevagdo de custos hospitalares
(SCHEFFER; DAL POZ, 2015).

O modelo excessivamente hospitalocéntrico, criticado mundialmente pela OMS,
observado no Brasil, esta associado a ineficiéncia da APS e reflete negativamente nos gastos
com saude. E importante ressaltar que os custos para execucdo de agdes a nivel de atengio
primaria sdo menores quando comparados a nivel hospitalar (BRASIL, 2011; MENDES,
2019).

Ocorrendo o aumento na demanda hospitalar por parte da populacao, devido a
ineficiéncia da atengdo primaria, a rede hospitalar muitas das vezes ndo consegue suprir as
necessidades desta demanda. Dados da Federacdo Brasileira de Hospitais e Confederagao
Nacional da Saude (2019) apontam que o Brasil possui cerca de 6702 hospitais, sendo a maioria
(63,67%) privados, dos hospitais publicos cerca de 21% sdo municipais. Agravando ainda

mais este cenario, segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, em dezembro de 2018
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a taxa de cobertura por planos privados de satide no Brasil correspondeu a 24,3% de toda
populacdo, ou seja, os hospitais publicos lidam com 75,7% da populagdo brasileira que nao
dispdem de plano de saude privado, sendo necessario recorrer aos servigos publicos do SUS.

Ainda sobre o aumento na demanda hospitalar por parte da populacio, a OMS
observando o crescimento populacional e a expansdo do comercio mundial, recomendou aos
representantes das diversas nag¢des mundiais, a criagdo de planos de contingéncia com
medidas para enfrentar uma provavel epidemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). Em 2020 essa probabilidade se concretizou, no entanto, nenhuma nagdo estava
adequadamente preparada para enfrenta-la (WERNECK; CARVALHO, 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

O cenario do COVID-19 em 2020 trouxe a tona as consequéncias da pandemia no
mundo e no sistema hospitalar brasileiro. Esta doenga altamente transmissivel por via
respiratoria descoberta no final de dezembro/2019 na China que rapidamente espalhou para
outros continentes, elevou em um espago curto de tempo a demanda por atendimento médico
hospitalar trazendo graves consequéncias na economia € no sistema de saude do Brasil, sendo
necessario desde otimizar o uso de materiais € equipamentos médico-hospitalares, até muitas
das vezes ampliar leitos (NORONHA et al., 2020; VIEIRA et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2021). Isso tornou ainda mais evidente as fraquezas dos processos de trabalho, o modo em
que os profissionais de saude trabalham nos cendrios com adversidades observadas nesta
pandemia (ALMEIDA, 2020; CARNEIRO et al., 2020; ROSENBAUM, 2020a; NAVARRO-
CORREAL et al., 2021).

Sendo assim, ¢ necessaria uma melhor estruturacdo dos sistemas de satde para
conseguirem enfrentar epidemias que exigem das instituicdes hospitalares, maior capacidade
e rotatividade de leitos (NORONHA et al., 2020; ROSENBAUM, 2020a, 2020b; VIEIRA et
al., 2020, WERNECK; CARVALHO, 2020; MALDONADO et al., 2021; NAVARRO-
CORREAL et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021). Aspectos como prevencao e controle da
transmissdo pelo virus SARS-CoV2, otimizagdo de materiais médico-hospitalares e
equipamentos, adequado manejo dos casos sdo essenciais para o enfrentamento da pandemia
(ALMEIDA, 2020; ARENTZ et al., 2020; CARNEIRO et al., 2020; NORONHA et al., 2020;
ROSENBAUM, 2020a; VIEIRA et al., 2020; WERNECK; CARVALHO, 2020; ARPACI et
al., 2021; IVANYI et al., 2021; MALDONADO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).

Quanto as variaveis gestdo e infraestrutura dos hospitais publicos, o aperfeicoamento

do setor gerencial hospitalar no Brasil, com praticas voltadas para prudéncia no controle de
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gastos e melhoria dos servigos ofertados ¢ fundamental. O setor privado ja vem avancando
neste rumo, no entretanto levando em consideragdo que a modernizagdo das tecnologias
assistenciais e assim o seu emprego ¢ umas das razdes do aumento dos gastos no setor
privado da satde (DUARTE et al., 2017).

No contexto da busca pelos hospitais em melhorias dos servigos ofertados, o emprego
de tecnologia de informagdes baseada em estudos preditivos por meio do BIG-DATA em
saude, demonstra ser uma ferramenta importante para entender os fatores relacionados a uma
determinada circunstancia, meios disponiveis para o estabelecimento de metas e prioridades
para contribuir positivamente para a satde da populagdo (PINOCHET; LOPES; SILVA,
2014; CHIAVEGATTO FILHO, 2015; BATISTA; CHIAVEGATTO FILHO, 2019; ARPACI
etal., 2021).

Ainda neste campo, uma das alternativas também procuradas para melhorar o
desempenho das institui¢des hospitalares dentro do sistema de satude brasileiro ¢ o modelo de
gestdo por intermédio das Organizagdes Sociais em Saiude e Parcerias Publico-Privadas no
qual configura em descentralizar a gestdo de hospitais publicos administrados pela iniciativa
publica para a iniciativa privada por meio de contratos e licitagdes estabelecendo uma sinergia
de relagdes prestador de servico e ordenador (BARBOSA, 2010; VECINA NETO; MARIA
MALIK, 2012; SANTOS; PACHECO, 2016; ALMEIDA, 2017; FERNANDES et al., 2018).

Porém, neste cenario hospitalar tanto publico quanto privado hd como entrave a
divergéncia entre o corpo médico hospitalar junto aos diretores hospitalares e aos gestores das
OSS e PPP quanto a interesses pessoais, profissionais e éticos resultante do orgamento
publico disponivel (TOIGO; PICCOLI; LAVARDA, 2016; FARIAS; ARAUJO, 2017).

Por fim, o planejamento estratégico em saide apresenta-se como uma tendéncia
fundamental para a auxiliar a gestdo de hospitais visando a qualidade e a eficiéncia da
assisténcia, além de otimizar despesas, modernizar e organizar a gestdo publica. Dentro do
planejamento estratégico o método LSS tem se mostrado como uma alternativa real para
melhores resultados administrativos, financeiros e operacionais junto a hospitais, € quando
adotado a nivel operacional de assisténcia hospitalar ao paciente, apresentam também bons
resultados (HEUVEL; DOES; KONING, 2006; MARTINEZ et al., 2011; GIJO et al., 2013;
JOVANOVIC et al., 2013; LAUREANIL; BRADY; ANTONY, 2013; EL-EID et al., 2015;
KIERAN et al., 2017; ANTONY et al., 2018, 2019; STEERE; ROUSSEAU; DURLAND,
2018; TRAKULSUNTI; ANTONY, 2018; AHMED; ABD MANAF; ISLAM, 2019;
CANCADO; CANCADO; TORRES, 2019; ABID et al., 2020; BHAT et al., 2020;
TRAKULSUNTI et al., 2021; TRAKULSUNTI; ANTONY; DOUGLAS, 2021).
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A adogdo do método LSS em organizagdes no modelo 7op-down tem sido amplamente
discutido, no entanto, a linha de estudo sob a aplicabilidade junto ao servico de enfermagem
encontra-se ainda incipiente (ZIMMERMANN; SIQUEIRA; BOHOMOL, 2020).

Considerando que as praticas de enfermagem ja incorporam a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um método intrinseco presente em suas atividades
praticas e gerenciais, almeja-se associar a suas praticas, a metodologia LSS, uma outra
metodologia originada no campo da engenharia industrial, cujo propdsito desta ultima ¢
melhorar os processos de trabalho e corrigir falhas para melhores resultados organizacionais.
Neste contexto, a ado¢cdo da metodologia gerencial LSS no servigo de enfermagem pode ser
trazer resultados promissores no desenvolvimento e potencialidades as atividades de
enfermagem, no entanto ¢ imprescindivel estudar a viabilidade da adogdo deste método

visando identificar a exequibilidade da adog¢ao deste método em hospitais.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA
5.1 Levantamento do material tedrico para definicio do problema de pesquisa

Para a busca da literatura cientifica e organizacdo do material cientifico foram
utilizadas as ferramentas Scopus®, Mendeley™.

Por se tratar de um estudo qualitativo construtivista, os critérios para escolha dos
descritores basearam nos principios de pertinéncia, relevancia e frequéncia. Para a busca
foram utilizados inicialmente os seguintes descritores: “Lean Six Sigma”, “Lean Seis Sigma”,
“Hospitals”, “Hospitais”, “Nursing”, “Enfermagem”. Durante o estudo bibliografico,
baseado no principio da pertinéncia e frequéncia foram utilizados os seguintes descritores:

2

“Fatores Criticos Sucesso”,” Critical success factors”, “Case Study”, “Estudo de caso”
“Qualitative research”, “Pesquisa Qualitativa” “Viabilidade *, “planejamento estratégico”,
“formagdo profissional”.

Com base nas informagdes obtidas através da constru¢ao do referencial teorico foi
estabelecido os procedimentos metodolégicos para responder ao problema de pesquisa € o
alcance dos objetivos propostos. Em seguida, foram identificadas as lacunas e as pertinéncias
relacionadas ao problema principal de pesquisa, LSS que formaram a base para a estruturagao

do presente trabalho. Na Figura 2 estdo representados os descritores mais prevalentes em

publicacdes sobre o LSS no ambito hospitalar.

Figura 2 — Nuvem de palavras representando os Keywords mais frequentes nas
referéncias do banco de dados Scopus
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Como a busca do referencial tedrico foi utilizando a maioria dos descritores
(Keywords) no idioma inglés, as palavras mais frequentes observadas na figura 4 seguiram a
tendencia de se apresentarem nesse idioma.

Para complementar a construcdo do referencial tedrico abrangendo aspectos
relacionados ao servico de enfermagem, hospitais, planejamento estratégico no Brasil e
sistema de saude brasileiro, foram wutilizados os seguintes descritores:” Sistematiza¢do
Assisténcia de Enfermagem”, “planejamento estratégico enfermagem”, “cendrio hospitalar
no Brasil”, ‘“‘formagdo profissional .

Em seguida, foi feita uma andlise dos resumos (4bstract) de todo arsenal bibliografico
obtido para o desenvolvimento do estudo. Os resumos foram analisados em dois grupos:
grupo teoria “Lean Six Sigma” e grupo teoria “Enfermagem e gestdo hospitalar brasileira”.
Foi utilizado o software IRAMUTEQ®, um programa estatistico de linguagem R que permite
analises estatisticas textuais, lexicometria, classificagdo hierarquica descendente (CHD),

analise de similitude, analise fatorial por correspondéncia (AFC) e nuvens de palavras.

Figura 3 — Output da analise fatorial por correspondéncia resumos de bibliografia
grupo Lean Six Sigma e teoria de enfermagem
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Por meio dessa andlise lexical, foi possivel obter a representacdo em um plano
cartesiano da AFC considerando a frequéncia das palavras e suas correlagdes e oposi¢cdes em
relacdo a classes estabelecidas baseado no contexto e no seu sentido e definicdo no
vocabuldrio O agrupamento de palavras em classe e cores estdo justapostas conforme as
frequéncias e valores de correlacdo, representam as similaridades calculado através do qui-
quadrado.

Em relagdo ao resultado da analise do grupo LSS (Figura 5) observa-se quatro
agrupamentos de palavras em relagdo aos resumos das referéncias bibliograficas, azul claro
(contextos relacionados a diretrizes, principios e fatores criticos de sucesso do LSS nos
estudos), azul escuro (contextos relacionados a finalidade da ado¢do do LSS nos estudos),
verde (contextos relacionados aos métodos de pesquisa) e por ultimo vermelho (contextos
relacionados ao cenario dos estudos).

Ja em relagcdo ao resultado da analise do grupo “enfermagem e gestdo hospitalar
brasileira” (Figura 4) também observavel quatro agrupamentos de palavras em relagdo aos
resumos das referéncias bibliograficas, azul claro (contextos relacionados a formacgao
profissional e enfermagem), azul escuro (contexto relacionados aos métodos de pesquisa),
verde (contextos relacionados desempenho) e por ultimo vermelho (contextos relacionados ao

cenario hospitalar brasileiro).

Figura 4 — Output da analise fatorial por correspondéncia dos resumos de bibliografias
grupo Enfermagem + gestao hospitalar brasileira
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 Delineamento metodoldgico

Considerando o problema de pesquisa € os objetivos propostos optou-se, no presente
trabalho, pela utilizagdo da abordagem mista com uso de técnicas quantitativas e qualitativas.

O uso da abordagem mista ¢ indicado em estudos nos quais hd a constru¢do de
hipdteses sobre um acontecimento ou uma variavel que se apresente coerente permitindo que
o pesquisador adapte a abrangéncia das informagdes obtidas a contextos e indices nao
previstos no percurso da investigacdo, possibilitando assim subsidiar inferéncias mais
proximas do factual (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2000; CRESWELL,
2007; BARDIN, 2011; SALDANA, 2013).

Enquanto a abordagem qualitativa baseia na informacao por trds da comunicacao
(BARDIN, 2011) mediante a decomposicao dos elementos da mensagem para depois
conduzir a constru¢do da compreensdo entre o abstrato e o palpavel (CORBIN; STRAUSS,
1990; CHARMAZ, 2009), a abordagem quantitativa fundamenta em mesurar a frequéncia de
exibicao de variaveis de elementos constitutivos de uma mensagem (BARDIN, 2011).

Apesar das abordagens qualitativas e quantitativas ndo possuirem o mesmo campo de
acdo, quando empregadas no mesmo estudo elas se complementam (ALVES-MAZZOTTI,;
GEWANDSZNAIJDER, 2000; YIN, 2001; CRESWELL, 2007; FLICK, 2009; BARDIN,
2011).

O método de pesquisa adotado no presente trabalho foi o de estudo de caso descritivo
unico. Yin (2001) conceitua estudo de caso como um método empirico que visa investigar e
contextualizar por meio de fontes de evidéncias um fendmeno mais proximo da realidade em
que ele se apresenta, mesmo que a relacdo entre o contexto e o fendmeno estudado ndo
estejam bem definidas, para assim direcionar para proposicoes teoricas.

A escolha pelo método de pesquisa estudo de caso demonstrou ser a estratégia mais
apropriada e pertinente para responder o problema de pesquisa proposto. Tal escolha se deu
devido as caracteristicas da forma da questdo de pesquisa (como, por que), pelo fato de focar
em acontecimentos contemporaneos € por nao exigir controle sobre eventos comportamentais

conforme descrito por Yin (2001) e representado na Tabela 3:
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Tabela 3 — Caracteristicas entre diferentes estratégias de pesquisa quanto ao método

Meétodo de Forma da Questao de Exige Controle Sobre Foca em Acontecimentos
Pesquisa Pesquisa Eventos Comportamentais? Contempordneos
Experimental Como, por que Sim Sim
Levantamento Quem, 0 que, onde, Nao Sim
quantos, quanto
- . em, o que, onde, - . ~
Analise de arquivos Qu q Nao Sim/Nao
quantos, quanto
Pesquisa historica Como, por que Néo Nao
Estudo de caso Como, por que Nao Sim

Fonte: Adaptado de Yin (2001).

O método estudo de caso pode ser unico ou multiplo a depender de aspectos como
recursos financeiros e as caracteristicas do estudo permitindo abordar o fenomeno de modo
profundo. Nesse método o pesquisador obtém informagdes e dados por meio de
documentacao, entrevistas e questionarios (YIN, 2001).

A escolha na utiliza¢do de estudo de caso unico sobre o multiplo se deu baseado na
correlagdo do contexto do estudo e do problema de pesquisa em referéncia as concepgoes de
(YIN, 2001). Além disso, levou-se em consideragdo baixo or¢amento disponivel para
desenvolver um estudo multiplo e o tempo estabelecido para o desenvolvimento da pesquisa
que originara a dissertacdo de mestrado. Por fim, também se torna oportuno a utilizacdo de
estudos de caso Unico quando o contexto a ser pesquisado se apresenta raro, inovador, critico,
e quando ele se propde a ser um estudo decisivo (YIN, 2001).

Para maior seguranca na confiabilidade do estudo foi utilizado o principio de
delimitagdo. A delimitacdo do estudo de caso permite abordar o fenomeno de modo profundo,
de forma que o pesquisador, seja por meio de documentagdo, entrevistas e questionarios,
consiga aprofundar na realidade que o interessa (YIN, 2001).

Neste sentido, foi delimitado o local de estudo no Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu
no municipio de Ribeirdo das Neves no Estado de Minas Gerais. Trata-se de hospital publico
geral, nivel 2, localizado regido metropolitana de Belo Horizonte, com 109 leitos distribuidos
nos setores de Pronto Atendimento Adulto e Pediatrico, Sala de Emergéncia, UTI Adulto,
Alojamento Conjunto, Bergério, Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Pediatria, que atende as
especialidades médicas: clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, ginecologia/obstetricia e
pediatria.

A unidade de analise foi o servigo de enfermagem e foi definida a partir da descri¢ao

do contexto existente, baseada nos problemas e possiveis oportunidades de melhorias além
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dos aspectos promissores encontrados na investigagdo inicial. A defini¢do da unidade de
analise baseou nas concepg¢des de Yin (2001) e Alves-Mazzotti (2000) nas quais ha a proposta

de levantar informagdes sucintas do fendmeno imergido no cenario mais especifico.

5.3 Selecao dos participantes e tamanho da amostra

Na pesquisa qualitativa o pesquisador dispde do pensamento e da criatividade
associado ao conhecimento cientifico e ao rigor metodologico e homogéneo para fazer
inferéncias andlogas que precisam ser precisas, estaveis e reproduziveis de modo a possibilitar
comparagdes quando for necessario (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2000;
MARCONI; LAKATOS, 2003).

Baseado no rigor metodologico e no principio da homogeneidade, para a selegdao dos
participantes da entrevista foram adotados o critério de acessibilidade, ou seja, de interesse e
disponibilidade para participar da pesquisa e, o critério de intencionalidade, onde o
pesquisador determina os participantes através da analise hipotética que a amostra selecionada
sera factivel para obter as informagdes desejadas. Desta forma, apos a analise do organograma
do hospital foram selecionados para as entrevistas os servidores que estdo em niveis
estratégicos e taticos € que ocupam posi¢cdes na instituicdo como: membros da diretoria,
coordenadores e superintendentes e chefes de departamentos uma vez que por estarem em
cargos gerenciais vivenciam as potencialidade e dificuldades do hospital de uma maneira mais
ampla.

Para a selegdo dos participantes do questionario foram considerados os funcionarios
que ocupam fungdes operacionais no hospital e que ndo estejam no nivel da alta diretoria e
superintendéncias técnico-administrativas, ou seja, foram escolhidos profissionais da
enfermagem e os profissionais que exercem fungdes de assessoria ou de apoio ao servigo de
enfermagem e hospitalar, além daqueles que fazem parte da equipe multiprofissional de
assisténcia ao paciente.

Esses profissionais foram escolhidos para participarem do questionario em detrimento
as entrevistas devido ao fato de serem a grande maioria da amostra e por estarem no nivel
operacional possuem elementos relevantes para obten¢do de informagdes sobre o cenario
estudado. Além disso, devido fatores culturais, em uma entrevista, eles podem ficar inibidos
em responder perguntas presencialmente, seja por medo ou expectativa de culpa (FURINI;

NUNES; DALLORA, 2019).
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Tanto para a sele¢do dos participantes da entrevista quanto para os do questionario foi
considerada apenas aqueles que ocupassem o cargo a pelo menos 6 meses € que nao estavam
afastados por doenca, férias, licenciados ou estar sob ajustamento funcional fora da lotacao do
hospital durante o periodo da coleta dos dados.

Para definir o tamanho da amostra da entrevista, utilizou-se a técnica de saturagao
teorica, ou seja, quando a frequéncia das respostas se mostra iguais, subentende-se que ja ha
subsidios materiais para considerar nao haver mais informagdes novas. Por meio desse
método foram selecionados para as entrevistas 15 funciondrios identificados no organograma.

Entretanto, trés selecionados para entrevista entraram no critério de exclusao, um por
afastamento por motivos de saude, e dois por transferéncia para outra unidade.

ApoOs a conducao do estudo a amostra saturou no total de 8 entrevistados. Entretanto,
ainda foi mantido mais dois selecionados para a pesquisa devido a hipdtese de possuirem
informagdes importantes para a pesquisa sob outro enfoque e ao fato de ser interessante
chegar ao total de dez entrevistados, porém ambos ndo puderam participar da entrevista pelo
motivo de acessibilidade.

Para a sele¢cdo do nimero de participantes do questionario, foi realizado o calculo
amostral utilizado o teste de comparagdo de médias entres dois grupos baseado no estudo de
Craveiro (2020). Nesse estudo, 48% dos entrevistados conheciam o LSS e desses, o numero
médio de ferramentas conhecida era de 5,54 com desvio padrdo de 3,643 (valores utilizados
para calculo amostral). Além disso, considerou o total de funcionarios do hospital, nivel de
significancia de 95% e poder de confiabilidade do teste de 80%.

Baseado no calculo amostral para a aplicagdo do questionario, foram selecionados 290

funcionarios estratificados pelos subgrupos conforme Tabela 4:

Tabela 4 — Distribuicio do tamanho da amostra dos participantes do questionario

Subgrupos n Significancia %
Enfermeiros (as) 41 95%
Técnico (as) em enfermagem 123 95%
Médicos (as) 35 95%

Demais profissionais
Assistente Administrativo (faturamento, interna¢do, SND, farmdcia,
almoxarifado, higienizagdo e conservagdo, lavanderia, guarda 91 95%
patrimonial), Assistente Social, Auxiliar servigos gerais, Fonoaudiologo,
Fisioterapeuta, Farmacéutico, Psicologo, Técnico radiologia

Total 290 95%

Fonte: Dados da pesquisa.



62

5.4 Coleta de dados

Alves-Mazzotti ¢ Grewandsznajder (2000) descrevem a abordagem qualitativa como
um estudo onde o pesquisador ¢ o instrumento principal da investigagdo, o ambiente natural e
seus integrantes constituem o meio onde o pesquisador fara o levantamento das informacgdes e
dados. Tais dados necessitam ser organizados e compreendidos possibilitando ao pesquisador
identificar relagdes, tendéncias e padrdes subsidiando interpretacdes do que se propoe estudar.

Baseado nesse contexto, optou-se pela utilizagdo de roteiro de entrevista e questionario
com perguntas abertas e fechadas para a coleta de dados, por serem instrumentos que
possibilitam extrair maior volume de informacdes acerca das pessoas, do ambiente e
principalmente da relacdo entre o sujeito e o ambiente para responder ao problema de
pesquisa (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAIJDER, 2000; YIN, 2001). As entrevistas
foram realizadas no periodo de 28/05/2021 a 22/06/2021, ja os questionarios foram aplicados
no periodo de 05/06/2021 a 13/07/202.

Para iniciar a condug¢ao de uma pesquisa qualitativa, estudo de caso, deve-se
considerar antes a defini¢do do que se propde estudar focando em dados relevantes para
responder ao problema de pesquisa. Baseado nisso, o pesquisador deve considerar fontes
primarias e secundarias, dados de campo, estudos piloto para testar se o instrumento consegue
responder as perguntas, além das comparagdes com estudo de outros autores (ALVES-
MAZZOTTI, GEWANDSZNAJDER, 2000; YIN, 2001).

Neste contexto, ambos os instrumentos de coleta de dados foram submetidos a um
teste piloto, com a finalidade de ajustar aspectos que se mostraram importantes para melhor
eficiéncia do instrumento. Para o estudo piloto, o questionario foi aplicado em trinta pessoas
que nao se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa. Ja, para as entrevistas foram
realizados cinco testes. O periodo todo de testes somado aos ajustes durou cerca de cinquenta
dias.

As entrevistas foram realizadas na forma presencial, utilizando um roteiro misto,
composto por questdes abertas e fechadas (APENDICE C). A construgdo da ordenagdo das
perguntas foi baseada no referencial teérico do projeto. Sendo assim, durante a continuidade
da conversagdo, a entrevista procurou seguir um sentido logico do raciocinio.

Na premissa de que a biosseguranc¢a ¢ uma responsabilidade individual e coletiva, em
se tratando de um estudo de caso em um Hospital Municipal no contexto de uma pandemia de

COVID-19 todas as medidas que envolvem a biosseguranca entre o pesquisador e os
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entrevistados foram tomadas com a finalidade de prevenir e controlar a transmissao da doenga
do SARS-CoV2 na condugdo da entrevista.

Essas medidas estao presentes no protocolo instituido no hospital e foram baseados no
protocolo Ministério da Saude, Secretaria de Estado e Saude de Minas Gerais (SES-MQG) e
nas recomendacdes da OMS. As principais medidas foram: o entrevistador e os entrevistados
ndo poderiam estar apresentando sintomas gripais no ato da entrevista; o entrevistador e os
entrevistados deveriam lavar as maos com agua e sabao e logo ap6s desinfectar com alcool
70% antes do inicio da entrevista e apds o término; ambos deveriam estar em uso de mascaras
profissionais de uso hospitalar (mascaras cirtirgicas e/ou PFF2, N95 (ndo valvulado) ou
equivalentes e em uso de protetor facial (faceshield). Além disso, a entrevista foi realizada em
salas arejadas, com janelas abertas possibilitando uma distancia de no minimo 3 metros do
entrevistador e o entrevistador.

O questionario utilizado foi elaborado como base nos conceitos de (CRESWELL,
2007), visando responder os problemas de pesquisa embasado na literatura sobre o método
LSS e na realidade da institui¢io (APENDICE C).

No teste piloto foram feitos os ajustes necessarios como, um elevado numero de
perguntas abertas, além da complexidade técnica inoportuna em algumas questdes.

Outro fato importante identificado durante o piloto foi a fragilidade do formulario
Google Docs, ferramenta de coleta de dados online da Google®, inicialmente utilizado. A
vulnerabilidade deste recurso se deu devido a possibilidade de ter duplicidade dos
respondentes que poderia influenciar os resultados do estudo.

Devido a esse fato, foi realizado uma pesquisa sobre formularios eletronicos para
pesquisa de cunho cientifico disponiveis e que atendiam as necessidades do presente estudo,
sendo identificada a ferramenta Surveymonkey®, que foi adquirida com recursos proprios do
pesquisador.

A principal funcionalidade tida como imprescindivel foi o recurso de questionarios
encaminhados via WhatsApp® e a limitagdo dos participantes da pesquisa por meio de funcio
validacdo por Internet Protocol (IP), um identificador de controle em relagdo aos
participantes da pesquisa evitando duplicidade de respostas e respostas por sujeitos que nao
integram a amostra

A aplica¢do do questionario se deu na forma ndo presencial, em ambiente virtual em
que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era o primeiro formulario no qual
o respondente registra de forma online a anuéncia e o consentimento livre e esclarecido em

participar ou ndo da pesquisa baseado nos riscos e beneficios relacionados. Cabe ressaltar que
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¢ de responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados em
plataforma virtual “nuvem” por métodos de seguranca disponibilizados pelo Surveymonkey®
como login e senha e autenticador em 2 etapas, sendo assim foram adotadas todas as medidas
para assegurar mais altos indices quanto ao sigilo e a confidencialidade das informacgdes do

participante da pesquisa.

5.5 Técnica(s) de analise dos dados

5.5.1 Entrevistas

Os dados das entrevistas foram analisados por meio da técnica de anélise de conteudo,
que de acordo com Puglisi e Franco (2005) e Bardin (2011) consiste em uma técnica na qual o
pesquisador assume um papel de codificador de uma mensagem, visando sintetizar os
sentidos de um texto direcionado a indagacdo sobre as causas ou efeitos dos eventos
pesquisados constados na mensagem.

Deste modo, foi realizado a transcricao de todas as entrevistas utilizando a plataforma
online de transcricdes de 4udios Reshape® em que o 4udio original é reproduzido e
automaticamente transcrito para forma de texto por uma Inteligéncia Artificial. Em seguida,
foi feito uma revisdo em todas as transcricdes para garantir o respeito integral do dudio
reproduzido.

A organizacdo das etapas da analise de contetdo foi baseada no proposto por Bardin
(2011) que inclui a pré-analise, a exploragdo do material, o tratamento dos resultados (fase
analitica), a inferéncia e a interpretacao.

A fase pré-analitica consistiu na organiza¢do das informagdes coletadas através das
entrevistas e dos questionarios aplicados em relacdo aos objetivos e respostas a serem
perseguidos para uma melhor andlise dos dados. Nesta fase, foi realizado uma leitura
flutuante de todas as entrevistas com a finalidade de obter impressdes iniciais e significativas
para a condugao da pesquisa e construgao do corpus.

De acordo com Bardin (2011), a fase pré-analitica ¢ a fase em que as ideias no
contexto da pesquisa sdo organizadas facilitando assim o desenvolvimento do estudo proposto
possibilitando chegar nos resultados de acordo com o objetivo em que o pesquisador

estabeleceu.
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Para compor o corpus que fard parte do material a ser estudado, foi atribuido o
principio da representatividade, homogeneidade, exaustividade e pertinéncia ao problema de
pesquisa.

Na exploracdo do material foi realizada a codificagdo do conteudo das transcrigdes
utilizando o software de analise de contetido ATLAS TI®. Os critérios utilizados para a
definicdo dos cddigos foram os principios representatividade, exclusividade, pertinéncia ao
problema de pesquisa e objetivos propostos junto as unidades de registro definidas a partir do
tema, do sentido, da referéncia do sujeito e do acontecimento ou fato registrado na mensagem.

Na extragdo das informagdes coletadas, foram assegurados o principio de
homogeneidade, ou seja, que elas foram executadas utilizando técnicas idénticas e principios
idénticos, abrangendo individuos semelhantes. No entanto, as informagdes obtidas se
mostram bastante amplas e complexas, as respostas extrapolaram a abrangéncia das tematicas
a elas atribuidas a priori.

Deste modo o processo de categorizacdo foi arduo e trabalhoso e as informagdes
extraidas ultrapassaram o enredo planejado através das tematicas estabelecidas a priori.
Alguns autores tém evidenciado a complexidade de se estabelecer enredos e arranjos a priori
uma vez que o estudo do cendrio e do fendmeno podem se tdo amplos que podem extrapolar
as previsodes estabelecidas (CORBIN; STRAUSS, 1990; CHARMAZ, 2009).

Devido a este fato, para auxiliar neste processo foi empregado sofiware IRAMUTEQ®
para realizar uma anélise textual das unidades de contexto através das informagdes obtidas,
utilizou-se a AFC baseado na frequéncia das palavras e a suas correlagdes € oposi¢des em
relacdo as classes as quais sdo apresentadas nas transcrigdes das entrevistas. Através da
representacdo do resultado no plano cartesiano, foi possivel identificar similaridade e
pertinéncia das informacdes que sao promissoras em responder o problema de pesquisa,

conforme representado na Figura 5.
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Figura 5 — Output da anélise fatorial por correspondéncia transcricdes das entrevistas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A andlise consistiu em identificar no corpus das transcricdes o contetido das
mensagens fazendo uma andlise lexical por correlagdo ao contexto das entrevistas. As
palavras mais frequentes foram analisadas e agrupadas em classes. Foram utilizadas aquelas
que tiveram o qui-quadrado superior a 3,84 e que retencdo no seguimento do texto de no
minimo 75% demonstrando assim uma forte correlacdo. Através da AFC, gerou-se cinco
classes de agrupamento de palavras onde o pesquisador pode identificar contextos
relacionados com as mensagens extraidas (roxo: a¢do e costumes, cinza: habitos sociais,
verde: ocorréncias, vermelho caracteristicas do cenario). Dessa forma, foi possivel
sistematizar a definicao das categorias.

Diante disto, foi possivel agrupar os cddigos estabelecidos a priori, na exploragao do
material pelo pesquisador, agrupando-os junto ao seguimento das palavras e classes mostradas
pelo IRAMUTEQ. Utilizou- se como base os critérios semantico, expressivo e sintatico do
conteudo juntamente com a pertinéncia e relevancia dedutiva para formar as primeiras

categorias, possibilitando formular as hipoteses sobre tema e problema de pesquisa. Os
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critérios estabelecidos no estudo para os agrupamentos dos codigos junto as categorias

tiveram como base o principio da singularidade e correlagdo tematicas proposto por Yin

(2001), Bardin (2011), Saldafia (2013).

Em seguida, foi utilizado o recurso visual de atribui¢do de cores para auxiliar na

rotulagem dos codigos aos temas. Assim, foi possivel organizar as informagdes quanto as

percepgoes das unidades de contextos extraidas dos trechos das transcri¢gdes (Tabela 5).

Tabela 5 — Estruturacio do processo de contextualizacio das informacoes e rotulagem
dos temas para a categorizacio

Informacio Extraida Informacio Rotulagem dos Cor
¢ Contextualizada Temas Atribuida
Informagoes e habitos coletivos dos Cultura
funcionarios, rotinas da instituigdo ja .. Habitos Sociais CINZA
. organizacional
estabelecidas
Situacdes e/ou ocorréncias onde vivenciadas A e A
S . Experiéncia Ocorréncias
pelos funcionarios do hospital
.. ~ . Praticas
Modo como as atividades sdo realizadas e e Costumes
institucionais
Aspectos necessarios e importantes para que
algo seja realizag@o e/ou para o Condic¢oes Condic¢oes
funcionamento do hospital

Desempenho e atuaca rofissionais em L. L. =

esempenho ¢ atuagdo dos profissionais ¢ Praticas profissionais Acdo

executar uma tarefa
Habito e modo de agir dos funciondrios Envolvimento e
resultantes dos estimulos do ambiente do comprometimento Comportamento CINZA

hospital
Situag@o do hospital, caracteristicas,
potencialidades e fragilidades

dos funcionarios

Cenario

Adjetivos ao
cendrio

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para finaliza¢do do processo de codificacdo e categorizacdo foram utilizados recursos

visuais do software ATLAS TI®, de marcagao dos trechos das transcrigoes para facilitar sua

contextualizagdo e rotulagem, conforme a (Tabela 6).
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Tabela 6 — Percepcoes identificadas nos trechos das transcri¢des que subsidiaram o
processo de construcio das categorias

Rotulagem dos

Cor Atribuida Percepcio Categorizacio
Temas p¢ g ¢
Habitos Sociais CINZA Ambiente ¢ co§tume N (ilethO interno da Comportamento
nstituigao
Ocorréncias Exper1§n01a gdqul(julrlda pelo funmqnam Situacoes
através de situagdes que ele vivenciou
Costumes Praticas e habitos 1ns't1tu01onalmente Atividade
estabelecidos
Condigdes Situacdes que demonstraram necessitar de Condigdes
alguma coisa para que aconteca algo
~ Praticas relativa ao sujeito, equipe, categoria -
Acio . Atividade
profissional, ou departamento
Manifestaca a 1
Comportamento CINZA anifestacao ou agdo de se envolver, Comportamento

comprometer ou nao

Adjetivos ao cenario - Caracteristicas e descri¢do do hospital Cenario

Fonte: Elaborado pelo autor.

No transcorrer do percurso metodologico foram empregados procedimentos
sistematicos em que as informagdes extraidas foram analisadas, possibilitando o processo de
agrupamento de elementos da mensagem através da classificagdo em categorias estruturadas
por analogias, frequéncias mensuradas e pertinéncias quanto ao problema de pesquisa.

Através da categorizacdo, foi possivel identificar e organizar as informacdes do
instrumento de coleta de dados exemplificando ideias organizadas em tematicas de acordo
com categorias. Logo apos os codigos estarem agrupados junto as suas categorias, foi
realizado o tratamento dos dados e resultados obtidos para prosseguir com a interpretagao dos
resultados e fazer as inferéncias de acordo com as hipodteses levantadas.

A técnica de analise de conteudo adotada foi a andlise categorial tematica. A escolha
por essa técnica de andlise de contetido fundamentou no referencial tedrico em que os temas
sao construidos baseado em uma teoria inicial pré-estabelecida e que a construgcdo do
conhecimento resultou nas informagdes obtidas no transcorrer da pesquisa.

Segundo Bardin (2011), na fase analitica de um estudo cientifico, os dados e
informagdes obtidas ainda sem andlise ou contextualizacdo, ou seja, dados e informacdes
brutas, apds serem analisados utilizando teorias cientificas validas podem descrever fielmente
e/ou explicar um fenomeno relacionar ao objeto se esta pesquisando.

A interpretacdo dos dados levantados foi feita segundo Yin (2001) e Goulart (2006)
que estabelecem as relagcdes das andlises dos resultados obtidos pelo pesquisador com base na

interpretagdo da realidade e no referencial teorico, possibilitando fazer inferéncias e mengdes
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a autores com estudos semelhantes com o intuito de fundamentar as analises dos resultados
obtidos para chegar a uma constata¢do de um evento ou fendmeno que represente fielmente o
problema de pesquisa.

Para validacao dos resultados foi utilizado as técnicas de validagdo externa mediante a
analise dos resultados por meio de fontes multiplas (resultados foram comparados com outras
evidéncias de estudos semelhantes) e, validagdo interna onde o teor das entrevistas foi
apresentado aos respectivos entrevistados para que eles validassem o constructo da
transcricao (YIN, 2001). Além disso, a ado¢ao de métodos sistematicos como AFC, auxiliou
os procedimentos de codificacdo e categorizagdo visando uma maior confiabilidade nos
resultados da pesquisa.

Nos resultados que apresentaram dados ou evidéncias contradizentes foi adotado a
técnica de explicagdes rivais. Para maior solidez dos resultados foi considerado a triangulagao
de dados para comprovar a veracidade ou corroborar uma evidéncia.

Em relagdo ao uso da técnica quantitativa de andalise neste estudo, justificou-se pela
necessidade em mensurar e analisar a frequéncia em que as informagdes aparecem

distribuidas nas categorias e tema.

5.5.2 Questionario

Os dados obtidos através dos questiondrios, por sua vez, foram tratados utilizando-se o
método de andlise de frequéncia, cruzamentos organizados por categorias e tematicas de
dados e analise estatistica de comparacao por propor¢ao qui-quadrado utilizando os softwares
SPSS® e IRAMUTEQ®.

Inicialmente, o tratamento dos dados do questionario consistiu em identificar a
similaridades das respostas abertas do questionario em relacdo as as transcrigoes das
entrevistas. Para isto, foi empregado a técnica da AFC possibilitando assim subsidiar a andlise
dos dados quanto a similaridade das informagdes do questionario em relagdo as entrevistas.
Além disso, identificou-se as correlagdes e existéncia de mensagens promissoras em

responder o problema de pesquisa (Figura 6).
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Figura 6 — Output da analise fatorial por correspondéncia respostas abertas do

questionario
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a construcdo das categorias através dos dados obtidos por meio do questionario

foi utilizado as hipdteses de comparagdo entre os instrumentos de coleta de dados, uma vez

que os questionarios foram aplicados em profissionais ocupam niveis operacionais enquanto

as entrevistas foram aplicadas a profissionais que ocupam posi¢des a nivel tatico e estratégico.

Além disso, utilizou-se a pertinéncia em relagdo a resposta do problema de pesquisa no que

diz respeito aos aspectos e elementos que devem ser estabelecidos ou aprimorados para

adogao do método LSS no servico de enfermagem e quanto a informagdes que se relacionam

com as diretrizes, fundamentos e fatores criticos de sucesso para implementagdo desse

método.

As categorias e tematicas serviram para a interpretacdo dos dados e fatos obtidos

através do questionario e da entrevista, baseado na frequéncia em que elas apresentaram.
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Ciente de que ndo seria pertinente subsidiar o processo de categorizagdo dos dados do
questionario tendo como base a apenas a AFC de apenas cinco questdes abertas, o processo de
classificagdo e agrupamento para os elementos constitutivos das questdes abertas foram
executados em consonancia aos dados das entrevistas, ja para as questdes fechadas se baseou
no enunciado da questdo.

A representacdo esquematica de todas as etapas percorridas para o desenvolvimento

do presente estudo esta apresentada na Figura 7.

Figura 7 — Estrutura e categorizacio da pesquisa desenvolvida
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.6 Questoes éticas

Quanto ao aspecto ético, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a
aprovacao da diretoria do hospital e para a comissao de avaliacdo e pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Ribeirdo das Neves juntamente ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A), para assim prosseguir com a
etapa de coleta de dados por meio das entrevistas e dos questionarios.

Cabe ressaltar que na presente pesquisa foram respeitados o anonimato € a protecao
dos participantes, que, de acordo com a Resolugdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, constituem as razdes fundamentais das normas e diretrizes brasileiras que ordenam as
pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos
(ou até 10 — dez — anos). A identidade dos participantes serd tratada com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdes n° 466/12; 441/11 e a Portaria n°
2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Os riscos em relagdo a participacdo dos entrevistados e dos respondentes do
questionario s3o minimos, pode haver desconforto pelo tempo dispensado, receio e
constrangimento de se expor ou de ser avaliado. Cabe ressaltar que em se tratando de uma
instituicao hospitalar, aos participantes da entrevista hd outro risco minimo ao quanto a
contrair o virus SARS-CoV2 no entanto foram tomadas todas as medidas de biosseguranga
para que estes riscos sejam minimizados no ato da entrevista, sdo elas: o entrevistador e os
entrevistados ndo poderdo estar apresentando sintomas gripais no ato da entrevista, ambos
deverdo lavas as maos das maos com agua e sabdo e logo apods desinfectar com éalcool 70%
antes do inicio e ao término da entrevista, o local da entrevista serdo em salas arejadas, com
janelas abertas e que possibilite uma distancia de no minimo 3 metros, € ambos deverdo estar
em uso de mascaras profissionais de uso hospitalar (mascaras cirurgicas e/ou PFF2, N95 (ndo

valvulado) ou equivalentes fazendo uso de protetor facial (faceshield).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sera apresentado os resultados obtidos no presente estudo e uma breve
discussao acerca dos pontos que possuem relevancia para responder o problema de pesquisa,
esta disposi¢cdo se demonstrou ser importante para subsidiar a compreensao destes temas que

serdo discutidos profundamente no capitulo 5.

6.1 Perfil dos participantes do estudo

Por meio dos instrumentos de coleta de dados foram obtidos resultados significativos
para responder ao problema de pesquisa. As informagdes foram coletadas no periodo de
28/05/2021 até 13/07/2021. O questionario foi enviado para 290 individuos; desses, 277
responderam completamente; 3 parcialmente e 11 recusaram. J4, as entrevistas foram
realizadas com 08 profissionais. Inicialmente foram selecionados 15 participantes, 03 foram
excluidos e 02 nao participaram devido a acessibilidade. Todos os participantes que aceitaram
participar dessa pesquisa assinaram o TCLE.

Um total de 285 profissionais participaram do estudo. Desses, a maioria ocupa fungdes
diretamente relacionada as atividades assistenciais ao paciente, sendo 42,81% técnicos de
enfermagem; 14,04% enfermeiros, seguido de 12,63% dos médicos. Os funciondrios
envolvidos com atividades administrativas representaram 13,33%. A distribuicdo dos

participantes quanto aos cargos desempenhados no hospital esta descrita na Tabela 7.
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Tabela 7 — Distribuicio por cargos e fungdes dos participantes do estudo (entrevistas e

questionario)

Distribuicio da amostra por cargos e funcoes n %

Superintendente de Administragao hospitalar 1 0,35%
Assistente administrativo (Administra¢do hospitalar) 19 6,67%
Assistente administrativo (Portaria) 10 3,51%
Assistente administrativo (Internagao) 3 1,05%
Assistente administrativo (Faturamento) 3 1,05%
Assistente administrativo (Farmacia) 2 0,70%
Assistente administrativo (Recursos Humanos) 1 0,35%
Assistente social 1 0,35%
Aux. de servigos gerais (Servigo Higienizago) 13 4,56%
Aux. de servigos gerais (Lavanderia) 4 1,40%
Aux. de servigos gerais (Manutencao) 1 0,35%
Coordenador de Ennfermagem Unidade Pronto Atendimento 1 0,35%
Coordenador de Ennfermagem Unidade Materno-Infantil 1 0,35%
Coordenadora Unidade Adminstrativa Apoio Assistencial 1 0,35%
Geréncia de Faturamento Hospitalar e Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) 1 0,35%
Coordenador Administrativo Recepcéo Portaria e Internagdo Hospitalar 1 0,35%
Coordenador de Farmacia Hospitalar 1 0,35%
Diretor Geral Hospitalar 1 0,35%
Enfermeiro (a) 40 14,04%
Téc. enfermagem 122 42,81%
Epidemiologista 1 0,35%
Farmacéutico (a) Hospitalar 1 0,35%
Fisioterapeuta 5 1,75%
Fonoaudidlogo (a) 1 0,35%
Guarda patrimonial 7 2,46%
Médico (a) 36 12,63%
Nutricionista 1 0,35%
Psicologo (a) 2 0,70%
Tec radiologia 2 0,70%
Tec. seguranga do trabalho 1 0,35%
Terapeuta ocupacional 1 0,35%

285  100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise do perfil profissional quanto aos cargos, funcdes e profissdes possibilita
considerar a significativa contribui¢do dos profissionais assistenciais a aspectos inerentes ao
tratamento hospitalar dos pacientes. O numero significativo de participantes da classe
enfermagem seguida da classe médica foi estabelecido a priori por meio do calculo amostral,

pelo fato destes profissionais representarem categoria importante para responder o problema
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de pesquisa, uma vez que estdo dentro da mesma equipe multiprofissional que lida com o

paciente e que deve ser o foco de toda institui¢do de saude.

6.2 Resultados dos questionarios

6.2.1 Caracterizacdo dos participantes do questiondrio

Os 277 participantes do questionario foram divididos proporcionalmente entre 4
subgrupos: enfermeiros (n=40); técnico em enfermagem (n=122); médico (n=36) e demais
profissionais (n=79). O critério utilizado para a distribuicdo dos participantes em subgrupos
foi sua maior participacao na populacdo de funcionarios, o cargo estruturante no municipio e
o grupo a que ele pertence (Tabela 8).

Apesar da perda de 13 respondentes em relagdo a proposta inicial, os parametros de
qualidade da amostra permaneceram, uma vez que a mesma ¢ calculada considerando uma

perda viavel de 20%.

Tabela 8 — Estrutura municipal dos cargos e categorizacio em grupos distintos de

trabalho
Cargo estruturante Grupo Subgrupos Subgrupos
Assistente em Saude Assistencial Enfermagem Técnico(as) em enfermagem
Especialista em Saude  Assistencial Enfermagem Enfermeiros(as)
Especialista em Saude  Assistencial Medicina Médicos(as)
Adm. logistica Demais profissionais Epidemiologista,

Especialista em Saude

Especialista em Saude

Auxiliar em servigcos
de Apoio

Assistente em servicos
de Apoio

Técnico em
Administracdo

e infraestrutura
hospitalar

Assistencial

Adm. logistica
e infraestrutura
hospitalar

Adm. logistica
e infraestrutura
hospitalar

Adm. logistica
e infraestrutura
hospitalar

especialista/auxiliar/assistente em
servigos de apoio ndo assistenciais

Demais profissionais especialista
assistenciais

Demais profissionais
Especialista/auxiliar/assistente em
servigos de apoio ndo assistenciais

Demais profissionais
especialista/auxiliar/assistente em
servigos de apoio nao assistenciais

Demais profissionais
especialista/auxiliar/assistente em
servigos de apoio ndo assistenciais

Farmacéutico/Bioquimico

Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo
(a), Nutricionista, Psic6logo
(a), Técnico em radiologia,

Terapeuta ocupacional

Auxiliar de Servigos Gerais
(Higienizagdo, Lavanderia,
Manutengédo, Servigo Nutrigdo
e Dietética) e Guarda
Patrimonial.

Assistente Administrativo

(Almoxarifado, Farmaécia,

Faturamento, Internagao,
Recepcao)

Técnico em Seguranca do
Trabalho e Assistente Social

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, 33,6% tém ensino médio completo, 49%
possuem ensino superior completo ou mais e apenas 1,4% e 0,7% possuem mestrado e
doutorado completo, respectivamente (Tabela 9). Em relacdo ao tempo de vinculo com
hospital, a maioria (56%) trabalha a menos de 2 anos enquanto 22,7% trabalham no hospital

ha mais de 10 anos.

Tabela 9 — Distribuicio dos participantes do questionario por escolaridade

Escolaridade n %

Ensino Fundamental completo 18 6,5
Ensino Fundamental incompleto 17 6,1

Ensino Médio completo 93 33,6
Ensino Médio incompleto 11 4

Superior completo 50 18,1
Superior incompleto 22 7,9
Especializacdo completa 48 17,3
Especializag@o incompleta 9 3,2
Mestrado completo 4 1,4
Mestrado incompleto 3 1,1
Doutorado completo 2 0,7
Total 277 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2.2 Frequéncia das respostas do questiondrio sobre aspectos administrativos, gerenciais e

operacionais do hospital

Sobre a organizagdo administrativas, gerencial e operacional do hospital,
49,5% dos respondentes classificaram o hospital como um lugar mais ou menos
organizado. Apenas 4% consideram um local muito organizado e 2,2% um local nada
organizado. Sobre a visao que os respondentes t€ém sobre a capacidade do hospital em
lidar com os problemas relacionados ao funcionamento do hospital
(administrativamente e operacionalmente), 47,6% afirmaram que ele busca resolver os

problemas identificados e obtém parcial éxito na resolucao (Tabela 10).
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Tabela 10 — Opinifo sobre como o hospital lida com os problemas e as dificuldades

Opinido sobre a capacidade hospitalar em solucionar problemas n %
Busca resolver os problemas identificados e obtém éxito na resolucao 45 16,4
Busca resolver os problemas identificados e obtém parcial €xito na resolucao 131 47,6
Busca resolver os problemas identificados e ndo tem éxito na resolugdo 51 18,5
Atrasa na busca de resolucdes dos problemas 36 13,1
Nao busca resolver os problemas identificados 12 4,4

Total 275 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria (80,4%) concordou que os problemas e dificuldades sdo recorrentes e
entendem que a qualidade e habilidade de comunicacdo entre seu setor e os demais € boa
(50,4%), enquanto 12,4 % e 8,0% classificaram como ruim e muito respectivamente. Na
avaliagdo da relacdo profissional entre seu setor e os demais, 42% consideraram boa, 36%
normal, 12,4% conflituosa e 9,6% muito boa.

Sobre os processos de trabalho, a competéncia de o servico de enfermagem mais
citada como ser imprescindivel para o aprimoramento dos processos de trabalho e melhoria
do desempenho hospitalar foi a postura profissional (67,1%) seguida por habilidade técnica
(56,7%); enquanto a menos citada foi a lideranca (33,9%) (Tabela 11).

Além disso, segundo a maioria (50,9%) dos respondentes ndo existe uma descri¢ao de
tarefas disponiveis para consulta por parte dos profissionais que trabalham no setor e, 49,5%
entendem que as rotinas de trabalho sdo realizadas sempre da mesma forma. A maioria dos
respondentes também relatou nao ter sido incluido na constru¢dao de novos processos de

trabalho (70,8%).

Tabela 11 — Opinido sobre competéncias do servico de enfermagem julgam ser
imprescindiveis para melhoria do desempenho hospitalar

Opiniio sobre quais competéncias da enfermagem entendem ser necessarias para

. N %*
melhora no desempenho do hospital
Postura profissional (como o profissional se apresenta e comporta eticamente) 186  67,10%
Raciocinio clinico (reflexdo clinica na tomada de decisdo no trabalho) 99 35,70%
Conhecimento tedrico (entendimento na area de enfermagem) 127 45,80%
Habilidade técnica (competéncia em executar procedimentos de enfermagem) 157  56,70%

Iniciativa (qualidade de uma pessoa em tomar decisoes e/ou realizar uma acao por disposi¢ao
natural)

Lideranga (capacidade de uma pessoa em conduzir e inspirar uma equipe) 94 33,90%
Comunicag¢do (capacidade de uma pessoa em transmitir uma mensagem a outras pessoas) 137 49,50%
Gestao de conflitos (capacidade de uma pessoa em mediar as situagdes conflituosas entre 122 44.00%
pessoas) ’

131 47,30%

*Percentual com relagdo aos 277 respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto os participantes foram questionados sobre os aspectos relacionados
com as fragilidades e dificuldades atuais do hospital, os mais apontados foram
infraestrutura (60,3%), seguida das praticas voltadas para treinamentos e capacitacoes

(50,5%) (Tabela 12).

Tabela 12 — Opinifo sobre aspectos que julgam estar relacionados com as fragilidades e
dificuldades exibidas no hospital

Opiniao sobre aspectos que julgam estar relacionados com as fragilidades e dificuldades

%*
do hospital
Gestao e selegdo projetos e prioridades de trabalho 63 22,70%
Praticas voltadas para treinamentos e capacitacdes 140  50,50%
Comprometimento da gestdo e comportamento de lideranca das chefias 77 27,80%
Infraestrutura do hospital 167  60,30%
Escolha de um plano estratégico apropriado 46  16,60%
Comunicacao entre os sujeitos 89  32,10%
Foco no paciente 101  36,50%
Cultura organizacional 68  24,50%
Selegdo de pessoal 70 25,30%

*Percentual com relagdo aos 277 respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

A participagdo em treinamentos ou capacitagdes nos ultimos 2 anos foi confirmada por
53,8% dos respondentes. O recurso mais utilizado foi a reunido presencial com 26,4% seguida

pela aula presencial com Power Point (22,0%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Participacio em treinamentos ou capacitacoes e recursos utilizados

Participacdo em treinamentos ou capacitacoes nos ultimos 2 anos (n = 212) n %
Sim 114 53,8
Nao 98 46,2
Recursos e/ou metodologias utilizados n %*
Aula presencial com Power Point 61 22,00%
Aula virtual 8 2,90%
Reunido presencial 73 26,40%
Exposicao dialogada 14 5,10%
Estudo de caso 4 1,40%
Dinamica em grupo 9 3,20%

*Percentual com relacdo aos 277 respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Outro ponto importante a ser destacado ¢ que a maioria dos entrevistados (47,5%)
relatou que o desempenho hospitalar melhorou nos ultimos trés anos, enquanto apenas 7,0% e
1,2% relataram desempenho baixo ou muito baixo, respectivamente. A coordenacdo foi a
principal fonte de informacao sobre o desempenho do hospital e/ou do seu setor de trabalho

para 31% dos casos. No entanto, apenas 20,3% dos respondentes indicaram que o hospital
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disponibiliza informagdes quanto aos indicadores de desempenho. O recurso mais comum

foram os grupos de WhatsApp (34,7%).

Tabela 14 — Opinido sobre divulgacio de informacoes quanto a desempenho do hospital

Opiniao sobre disponibilizacao informacio por parte do hospital aos

o,
funcionarios (n = 212) n %
Sim 43 20,3
As vezes 67 31,6
Nio 102 48,1
Através de quais fontes vocé obtém informagées sobre o desempenho (n =277) n %*
Prefeitura 1 0,40%
Diretoria do hospital 6 2,20%
Sua coordenacdo 86 31,00%
Sua chefia imediata 27 9,70%
Nenhuma 7 2,50%

Informacio por qual recurso? n %*
Mural de avisos 5 1,80%
Grupo de WhatsApp 96 34,70%
Informativos no setor 17 6,10%
Portal da prefeitura 3 1,10%
Redes sociais 1 0,40%

*Percentual com relagdo aos 277 respondentes
Fonte: Dados da pesquisa.

Indicadores positivos foram obtidos no quesito numero de profissionais necessarios
para o funcionamento adequado do hospital (60,3% relataram que melhorou) e satisfacdo dos
pacientes (43,8% relataram que melhorou). Apesar disso, a maioria (30,2%) dos funcionarios

relatou motivagdo regular para o trabalho (Tabela 15).

Tabela 15 — Motivacao dos funcionarios

Opiniiio sobre nivel motivacao dos funcionarios n %

Muito Baixo 12 5

Baixo 39 16,1
Regular 73 30,2
Adequado 49 20,2
Melhorou 69 28,5
Total 242 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre planejamento estratégico, 78 (32,4%) dos respondentes alegaram conhecer do
assunto. Desses, 64,9% consideram um nivel bom de conhecimento enquanto 31,2 %
consideram nem bom nem ruim. O nimero de ferramentas gerenciais utilizadas no hospital

foi considerado adequado por 15,3% dos respondentes (Tabela 16).
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Tabela 16 — Opinido sobre o grau de utilizacio de ferramentas gerenciais por parte do

hospital

Opinido sobre problemas e dificuldades n %

Muito Baixo 33 13,6
Baixo 37 15,3
Regular 73 30,2
Adequado 37 15,3
Melhorou 62 25,6
Total 242 100

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2.3 Comparagdo entre os profissionais assistenciais e os de apoio sobre aspectos

administrativos, gerenciais e operacionais do hospital

Os profissionais assistenciais (enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos)
cumprem um papel diferente dos profissionais de apoio (cargos administrativos e
demais profissionais). Em virtude disso, seus resultados serdo comparados nessa
$€ssao.

Em relacdo a tempo de trabalho, ndo houve diferenca no tempo dos profissionais de
assisténcia e de apoio (p = 0,069), assim como nao houve diferenga, entre os dois grupos, em
relacdo a opinido sobre organizagdo gerencial do hospital (p = 0,937). A maioria dos
participantes (49,2% e 50% assistencial e apoio, respectivamente; qui-quadrado (0,812; 4). p
=0,937) entendem que o hospital ¢ mais ou menos organizado ¢ que o desempenho hospitalar
melhorou nos ultimos 03 anos (46,6% e 50% assistencial e apoio, respectivamente; qui-
quadrado (8,389;4). p = 0,07), sem diferenca entre os grupos.

Entretanto, existe uma diferenca significativa, no limite (p = 0,05) entre o conhecimento
sobre planejamento estratégico. Os participantes em cargos assistenciais afirmaram possuir
conhecimentos em planejamento estratégico em maior propor¢ao quando comparado a equipe
de apoio (Tabela 17) No entanto, considerando o nivel de conhecimento, ambos sao

estatisticamente iguais (p = 0,095).

Tabela 17 — Autoavaliacio sobre possuir conhecimentos sobre planejamento estratégico
Autoavaliacio sobre possuir conhecimentos em planejamento estratégico

Assistencial Apoio
Sim 36,0% 22,7%
Nao 64,0% 77,3%
Total 100,0% 100,0%

Qui-quadrado (3,857, 1). p = 0,050
Fonte: Dados da pesquisa.
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As competéncias dos servigos de enfermagem consideradas imprescindiveis para o
aprimoramento do processo trabalho também apresentaram diferencas. As competéncias
relacionadas ao raciocinio clinico e gestdo de conflitos apresentaram diferenca entre as
equipes assistenciais ¢ de apoio. Em ambas as questdes, a equipe assistencial entende que
essas competéncias sdo imprescindiveis para o aprimoramento dos processos em maior

propor¢ao que a equipe de apoio (Tabela 18).

Tabela 18 — Opinilo sobre competéncias do servico de enfermagem entendem ser
imprescindiveis para melhora do hospital

Opiniiio sobre competéncias do servico de enfermagem entendem ser

. . . "
imprescindiveis para melhora do hospital Assistencial ~ Apoio  valor p

Postura profissional (como o profissional se apresenta e comporta 68.7% 633% 0388

eticamente)

Raciocinio clinico (reflexdo clinica na tomada de decisdo no trabalho) 39,4% 26,6% 0,045
Conhecimento teodrico (entendimento na area de enfermagem) 48,0% 40,5% 0,260
Habilidade técnica (competéncia em executar procedimentos de enfermagem) 59,6% 49.4% 0,121

Iniciativa (qualidade de uma pessoa em tomar decisdes e/ou realizar uma
acdo por disposicdo natural)

Lideranga (capacidade de uma pessoa em conduzir e inspirar uma equipe) 37,4% 253% 0,056
Comunicacao (capacidade de uma pessoa em transmitir uma mensagem a 51.5% 443% 0278
outras pessoas)

Gestao de conflitos (capacidade de uma pessoa em mediar as situagdes
conflituosas entre pessoas reduzindo efeitos negativos)

49,0% 43,0% 0,370

48,0% 34,2% 0,037

*Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.

Os aspectos relacionados com as fragilidades e dificuldades do hospital também
diferiram entre a equipe de assisténcia e das equipes de apoio. A escolha falta um plano
estratégico apropriado, cultura organizacional e selegdo de pessoal foi apontado em maior

proporc¢ao pela equipe de assisténcia quando comparado com a de apoio (Tabela 19).

Tabela 19 — Opinifo sobre aspectos que julgam estar relacionados com as fragilidades e
dificuldades do hospital

Opinido sobre aspectos que julgam estar relacionados com as fragilidades e

dificuldades do hospital Assistencial  Apoio valor p*
Gestao e selegdo projetos e prioridades de trabalho 25,8% 15,2% 0,058
Praticas voltadas para treinamentos e capacitagdes 49,0% 54,4% 0,414
Comprometimento da gestdo e comportamento de lideranga das chefias 25,3% 34,2% 0,134
Infraestrutura do hospital 58,6% 64,6% 0,359
Escolha de um plano estratégico apropriado 20,2% 7,6% 0,011
Comunicagdo entre os sujeitos 34,8% 25,3% 0,125
Foco no paciente 37,4% 34,2% 0,618
Cultura organizacional 28,8% 13,9% 0,009
Sele¢do de pessoal 28,8% 16,5% 0,033

*Teste Qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo a origem e motivos que estdo relacionados as falhas e erros os grupos de
assisténcia e de apoio discordaram em alguns pontos como: falha de selecdo de prioridade de
trabalho (p = 0,000), falha no planejamento estratégico (p = 0,037), comunicacao deficiente
entre funciondrios (p = 0,000), auséncia de foco no paciente (p = 0,000), cultura
organizacional burocratica (p = 0,033), falta de habilidade técnica dos profissionais (p =
0,018) e falta de habilidade tedrica dos profissionais (p = 0,003). Todos esses itens tém maior

percentual entre a equipe assistencial (Tabela 20).

Tabela 20 — Opinifo sobre a origem e motivos julgarem estar relacionados aas falhas e
erros do hospital

Opinido sobre a origem e motivos que julgam estar relacionados as Assistencial Apoio valor p*
falhas e erros que o hospital exibe

Falha na sele¢do de prioridades de trabalho 30,3% 5,1% 0,000
Falta de treinamento e capacita¢des 41,9% 34,2% 0,234
Falhas no planejamento estratégico 15,7% 6,3% 0,037
Infraestrutura insuficiente 44,4% 53,2% 0,189
Comunicacgédo deficiente entre os funcionarios 39,4% 13,9% 0,000
Auséncia de foco no paciente 35,9% 13,9% 0,000
Cultura organizacional burocratica 17,7% 7,6% 0,033
Falha no processo seletivo de novos profissionais 17,7% 11,4% 0,196
Falta de habilidade técnica dos profissionais 31,8% 17,7% 0,018
Falta de habilidade tedrica dos profissionais 27,8% 11,4% 0,003
Auséncia de iniciativa dos profissionais 100,0% 100,0% 0,999

*Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, a principal fonte de informacdo sobre o desempenho hospitalar também
apresentou diferenca estatistica entre a resposta da equipe assistencial e de apoio. A equipe
assistencial informou que em 39,4% das vezes obtém informagdes pela coordenagdo do
hospital e para a equipe de apoio esse percentual foi de 10,1% (p = 0,000). Um achado
interessante € que a unica fonte de comunicagdao que apresentou diferengas entre a equipe
assistencial e de apoio foi a coordenacdo. A equipe assistencial informa que em 39,4% das
vezes obtém informagdes dessa fonte e para a equipe de apoio esse percentual ¢ de 10,1% (p =

0,000).
6.3 Resultados da entrevista
Autores t€m apontado varios aspectos considerados como pilares que permitem o

estabelecimento e a sustentabilidade do método gerencial LSS em organiza¢des dos mais

diversos ramos (GOH, 2002; ANBARI; KWAK, 2004; KWAK; ANBARI, 2006;



83

CARVALHO; HO; PINTO, 2007; SILVA et al., 2018; WITT; BAKER, 2018; GONZALEZ-
ALEU et al., 2019; JULIANI; OLIVEIRA, 2019, 2020; ABID et al., 2020). Esses aspectos
foram percebidos no presente estudo em situagdes que envolvem tanto praticas,
comportamentos quanto condi¢des e atributos. Esses elementos significam ndo somente os
pilares para a exequibilidade do método, mas também vao determinar o futuro da
organizagao.

Considerando que o problema de pesquisa do presente estudo visou identificar quais
aspectos (principios, diretrizes e fundamentos) do método LSS devem ser estabelecidos ou
aprimorados para sua implantagdo no departamento de enfermagem de um hospital publico,
foi necessario identificar mensagens e informag¢des no corpus das transcrigdes das entrevistas
que faziam alusdo as condigdes atuais do hospital. Além, de obter dados sobre qual ¢ a cultura
organizacional instituida, qual seria o desempenho das praticas de enfermagem e sua relagao
com demais departamentos e equipes profissionais.

Estas informagdes subsidiaram a resposta sobre a viabilidade, sustentabilidade e
potenciais beneficios na adocdo das praticas do método LSS associadas a metodologia
gerencial da enfermagem.

Os resultados da analise de conteudo das entrevistas que foram transcritas na sua
integralidade, interpretada, contextualizada, codificados e agrupada em categorias tematicas
serdo apresentados a seguir.

Quanto o perfil dos entrevistados, todos possuiam uma profissdo de nivel superior
completo sendo 1 farmacéutico (a), 3 enfermeiros (a), 1 psicologo (a), 1 contador (a), 1
administrador (a), 1 gestor (a) publico. Desse total, 6 participantes (75%) alegaram possuir
além da graduacdo de nivel superior, especializacdo ou pds-graduagdo completa. Entretanto,
apesar dessa formacao, o nivel de conhecimento sobre planejamento estratégico, informado

por eles, ndo passou de médio (Tabela 21).
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Tabela 21 — Caracterizacio dos entrevistados

Autoavaliaciao
~ ~ ~ Vinculo  conhecimento
ID Profissao Cargo Funcao Formacao Hospital  Planejamento
Estratégico
Especializacdo em Analises
- RT e coordenadora i , ~ .
E1 Farmacéutica , . . Clinicas e P6s-Graduagdo em 5 anos Baixo
Farmacia Hospitalar . ..
Farmacia Clinica
E2  Enfermeiro Coordenador Ul.ndade Especialista erfl Urgenma e 16 anos Médio
de Pronto Atendimento Emergéncia
. Coordenadora Unidade | 05" raduacdo em Terapia .
E3  Enfermeira . Intensiva e Urgéncia e 3 anos Baixo
Materno Infantil e
Emergéncia
Coordenadora ~
E4 Gestora Publica Recepc¢ao, Portaria, D bacrhayel em Gestio 20 anos Baixo
= Publica
Internacio
Especializagdo em Recursos
E5 Psicologa Diretoria Geral Humanos OrgaNn 1za01ona~l, Pos 13 anos  "Médio para alto"
em Educagio e Gestao
Empresarial
Coordenador . ~ ~
Eé6 Contador Faturamento Hospitalar Pos-Gradua}ga(.) em Gestao 15 anos Médio
Publica
e SAME
.C(.)orde.n adora - Pos-Graduacao em Gestao de
. Administrativa Apoio as , o . .
E7  Enfermeira . . . . Saude da Familia e Terapia 17 anos Médio
Unidades Assistenciais, .
. Intensiva
pré-faturamento
Superintendente de Somente Bacharel em
E8 Administradora Administracio 14 anos Meédio

Hospitalar Administragdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Metade (50%) dos entrevistados relatou possuir médio conhecimento sobre

planejamento estratégico enquanto a outra metade percebe que possui baixo conhecimento.

Alguns trechos das entrevistas relacionados sobre essa autopercepcdo serdo apresentados

abaixo:

[...] O meu é baixo porque eu nunca procurei, a minha formagao dessa parte de
gerenciamento eu tenho matéria s6 no basico, eu teria que fazer uma especializagdo
para melhorar essa parte de logistica e tudo, eu busco por fora do que eu preciso e,
eu corro na internet vou procurar como ¢ que faz. [...Jentdo assim meu conhecimento
¢ baixo, mas a gente vai fazendo de tudo para estar melhorando (E1).

[...] Honestamente, falando todo meu conhecimento de gestdo, né? da gestdo
propriamente dita, ela vem do ensinamento da época de universidade na formagao
académica o que € eu tenho sim ¢ bastante precario, né? Bem pouquinho mesmo ¢
algo que que foge né? [...], mas até hoje eu ndo fiz nenhum curso ou nada especifico
na area de gestdo conhecimento maior. Entdo acho que em planejamento estratégico
o meu nivel de conhecimento ¢ médio (E2).

[...] Meu conhecimento sobre planejamento estratégico ¢ baixo, me recordo do
PDCA, porque na santa Casa eu ja trabalhei com ele. Eu me recordo muito pouco,
viu (E3).
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[...] Conhecimento sobre planejamento estratégico ndo sei, ferramentas e métodos
gerenciais que posso destacar? ndo me lembro (E4).

[...] Conhecimento sobre planejamento estratégico eu acho que posso dizer que eu
conhego de médio para alto, mas aplicabilidade dele é complicado aqui, quanto vocé
estd no ambito publico onde vocé ndo tem muita autonomia (ES).

[...] Meu nivel de conhecimento em planejamento estratégico, eu vou classificar
como médio né? Porque assim eu tenho se me permitir falar, eu acho que a gente
também tem que ter mecanismo para a gente executar (E6).

[...] Conhecimento sobre planejamento estratégico eu pelo que eu t6 na vivéncia
médio. pelo que eu to trabalhando aqui nesse Hospital., entdo eu vejo o que acontece
no dia a dia, né das gestdes, entdo eu tiro que eu vivo hoje, mas eu considero médio
(E7).

[...] Meu nivel de conhecimento em planejamento estratégico? [...] ja até estudei [...]
tive 3 matérias no meu curso, que ¢ Al, A2, A3, tive 3 niveis de estratégico [...] é
médio (E8).

Por meio dessa informagao foi possivel constatar que uma parte das liderangas do
hospital ndo tém conhecimentos sobre planejamento estratégico, logo eles ndo tém a
consciéncia do quao ¢ importante um plano estratégico para uma organizagao.

Durante a etapa de exploracdo das informagdes contidas nas entrevistas foi obtido um
grande volume de elementos acerca do cenario em que o hospital vivencia. Para auxiliar no
processo de categorizagao o corpus textual foi submetido a anélise de CHD onde o corpus
textual ¢ classificado considerando o vocabuldrio e a frequéncia em que elas aparecem na
forma lematizada e dos seus respectivos vocabularios. Desta forma, obteve-se unidades de
contexto elementares agrupadas por semelhanca lexical e ocorréncia nos discursos. Estas
analises estdo representadas por meio do denograma (Tabela 22) e esquema hierarquico

(Figura 23).
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Tabela 22 — Denograma das do agrupamento de palavras junto as classes identificadas

pelo IRAMUTEQ
|
|
|
classe 5 classe 4 -:-'e.:-!'—“e 2 classe 1
estrategico medicamer ficar paciente
planejament compra pessoa melhor
indicador controlo clinica entendimento
desempenho farmacia maternidade €equipa
capacitacdo consumo setor falar
utilizar almoxarifado leito forma
hospital licitagdo dar lidar
participar estoque ruim técnico
adotar B’;‘éﬁ”a' mudar pr?ntua"o
ferramenta Solicitacdo andar colocar i
treinamento prestarg parado rcg:ﬁn;gﬁégpcla
gestao diario transferir humano
nivel munic ipio comunicar dor
plano realidade deixar cuidar
acreditar administragao impacto resultado
conhecimenta colega contar queixa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 23 — Esquema hierarquico do grau de correspondéncia das palavras agrupadas

junto as classes obtidas pelo IRAMUTEQ
DENOGRAMA DO CORPUS TEXTUAL

Number of texts 8
Number of texts segments 584
Number of forms 2689
Number of active forms 1515
Number of occurrences 20553
Number of clusters 5

515 segments classified on 584 *88,18%

*Retencdo minima no ST de 752.

CLASSE 5 (20,17%) CLASSE 4(13,59%) CLASSE 2(18.25%) CLASSE 128 93%) CLASSE 8(18,06%)
y X % X ||COMPORTAMENTO % X' % ¢ || smuagdes % X

Estratégico  95,24% 7199%| | Medicamento  95,45% 131,13% Ficar 5306% 4397%|| Paciente  5212% 4352%|(| Problema  7358% 123,10%
Planejamento  86,36% 58,55% Compra 100,00% 58,23% Pessoa 47,06% 31,48% Melhor ~ 6857% 2870% Resolver  78,12% 83,20%
Indicador ~ 88,89% 51,27% Controle 100,00% 48,18% || Maternidade  87.50% 26,04%| | Entendimento 100,00% 22,05% Frente 92.86% 5441%
Desempenho  9231% 4045% Farmdcia 60,00% 48,18% Setor 4091% 26,04%| | Equipamento 6538% 17,70% Achar 88,89% 31,06%
Capacitado ~ 78,95% 3948% Consumo 8182% 44,55% Leito 77,78% 21,75% Falar 5167% 17,07% QOcorrer  31,68% 29,36%
Utilizar 8235% 3945%| |  Almoxarifado  10000% 3859% Dar 50,00% 21,52% lidr  8889% 17.70% Busca 100,00% 27,55%
Hospital 44,68% 3811% Licitacdo 100,00% 3859% Ruim 6429% 2044%||  Teenico  70,59% 16,01% Longo 69,23%  26,50%
Participar ~ 200,00% 37,99% Estoque 87,50% 37,79% Mudar 8750% 26,04%|| Prontudrio  6875% 12,73% Aparecer  100,00% 22,91%
Treinamento  61,37% 61,11% Material 7273% 3347% Andar 100,00% 1806%||  Colocar  6875% 1273% Variar — 10000% 2291%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.3.1 Inferéncias de hipoteses a partir da andlise de conteudo

Através da andlise textual de CHD a correlagdo e frequéncia obtida foi utilizada no
processo de categorizagdo, deste modo foi possivel identificar os temas organizacionais no
que diz respeito ao comprometimento e engajamento de profissionais, conflitos entre os
profissionais, cultura organizacional, centralizacdo da gestdo, comunicacdo organizacional,
promog¢do e educacdo profissional, relevancia de um planejamento estratégico para a
organizac¢do. Os temas identificados sdo descritos abaixo seguidos por trechos das entrevistas
em que eles foram contextualizados.

Os temas identificados estdo descritos abaixo seguidos por trechos das entrevistas em

que eles foram contextualizados visando responder a questao de pesquisa.

e Tema 1 — O hospital ndo possui um planejamento estratégico

Este tema pode ser levantado baseado nos discursos dos entrevistados em que

relataram a inexisténcia de um plano estratégico ou se existe, ndo ¢ publicitado:

[...] Planejamento estratégico com estabelecimento de metas para o futuro no
hospital nao (E1).

[...] acho que o hospital ndo adota planejamento estratégico (E4).

[...] o hospital ndo tem algum tipo de planejamento estratégico [...Jeu acho que ¢
necessario a gestdo e selecdo de projetos com prioridade (ES).

[...] € necessario um plano estratégico palpavel que hoje ¢ solto ndo existe um plano
estratégico [...]Jeu acho que ndo, o hospital ndo procura se planejar estrategicamente,
se procura ndo me foi apresentado, como um todo néo (E2).

Outros relatos também fizeram alusdo a esse tema: “[...Jalgumas coisas que da para
resolver rapido e fica facil para chefia, passa para a chefia e ndo consegue resolver (E2)”.

Ao contrario de outros depoimentos, em um trecho ha uma exposicdo sobre a
existéncia de um planejamento estratégico, no entanto ineficaz provavelmente devido a

aspectos relacionados a falta de infraestrutura.

[...] Acho que o tem algum tipo de planejamento estratégico para o futuro, planeja,
s6 ndo vejo acontecer, acho que planeja, mas ndo executa mesmo. Eu ndo sei se ¢
falta de recurso ou de espaco... dai vamos ficando atrasado, ficando estagnado (E7).
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Baseado nesses relatos, pode-se entender que no hospital estudado ndo hd um
planejamento estratégico além de ndo haver menc¢do qualquer acerca disto, € mesmo que
houvesse, sob o cendrio relatado este seria incompetente.

A inexisténcia de um plano estratégico faz com que os profissionais tenham que
improvisar e até mesmo estimular comportamentos de colaboragdo mutua e de uma certa

forma promove a unido entre os profissionais:

[...] Nao existe um planejamento estratégico, infelizmente ndo, mas quem tem apoio
de vocés quando a gente busca, isso ai gente tem sim (ES).

[...] de certa forma mesmo com as nossas deficiéncias agente faz da melhor forma
para atender ao paciente, quanto a gente sabe que tem um paciente mais grave, que
precisa de um medicamento, material agente corre atras faz de tudo entdo nesse
aspecto [...] nés buscamos solugdes proprias, aqui dentro que nods temos condigdes
[...] o que o que prevé uma abordagem imediata, nds tentamos resolver (E5).

e Tema 2 — Os problemas sdo recorrentes e eles estio diretamente relacionados

com a auséncia de um planejamento estratégico

Foi unanime entre todos os entrevistados o relato de que os problemas que surgem no
hospital sdo recorrentes: [...Jos problemas sdo recorrentes (E1), [...]Jos problemas sdo as vezes
0s mesmos, mas, né? mas as vezes surge um problema diferente, sdo recorrentes sdo novos,
né? (E4), [...]Jolha os problemas sdo recorrentes (E5), [...]Jacho que sdo sempre os mesmos
problemas e eles sdo recorrentes (E3).

Identificou-se nos discursos dos entrevistados que a falta de infraestrutura e de
condicdes para trabalho ndo adequadas sdo os fatores preponderantes para a recorréncia dos

problemas.

[...] a infraestrutura com certeza influencia porque de hospital a propria gestdo andar
sozinha, porque as vezes tem opgdo ela tenta. Mas ai ela ¢ barrada na frente porque a
outra gestdo ndo aceita. Entendeu? Porque as coisas aqui tém passar por eles, tem
que aceitar a permissdo deles para poder fazer algum trabalho (E7).

[...] nossa infraestrutura hospitalar também eu acho que ¢ falha a gente tem muitos
setores, muitas especialidades no hospital que ndo comporta e eles ndo ddo atengdo
para tudo aquilo que cada clinica precisa (E1).

[...] dificuldade de implementagdo de ter rotinas por questdes talvez até financeiras
que enfim hoje eu ja acho que isso acabou se entranhando na institui¢do de forma
que mesmo com possibilidades reais de melhoria as pessoas historicamente se
habituaram agir de uma forma (E2).
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[...] eu tenho varios problemas que envolvem RH, eu tenho problemas que envolvem
insumos, estrutura fisica entdo assim €. acaba, acabam sendo... envolve em cenarios
diferentes, vamos colocar assim atores diferentes, mas acabam sendo os mesmos
(E3).

E possivel julgar que a recorréncia dos problemas se d4 devido a auséncia de um
planejamento ou praticas voltadas para solucionar a origem do problema e também pela
frequéncia em que eles aparecem. E visivel que a busca por solucdes das demandas
hospitalares sem uma estratégia definida favorece com que ndo se considere a andlise
completa da situacdo acerca do problema possibilitando recidiva das adversidades
hospitalares.

Baseado nesta alusdo, ¢ possivel perceber nos depoimentos de entrevistados situagdes
em que se pode presumir a baixa resolutividade de demandas hospitalares que dependem de

uma estratégia adequada para situagdes departamentais no hospital.

[...] Eu acho que a gente atrasa nas resolugdes dos problemas tem algumas coisas
que da para resolver rapido e fica facil para chefia, passa para a chefia e nao
consegue resolver, um problema especifico para mim de medicamentos e materiais,
a gente sabe da nossa deficiéncia até hoje ndo consegui manter o abastecimento de
no minimo 6 meses. [...] as médias que faco elas ndo sdo corretas porque, faltou
esparadrapo eu vou consumir muito micropore no lugar s6 para compensar, s6 que
isso ndo acontece uma semana s6 de consumo, isso vai para dois, trés meses, entdo
quando eu for passar esse valor do setor de compra para almoxarifado que vai
solicitar, ele vai pedir muito micropore pouco esparadrapo, o meu problema vai
continuar, isso ¢ uma problema que vem antes de eu chegar aqui no municipio ndo
conseguiram resolver (E2).

[...] a gente precisa trabalhar a mentalidade do pessoal que isso ¢ importante a gente
tem uma barreira muito grande dos proprios colegas, ai eu vou citar, enfermeiros,
farmacéuticos que queira trabalhar com indicadores que isso traz cobranga, né? (E1).
[...] eu acho que falta estratégia de... estratégia de planejamento ndo para o para
resolver o problema, mas para resolver ¢ para que ele ndo ocorra novamente ou que
se ocorra, que ocorra espagadamente. [...]Jque sabe antever possiveis problemas e se
ndo atua dessa forma ele acaba ou ele acaba sendo mais um do setor e vive com
aquela sensacdo de estar apagando fogo (ES).

E citado também que aspectos relacionados a excesso de burocracia e falta de

multiprofissionalidade tém influenciado negativamente essa situagao.

[...] vive com aquela sensagdo de estar apagando fogo isso causa descontentamento e
a gente acaba vivendo problemas como os que citei anteriormente ai né? (E2).

[...] Os problemas sdo recorrentes, muito, com certeza, acho que os problemas do
hospital sdo gerenciados, hospital tem profissionais muito qualificados, que corre
atras, sabe t4 fazendo né? Mas igual ao que te falei o processo todo na acaba
atrapalhando né? essa morosidade e tal [...]JPorque o que acontece as vezes vocés
consegue um éxito, mas ele ndo sei por que ele ndo da continuidade, eu acho que cai
no esquecimento... ou as pessoas deixa de por motivagdo naquilo, dar continuidade,
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Assim ndo tdo cobrando mais, ou deixa de cobrar porque tem que cobrar continuo
ou deixa de cobrar e as pessoas deixa de fazer (ES).

[...] depende, nem todo problema ¢ resolvido com uma tUnica pessoa problemas
selecionados para direcdo e dire¢do procura quem € o coordenador do setor para
entrar em um acordo como resolver geralmente (E7).

Eu acho que ele busca resolver os problemas e obtém éxito parcial, porque em se
tratar de 6rgdo publico que muitos dos nossos problemas eles dependem de outros
setores para serem resolvidos na sua integra, entdo a gente ndo pode falar que
consegue resolver, o que envolve os processos internos eu acho que noés temos éxito,
mas muitos (ES5).

[...] acho que ele busca resolver os problemas identificados, mas ndo tem
apresentado éxito na resolugdo, em muitos vieses, né? [...] tem ¢ multifatorial em
varios setores, ndo ¢? [...] o fato de a gente ndo trabalhar sozinho a gente depender
de varios setores para trabalhar os problemas os problemas sdo levantados ¢ a
percepgdo que eu tenho ¢ que sdo sempre as mesmas pessoas tentando resolver os
problemas, entendeu? (E3).

[...Jacho que burocraticas mesmo. Eu ndo entendo qual a intengdo deles, porque tem
essa divisdo, um municipio s6, ai tem varias divisdes, varias regionalizagdes que tem
que um depender do outro (ES).

E entendido que no campo administrativo hospitalar, o foco deve estar nas praticas
gerenciais que conduzam processos de trabalho mais resolutivos. Para isto, a gestdo deve
procurar maneiras para atingi-las seja por meio de técnicas de controle de custos, ou pelo
desenvolvimento de agdes economicamente viaveis e solugdes sustentdveis para a institui¢ao
hospitalar. No entanto, o envolvimento dos profissionais nos objetivos da instituicdo sdo

impressindiveis para o sucesso.

e Tema 3 - A centralizacio dos processos de gestio de compras de insumos

hospitalares é um problema sério da instituicao

Um aspecto muito citado foi relaciona-se o excesso de burocracia e de atividades que
nao agregam valor. Foi identificado um trecho, porém relevante a problemas relatado pelos
entrevistados e que esta intimamente relacionado ao desabastecimento de insumos

hospitalares e o percurso administrativo para processo de licitagdo e compras:

[...] tem uma rotina, burocratica que acabem gerando uma disfung¢@o burocraticas,
por que acho que esse processo ¢ longo demais, moroso (ES).

[...] poderia passar por 1 ou 2 setores, [...] eles sdo feitos sempre da mesma forma
respeitando as etapas por exemplo para licitagdo ele passa da etapa 1 da 1
administracdo depois para 2 diretoria e depois da diretoria 3 gabinete do secretario
de gabinete, depois do gabinete vai 4 compras e depois do compras vai para 5 a
licita¢@o, depois volta para o 6 compras, depois vai para 7 procuradoria, depois vai
para o 8 fundo financeiro, depois ele volta para o 9 compras, s6 depois vai para 10
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licitagdo, e se tem uma observagdo importante ou um erro ai... ele precisa voltar para
ajustar, precisa de corregdo ai volta tudo de novo desde o inicio. Ele varia quando
tem uma observagdo importante e precisa voltar para ajustar e precisa corregdo [...] é
porque o mesmo setor ele compra tudo, até moveis, entdo se chegou 14 uma compra
de lapis e canetas, com um medicamento da urgéncia e emergéncia ele vai ser o
mesmo peso (E2).

[...] a questdo de logistica e insumos, desabastecimento, ndo chegou a faltar, houve
um desabastecimento momentineo depois regularizou. [...Jos problemas sdo
recorrentes eu tenho varios problemas que envolvem RH eu, tenho problemas que
envolvem insumos, estrutura fisica entdo assim €. acaba, acabam sendo. envolve em
cenarios diferentes (E5).

e Tema 4 - A auséncia de um software de gestio do ambiente hospitalar que
englobe gestio de leitos, gestio de insumos, gestio da producio hospitalar.
Indisponibilidade no fornecimento de informacdes métricas de analise de
desempenho, inviabilizando oportunidades de melhorias nos processos de

trabalho e inviabilizando a avaliacdo da qualidade das atividades do hospital

Foi percebido o anseio por parte dos entrevistados de um sistema informatizado para
gerenciamento operacional no hospital que possa auxiliar nas atividades de trabalho nos

setores.

[...] a gente que ¢ tudo muito manual a gente trabalha com pessoas que nao sabe
mexer numa planilha alimentar uma planilha. Entdo nossos dados ficam bem
perdidos. [...] ferramentas eu uso planilhas de Excel, que a gente utiliza, e para eu
saber o meu consumo mensal, todo més a gente tem que fazer a contagem do
estoque. Eu ndo consigo ter o meu estoque diario ainda (E1).

[...] Nao temos um sistema de gerenciamento, nem prontudrio eletrénico nado, esses
dados hoje sdo coletados manualmente (E2).

Ocorreu também situagdes em que os entrevistados fizeram comparagdoes do
desempenho do hospital em relagdo a outras instituigdes, abrindo a discussdo sobre

benchmarking positivo:

[...] alguns hospitais publicos eles ja sdo mais organizados ja sdo mais organizadas
consegue facil daqui 30 dias eu consigo em 15 dias eles conseguem ter essa
previsdo, nos ainda ndo. [...] e a gente precisa de licitagdes e de nada tdo facil tdo
rapido igual em hospitais privados. [...] s6 que como em outros Hospitais como a
parte de compras fica no hospital e ¢ relacionado a farmacia. Eles acabam achando
que o farmacéutico tem que resolver a situacdo, s6 que aqui ndo funciona assim que
eu dependo realmente do externo para acontecer, entdo a cobranca ¢ muito grande
entdo a minha situa¢do com relacdo dos profissionais acaba sendo conflituosa por
isso. [...] s6 que alguns hospitais publicos, eles conseguem ter essa previsdo de
compra melhor que a gente a gente ndo tem, vocé fica mais de 4 meses 5 meses sem
ter uma ata vigente (E1).
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e Tema 5 — Ha diferentes qualidades quanto a desempenho departamental que
resultam em diferentes resultados operacionais, este fato tem contribuido para

conflitos interpessoais e rivalidade entre setores

O cenario de diferentes performances entre departamentos foi abordado pelos
entrevistados. Foi possivel identificar discursos sobre assincronia de comportamentos entre
departamentos e sobre a discrepancia da organizagdo do departamento de enfermagem em

relacdo aos demais:

[...] no meu departamento usa demais, mas nos outros departamentos honestamente,
eu acho que ndo a utilizam indicadores e se a eu realmente nunca fui participar
desses indicadores. [...] que compdem os profissionais dentro da empresa porque eu
acho que hoje na enfermagem a gente trabalha de uma forma mais profissional
realmente tentando definir os problemas ndo tentando resolvé-los ndo de forma
pontual, mas resolver em definitivo e o que causa de certa forma o conflito... [...]
ndés ansiamos para que os demais profissionais que compdem a
multiprofissionalidade do servigo caminhemos juntos a n6s nesse processo melhoria.
[...] vejo uma disparidade ¢ uma dualidade grande quando se comparado com os
demais profissionais que compdem o quadro da empresa, a rivalidade e conflitos na
realidade ¢ em relagdo ao perfil dos setores, ¢ bem diferente, mas em relagdo as
demais profissdes acho os conflitos seriam pela dedicagdo e atuagdo em procurar
evoluir bem tanto quanto o departamento de enfermagem eu acredito nisso. [...], mas
a relagdo também com os outros profissionais eu também considero conflituosos e
vou tentar explicar... enfermagem a gente evoluiu de forma diferente dos demais dos
demais setores do hospital e das demais profissoes. [...] acaba acontecendo o que
acontece hoje que a disparidade entre o crescimento das diferentes gestdes e
coordenagoes (E2).

[...] no meu departamento acho que de um ano para cé, principalmente a gente
caminhou muito muito mesmo, né? entdo a gente a gente esta organizado o nosso
setor né de enfermagem, mas infelizmente como a gente depende de outros setores
acaba que algumas coisas resvalam na gente tornando alguns processos
desorganizados por dependermos de outros setores, mas o setor de enfermagem de
um ano para ca ele esta mais organizado (E3).

[...] O hospital ndo adota planejamento estratégico, no meu departamento sim (E3).

[...] para ser bem sincero, eu acho que nem todo setor, né? Entdo se eu tenho que
responder de uma maneira geral vai falhar Sim, se individual agente eu consigo
perceber planejamento sim, com certeza, olha a propria gestdo de enfermagem eu
acho que serve isso eu consigo palpar, palpar porque eu consigo ver o resultado
deles eu consigo ver nos prontudrios, né questdo de treinamento a questdo da
metodologia de preenchimento a gente acabou de responder, a forma de
preenchimento nds conseguimos identificar varias coisas dentro ja do prontudrio, né
a qualidade do prontuario né, falando da enfermagem mudou bastante tanto que isso
reflete no final ¢ auditoria hospitalar que ela fica satisfeita com aquele aquela
contribui¢éo (E6).
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e Tema 6- O hospital nio possui praticas voltadas para informar seus profissionais
quanto a indicadores de desempenho e metas institucionais por nio as possuir e

devido ao foco para sanar os problemas que aparecem

Foi evidenciado que o hospital ndo possui praticas voltadas para informar seus
funcionarios sobre assuntos relevantes, incluindo a publicidade de indicadores de
desempenho. Pela andlise dos discursos percebe-se que provavelmente o hospital ndo possui

indicadores por isto os divulga e por falta de um plano estratégico.

[...] funcionario ndo tem informagao [...] uma coisa que podia estar sendo colocado,
as vezes, até para incentivar né? [...] até para as pessoas terem ciéncia, né? questio
de gasto, do que esta ficando bom, para saber que que esta acontecendo, porque
podem até estar melhorando (E7).

[...] publica-los deixar né publico, talvez a gente tenha que melhorar um pouco, e
executa-los principalmente acho que. talvez a gestdo tenha interesse, mas aplica-lo
seria um desafio (E6).

[...] quanto a disponibilizar informacdes aos funciondrios quanto a indicadores de
desempenho? ndo, isso ai n6s ndo temos, estamos falhando nisso ai (E5).

e Tema 7 — Em meio a inexisténcia de um plano estratégico e onde a comunicacio
apresenta-se como essencial, o WhatsApp tem se demonstrado como uma
ferramenta importante para comunica¢io e informacdes organizacionais, e tem

sido empregada mais no departamento de enfermagem

[...] nos ¢ apresentado quase que diariamente no que diz respeito a grau de
complexidade paciente a lotagdo, né, lotagdo setorial ¢ tudo isso relacionado com o
nimero de profissionais para como subsidio para solicitagdo de plantdes extras
contratagdo profissional entdo no departamento de enfermagem ¢ diario. [...] foi
através de WhatsApp (E2).

[...] Disponibilizacdo de informacao por parte do hospital de um modo geral ndo ha,
mas no departamento de enfermagem sim, sdo passados indicadores e informagdes
através de planilhas, publicadas no grupo de WhatsApp (E3).

Além das diferencas de desempenho entre departamentos que tem gerado conflitos,
existe informacdes por parte dos entrevistados sobre aspectos relacionados a infraestrutura
nos faz presumir uma potencializacao dos conflitos vivenciados e desmotivagado por parte dos

funcionarios.
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[...] uma coisa que atrapalha a gente acreditar muita ¢ estrutura, hoje ndo tem um
auditorio para fazer né, um local adequado pra poder treinar, a gente tem todas as
dificuldades de instrumentos e tal. [...] olha, a gente ndo tem ramal para ficar
comunicando com os outros setores, a gente aproveita o técnico que vai na farmacia
passa uma informagao ele o técnico para a informagéo completamente diferente para
ou enfermeiro ou pro médico, "Telefone sem fio", entdo é nossa comunicagdo com
os outros setores € ruim (E1).

[...] eu creio que o fato do hospital ndo ter telefone e a gente ndo tem um PABX nao
tem telefone para se comunicar (E1).

e Tema 8 - Hi um entendimento por parte dos profissionais que a gestio ¢
comprometida e engajada e se esforca em propiciar melhores condicoes de

trabalho e procurar sanar os problemas, no entanto ela nao obtém éxito

Em um cendrio adverso e complexo em meio a tantas dificuldades apontadas, ¢
unanime por parte dos entrevistados o real comprometimento da gestdo e liderancas em
procurar promover melhores condigdes de trabalho e melhorar os processos. E possivel
identificar em trechos um comprometimento institucional em procurar remover obstaculos,
agir preventivamente em solucionar problemas. No entanto o resultado da recorréncia das

situacdes negativas gera desmotivagao:

[...] Eu acho que os problemas exatamente aparecem quando eles aparecem eles sdo
obviamente buscado as solugdes, mas nao tem uma estratégia bem construida para
solucionar esses problemas de forma que eles sdo solucionados pontualmente
naquele momento que ele, mas como nao tem uma estratégia para que o problema
ndo ocorra ele acaba voltando a correr mais uma vez ¢ solucionado parcialmente ele
volta correndo novamente e assim por diante, eu acho que falta de estratégia de
estratégia de planejamento ndo para o para resolver o problema mas para resolver e
para que ele ndo ocorra novamente o seu corpo que ocorra espacadamente (E2).

[...] a gente consegue absorver e colocar entre rdpido para tentar minimizar os
problemas que a gente t4 tendo as coisas que sdo necessarias né? (E3).

[...] os processos de trabalho sdo voltados para atender melhor os clientes sim,
procura-se com toda dificuldade, com toda escassez, com toda limitagdo, o esforco
nosso aqui, principalmente da enfermagem, né eu vejo esse esfor¢o na enfermagem
(ES).

[...] acho que reflete exatamente naquela questdo ndao consegui resolver um
problema e ter que migrar para outro tem que resolver de uma outra forma, eu acho
que a gente acaba ndo conseguindo resolver um problema. Tenta resolver de outro e
por ai vai, isso se justifica exatamente naquela coisa que a gente conversou sobre
equipamentos materiais, né sobre a estrutura mesmo que a gente precisa para poder
executar (E6).
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e Tema 9 — Considerado positiva as praticas isoladas de treinamentos e
capacitacoes existentes no hospital estas praticas devem ser aperfeicoadas e

melhoradas

Os participantes informaram sob os mais diversos olhares, a existéncia de praticas
isoladas de treinamentos e capacitagdes. No entanto, ela ndo ocorreu na frequéncia ¢ modo

adequado para suprir as necessidades do hospital quanto a formagao profissional:

[...] treinamentos eu ja participei da semana da enfermagem, né foram passados
alguns treinamentos eu participei, mas agora ¢ seguranca do trabalho eu sei que sdo
feitos né eu ainda ndo participei ainda, de nenhum, mas tem alguns treinamentos,
antes a gente ndo tinha (E1).

[...] fragilidades atualmente exibidas no hospital falando de certa forma sdo todas as
alternativas né?... eu acho que ¢ necessario pratica voltada para o treinamento ¢
necessario comprometimento de alguns de agdes é necessario melhoria da
infraestrutura (E2).

Foi relatado também, resultados propiciados através dos poucos treinamentos que o

hospital promoveu:

[...] treinamentos e o seu aproveitamento acho que sim, creio que sim, creio que essa
mudanca do funcionario que a gente observa é por causa da capacitacao sim (E4).

[...] treinamentos sdo aproveitada a gente vé sim. Capacitacdo e treinamento ai, ¢
essencial para melhorar exatamente esses processos ai, se tem uma equipe
capacitada treinada, o resultado vai ser melhor (ES).

e Tema 10 - A cultura organizacional por parte nao é propicia a remodelamento de
processos de trabalho devido ao ambiente de estagnacio, conservadorismo e

tradicionalismo e rigidez cultura a mudancas por medo ao novo e incerto

[...] nosso impasse da cultura, o pessoal daqui ndo gosta de ser treinado, a gente abre
as possibilidades cada um de horario para liberar para ir ao treinamento e eles ndo
fazer questdo, isso tem que ser mudado, atitude deles e tudo eles ndo percebem que
eles precisam de treinamento e pode levar a melhoria nos processos de trabalho
deles, né? [...] cultural nossa de ndo querer fazer da forma certa. Eles sabem da
rotina, como deve ser feita, mas eles ndo fazem, ja tive técnico que ja chegou para
mim falando que “ah eu sabia como ¢ que era para fazer o certo, mas fiz o errado
(E1).

[...] destaque a cultura organizacional como maior, devido a que ela seja muito
importante porque se ndo houver a mudanga da cultura certamente todos os outros
aspectos.... ndo serdo contemplados hoje eu ja acho que isso acabou se entranhando
na instituicdo de forma que mesmo com possibilidades reais de melhoria as pessoas
historicamente se habituaram agir de uma forma, acho que o pessoal acabou se
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enraizando numa institui¢do de muitos anos atras [...], mas historicamente as pessoas
se acostumaram mal digamos assim (E2).

[...] tem essa cultura de que sempre foi assim, vai dar muito trabalho, ¢ uma cultura
(E3).

[...] tem alguns funcionarios. [...] que fica muito s6 naquele ambiente de trabalho, s6
tad na sua zona de conforto e quando vocé tem que mudar um funciondrio de setor
cria aquela resisténcia (ES).

Foi contextualizado um potencial ferramenta para reverter o cenario de rigidez

cultural: a inclusdo dos profissionais junto a intuicdo por meio de informagdes e praticas

motivacionais.

[...] hébitos e culturas ja instituidos ¢ muito dificil ser quebrada, né? mas uma das
estratégias em se fazer e até mostrar sdo os numeros né? [...] que ai a pessoa ou seu
trabalhador profissional que percebe a producdo ele consegue as vezes fazer
correlagoes, né (E3).

Para resumir as contextualizacdes feitas a partir das transcrigdes, foi feito uma

rotulagem a partir das informagdes obtidas tendo como base a percep¢ao do pesquisador

quanto as praticas que estao relacionadas (Tabela 24).

Tabela 24 — Contextualizacgoes feitas a partir das transcricoes através da rotulagem

atribuida

Ocorréncias

Ocorréncia de fatos que influenciaram a atividade operacional, administrativa e gerencial,
empenho e lideranga, capacidade de resolver a ocorréncia, experiencia vivenciada na situagdo

Comportamento

Comunica¢do Institucional, Comunicagdo entre os sujeitos, cultura institucional, cultura
individual ou departamental, habitos institucionais, habitos individuais, ou departamentais,
envolvimento e comprometimento institucional, envolvimento e comprometimento individual ou
departamental, conflitos institucionais, conflitos individuais ou departamentais, relagdo
institucional, rela¢do profissional, motiva¢do institucional, motiva¢do individual ou
departamental,

Cenario

Fragilidades institucional, fragilidades departamentais, performance hospitalar, performance
departamental, uso ferramentas gerenciais a nivel institucional, uso de ferramentas gerenciais a
nivel departamental, Comunicagdo Institucional, comunicagdo entre os sujeitos, planejamento
estratégico institucional, planejamento estratégico departamental, Variabilidade trabalho
hospital, Variabilidade trabalho departamental

Atividades

Performance hospitalar, performance departamental, andlise e controle dos processos de
trabalho institucionais, andlise e controle dos processos de trabalho departamentais,
benchmarking interno, benchmarking externo

variabilidade trabalho hospital, variabilidade trabalho departamental, atividades que agregam
valor, atividades que ndo agregam valor, praticas institucionais, prdticas departamentais,
remodelamento dos processos de trabalho institucionais, remodelamento dos processos de
trabalho departamentais, prdticas institucionais com foco no cliente, prdticas departamentais
com foco no cliente, satisfagdo dos clientes a nivel institucional, satisfagcdo dos clientes a nivel
departamental

Condicoes

Centralizagdo, fragilidade, recorréncia de problemas, complexidade hospitalar, capacidade de
gerenciar problemas, quadro profissionais, publicidade e transparéncia, governabilidade,
sele¢do de pessoal, infraestrutura, estratégia adequada, organizagdo gerencial, suprimentos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Analisando a descricdo das informagdes no contexto no qual foi atribuida e as
correlagdes com as diretrizes necessdrias para a implementacdo do LSS no hospital
fundamentada no referencial tedrico, pode-se considerar que as seguintes condi¢des e

diretrizes necessarias para adotar o LSS:

Figura 8 — Condic¢des necessarias para adoc¢ao do Lean Six Sigma no hospital estudado
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 DISCUSSAO

O presente trabalho visou identificar quais principios e diretrizes devem ser
estabelecidos ou aprimorados e quais as condi¢des necessdrias para implementar o método
Lean Six Sigma ao modelo de trabalho do servico de enfermagem em um hospital publico.

Para possibilitar responder esta questdo de pesquisa foi necessario analisar o cenario
da instituicdo hospitalar ao qual pertence o servigo de enfermagem e que se propos adotar o
método LSS, entendendo sua realidade para obter uma analise da viabilidade organizacional.
Em seguida, estudou-se os fundamentos e diretrizes do método LSS no que se refere a
aplicabilidade e sustentabilidade no servigco de enfermagem de institui¢des hospitalares.

Um total de 285 profissionais participaram do presente estudo tanto por meio das
entrevistas quanto dos questionarios, sendo a maioria ocupante de func¢des diretamente
relacionadas as atividades assistenciais ao paciente. A analise do perfil quanto aos cargos,
fungdes e profissdes possibilita considerar o perfil profissional destes funcionarios que
ocupam posicao operacional no hospital cuja suas consideragdes contribuirdo bastante quanto
a aspectos inerentes ao tratamento hospitalar dos pacientes. O nimero significativo de
participantes da classe médica e da enfermagem foi estabelecido a priori por meio do célculo
amostral, pelo fato destes profissionais serem um aspecto importante a responder o problema
de pesquisa, por estarem dentro da mesma equipe multiprofissional que lida com o paciente e
que deve ser o foco de toda institui¢do de satde

A maioria apresentava escolaridade superior (49%), e relatava conhecer sobre
planejamento estratégico (32,4%), atribuindo bom nivel de conhecimento. Interessantemente,
quando essa informacao foi analisada separando os profissionais assistenciais dos de apoio
observou-se que a equipe assistencial julga apresentar maior conhecimento que a equipe de
apoio. Esse fato pode ser explicado devido ao comportamento pedante e empirico de julgar
possuir conhecimento por parte dos profissionais assistenciais, visto que os profissionais a
nivel estratégico sdo mais realistas quanto caréncia de conhecimento sobre planejamento
estratégico e, consequentemente a necessidade de aperfeicoamento. Entretanto, esse foi o
primeiro trabalho a comparar os conhecimentos entre esses grupos de profissionais, ndo sendo

possivel dialogar com a literatura.
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J4, em relacdo ao conhecimento sobre planejamento estratégico a analise da entrevista

mostrou algumas contradigdes:

[...] Honestamente, falando todo meu conhecimento de gestdo, né?! Ela vem do
ensinamento da época de universidade na formacdo académica o que é eu tenho, sim
¢ bastante precario, né? bem pouquinho mesmo ¢ algo que que foge né? [...], mas até
hoje eu ndo fiz nenhum curso ou nada especifico na area de gestdo conhecimento
maior. Entdo acho que em planejamento estratégico o meu nivel de conhecimento ¢
médio (E2).

[...] meu conhecimento sobre planejamento estratégico ¢ baixo, me recordo do
PDCA, porque na santa Casa eu ja trabalhei com ele. Eu me recordo muito pouco,
viu (E3).

Corroborando com esses dados, Dias (2011) aplicando inquéritos online em
profissionais de um hospital também encontrou que a maioria (55,6%) ndo conhecia sobre
LSS. Mais recentemente, Craveiro (2020) encontrou dados semelhantes. Estudando
laboratérios hospitalares, o autor verificou que a maioria (56%) dos respondentes do
questionario aplicado ndo conhecia sobre LSS.

A pertinéncia para adog¢do de métodos Lean por instituicdes hospitalares foi
contextualizado por Van Leeuwen e Does (2011), Magalhaes et al. (2016) e Régis et al.
(2018). Esses autores citam que a filosofia Lean tem sido cada vez mais utilizada por
instituicdes de satde devido a busca por praticas que permitam obter melhores resultados
administrativos e financeiros por meio de métodos mais eficientes, agregando dessa forma
valor ao paciente excluindo atividades consideradas desnecessarias. Além disso, o
profissional teria mais tempo disponivel para assistir o paciente, uma vez que as atividades
consideradas necessarias seriam excluidas (MAGALHAES et al., 2016; REGIS; GOHR;
SANTOS, 2018), contribuindo com a redugdo do tempo de permanéncia hospitalar e,
consequentemente a redugao de custos (VAN LEEUWEN; DOES, 2011).

Entretanto, para a implementacao desse método € necessario inicialmente identificar a
viabilidade diante da analise do cenario atual do hospital, como foi realizado nesta pesquisa.

Um depoimento trouxe uma forte correspondéncia em relacdo na busca de métodos

cientificos para melhor atender aos pacientes:

[...] eu acho que assim como a ciéncia cla s6 avanga, né?! A gente tem de refletir em
uma qualidade melhor de servigo, se a gente ndo acompanhar, né? a evolugdo
tecnologica, cientifica. [...] eu acho que a qualidade do servigo do hospital ela vai
ficar quem né? [...] acho quem perde ai é o é o paciente, entdo sim, eu acho que a
gente tem que acompanhar, né? até eu acho que a gente td& um pouco atrasado em
algumas coisas, mas a gente tem que acompanhar (E6).
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Nesse sentido, buscou-se inicialmente, entender o nivel de organiza¢do do hospital e
sua capacidade e eficiéncia em resolver problemas. Os dados do questionario mostraram que
maioria dos participantes (49,5%) classificaram o hospital como mais ou menos organizado e
47,6% acham que o hospital resolve parcialmente os problemas. Enquanto 80,4% apontaram
que os problemas sdo recorrentes e 30,2% acharam regular o uso de ferramentas gerenciais
nos processos de trabalho. Esses resultados corroboram com as opinides dos entrevistados
quanto ao nivel de organizacdo gerencial do hospital, mas ¢ possivel perceber que apesar
disso julgam que as liderangas possuem comprometimento.

Quanto a recorréncia de problemas houve uma unanimidade de todos os oito

entrevistados em apontar para reincidéncia de problemas:

[...] os problemas sdo recorrentes (E1); [...] acaba por ser por serem incéndios
recorrentes os mesmos problemas ocorrem corriqueiramente, por causa disso acho
que até buscam resolver o problema, mas as solugdes sdo sempre parciais (E2);

[...] so sempre os mesmos problemas e eles sdo recorrentes (E3);

[...] os problemas sdo as vezes os mesmos, mas né? mas as vezes surge um problema
diferente (E4.);

[...] olha os problemas sdo recorrentes (ES5);
[...] na minha opinifo os problemas sdo recorrentes sim (E6);

[...] aqueles que ja apareceram e retorna depois longo a longo prazo. Eles sdo
recorrentes (E7); [...] os problemas sdo recorrentes, muito, com certeza (E8).

Uma intervengao pertinente para reduzir a recorréncia dos problemas seria um plano
estratégico utilizando ferramentas gerenciais com a finalidade de subsidiar um plano de agao
voltado para corrigir a origem do problema e ndo somente o problema instalado.

Também foram avaliados os aspectos que estariam mais relacionados com as
fragilidades e dificuldades atuais do hospital. Os principais aspectos apontados pelos
entrevistados foram infraestrutura (60,3%), seguida das praticas voltadas para treinamentos e
capacitagoes (50,5%) e foco no paciente (36,50%). Estes dados corroboram com os achados

nas entrevistas através da analise de contetdo:

[...] a nossa infraestrutura hospitalar também eu acho que ¢ falha a gente tem muitos
setores, muitas especialidades no hospital que ndo comporta e eles ndo ddo atengéo
para tudo aquilo que cada clinica precisa (E1).

[...] infraestrutura do hospital, eu acho que ¢ uma coisa que vem em primeiro lugar,
a cultura organizacional eu acredito que também ¢ uma coisa que td bem
entrelacado, a estrutura, vamos dizer fisica né? mas a cultura organizacional faz isso
também. [...] uma questdo acho que envolve muito politica ndo posso destacar. [...]
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ndo depende exatamente de nos e talvez de uma maneira geral as praticas voltadas
para treinamento, de uma maneira geral (E6).

[...] as fragilidades do hospital atualmente estdo relacionadas a praticas voltadas para
treinamentos e capacitagdes, isso na realidade ¢ muito ruim, muito mesmo,
comprometimento acho que existe, da gestdo, das liderancas, mas infraestrutura
hospitalar ¢ ruim, na verdade néo existe ndo existe plano estratégico (ES).

Apesar das praticas voltadas para treinamentos e capacitacdes ter sido citada como o
segundo aspectos mais relacionados com as fragilidades e dificuldades do hospital, 53,8% dos
respondentes afirmaram ter participado de treinamentos ou capacitagdes nos ultimos 2 anos.
O recurso mais utilizado foi a reunido presencial seguida pela aula presencial com power
point.

Essa contradicdo pode ser justificada pela ineficiéncia dos treinamentos devido a
auséncia de um departamento especifico para treinamentos e capacitagdes. Além disso, 50,9%
informaram ndo possuir alguma descri¢do de tarefas de trabalho para consulta. Esses dados

podem ser confirmados por meio de relatos da entrevista.

[...] quem que executa mais essas poucas capacitacdes ¢ o gerente ele tem feito
alguns treinamentos né? (E3).

[...] hoje acaba que o nosso gerente de enfermagem acaba que tem uma situagdo
meio que multiprofissional, né? (E2).

Vale ressaltar que a inclusdao do profissional na constru¢ao de praticas mais eficientes
proporciona melhora nos cuidados de enfermagem prestado ao paciente e promove o
envolvimento e engajamento dos profissionais em participar da constru¢do de fluxos de
trabalho mais eficientes (MAGALHAES et al., 2016). Entretanto, no presente trabalho, a
maioria dos respondentes relatou ndo ter sido incluido na constru¢do de novos processos de
trabalho (70,8%).

Também foi identificado na andlise das entrevistas que os problemas e dificuldades
apresentados pelo hospital podem estar relacionados a aspectos como auséncia de
planejamento, além de alta burocracia e baixa governabilidade.

Ha um trecho onde ¢ possivel perceber atividades que ndo agregam valor, como
exemplo para proceder uma compra por meio de licitagdo, o processo de trabalho passa por

dez instancias:

[...] tem uma rotina, burocratica que acabem gerando uma disfung¢@o burocraticas,
por que acho que esse processo é longo demais, moroso (ES).
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[...] poderia passar por 1 ou 2 setores, [...] para licitacdo ele passa da etapa 1 da 1
administragdo depois para 2 diretoria e depois da diretoria 3 gabinete do secretario
de gabinete, depois do gabinete vai 4 compras e depois do compras vai para 5 a
licitagdo, depois volta para o 6 compras, depois vai para 7 procuradoria, depois vai
para o 8 fundo financeiro, depois ele volta para o 9 compras, s6 depois vai para 10
licitagdo, e se tem uma observag@o importante ou um erro ai... ele precisa voltar para
ajustar, precisa de corre¢do ai volta tudo de novo desde o inicio. Ele varia quando
tem uma observacdo importante e precisa voltar para ajustar e precisa correcao,” [...]
¢ porque o mesmo setor ele compra tudo, até moéveis, entdo se chegou 14 uma
compra de lapis e canetas, com um medicamento da urgéncia e emergéncia ele vai
ser o mesmo peso (E1).

[...] com certeza influencia o hospital porque se a propria gestdo andar sozinha,
porque as vezes tem opgdo ela tenta, mas ai cla é barrada na frente porque a outra
gestdo ndo aceita. Entendeu? porque as coisas aqui tém de passar por eles, tem que
aceitar a permiss@o deles para poder fazer algum trabalho (E7).

Esses dois aspectos podem resultar também na ineficiéncia da gestdo de materiais e

suprimentos levando desabastecimento de suprimentos nos departamentos do hospital:

[...] um problema especifico para mim de medicamentos e materiais, a gente sabe da
nossa deficiéncia até hoje ndo consegui manter o abastecimento de no minimo 6
meses [...] as médias que faco elas ndo sdo corretas porque, faltou esparadrapo eu
vou consumir muito micropore no lugar sé6 para compensar, s6 que isso ndo
acontece uma semana s6 de consumo, isso vai para dois, trés meses (E1).

E notada que este baixo desempenho gerencial advém da auséncia de um
planejamento estratégico. Esta afirmacdo pode ser evidenciada quando analisamos as
respostas dos questionarios em que 48,1% dos profissionais apontam ndo serem informados
quanto a existéncia de indicadores de desempenho, sendo que em relagdo aos que obtém, a
fonte de informagao mais comum ¢ a coordenagao (31%).

Além disso, o insucesso em prover condi¢des ideais de funcionamento por parte do
hospital quanto a infraestrutura e a organizagcdo podem estar relacionadas ao fato do hospital

ser considerado uma organizagao considerada complexa.

[...] remodelamento dos processos sim, o tempo todo, a frente a necessidades do
momento. [...] eu acho que o hospital lida com os problemas com dificuldades, a
gente toda como toda institui¢do hospitalar, ela tem uma complexidade muito alta
(ES).

Outro ponto importante que foi evidenciado na analise de conteudo das entrevistas foi
a qualidade do desempenho diferente entre os departamentos hospitalares gerando conflitos e

“benchmarking”:
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[...] a instituicdo como um todo é pouco organizado, no meu departamentol...] a
gente caminhou muito, muito mesmo, né? [...] a gente a gente estd organizado o
nosso setor né de enfermagem, mas infelizmente como a gente depende de outros
setores acaba que algumas coisas resvalam na gente tornando alguns processos
desorganizados por dependermos de outros setores, mas o setor de enfermagem de
um ano para ca ele esta mais organizado (E3).

[...] no meu departamento usa demais, mas nos outros departamentos honestamente,
eu acho que ndo utilizam indicadores e se sim realmente nunca fui participar desses
indicadores. [...], mas a relacdo também com os outros profissionais eu também
considero conflituosos. [...] enfermagem a gente evoluiu de forma diferente dos
demais dos demais setores do hospital e das demais profissdes que compdem o0s
profissionais dentro da empresa porque eu acho que hoje na enfermagem, a gente
trabalha de uma forma mais profissional realmente tentando definir os problemas
ndo tentando resolvé-los ndo de forma pontual, mas resolver em definitivo € o que
causa de certa forma o conflito... [...] noés ansiamos para que os demais profissionais
que compdem a multiprofissionalidade do servigo caminhemos juntos a nds nesse
processo melhoria ... [...] vejo uma disparidade ¢ uma dualidade grande quando se
comparado com os demais profissionais que compdem o quadro da empresa, a
rivalidade e conflitos na realidade ¢ em relagdo ao perfil dos setores, ¢ bem
diferentes, mas em relagdo as demais profissdes acho os conflitos seriam pela
dedicacdo e atuagdo em procurar evoluir bem tanto quanto o departamento de
enfermagem eu acredito nisso (E2).

[...] acaba acontecendo o que acontece hoje que a disparidade entre o crescimento
das diferentes gestdes e coordenagdes. [...Jeles ja sdo mais organizados ja sdo mais
organizadas consegue facil (E1).

[...] vocé ndo consegue como quando um Hospital particular [...Jcomo a gente nao
consegue exemplo igual as outras instituigdes (E3).

Além de influenciarem aspectos relacionado ao ambiente organizacional € motivacao

profissional:

[...] a gente vive com aquela sensacdo de estar apagando fogo isso causa
descontentamento e a gente acaba vivendo problemas como os que citei
anteriormente ai né? (E2).

[...] hospital tem profissionais muito qualificados, que corre atras, sabe ta fazendo
né? Mas igual ao que te falei o processo todo na acaba atrapalhando né? essa
morosidade e tal, porque o que acontece as vezes vocés consegue um €xito, mas ele
ndo sei por que ele ndo da continuidade, eu acho que cai no esquecimento, ou as
pessoas deixa de por motivagdo naquilo, dar continuidade, Assim ndo tdo cobrando
mais, ou deixa de cobrar porque tem que cobrar continuo ou deixa de cobrar e as
pessoas deixa de fazer (ES).

A ineficiéncia na gestdo de problemas pode levar falhas assistenciais envolvendo
profissionais de enfermagem com danos que podem ser irreversiveis ao paciente ou até
mesmo leva-lo a morte (AHMED; MANAF; ISLAM, 2013; BRASIL, 2014, 2017; LEMOS et
al., 2018). Este contexto, remete a uma situagdo preocupante quanto a seguranga do paciente e

qualidade assistencial, pincipalmente onde a falha assistencial pode ocorrer:
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[...] estamos em um ambiente onde ndo ¢ possivel o erro, eu ndo t6 lidando com
papel que se eu errei eu jogo fora, o erro aqui ele ndo pode existir, porque o erro
pode vir causar um dano irreversivel a perda de uma vida que nada no mundo vai
fazer voltar (ES).

Os resultados do questionario endossam essa afirmacdo uma vez que 49,5% dos
participantes classificaram o hospital como mais ou menos organizado, 47,6% acham que o
hospital resolve parcialmente os problemas, 80,4% acham que os problemas sdo recorrentes,
30,2% acham regular o uso de ferramentas gerenciais nos processos de trabalho, 30,2%
classificam como regular a motivagao dos funcionarios.

Estes dados remetem uma situagdo de preocupante quanto a seguranca do paciente e

melhor qualidade assistencial, pincipalmente onde a falha assistencial pode ocorrer:

[...] estamos em um ambiente onde ndo é possivel o erro, eu ndo t6 lidando com
papel que se eu errei eu jogo fora, o erro aqui ele ndo pode existir, porque o erro
pode vir causar um dano irreversivel a perda de uma vida que nada no mundo vai
fazer voltar (ES).

De qualquer modo esta preocupacao nao deve partir somente pelo fato da frequéncia

de falhas assistenciais, e sim procurar aperfeicoar todos os processos existentes.

[...] sem sombra de dividas, n6s melhoramos muito nos ultimos anos, mas também
sem sombra de dividas poderiamos melhorar muito mais (E2).

Ainda mais pelo fato de que o hospital do presente estudo parece nao dispor de um
departamento de gestdo da qualidade, onde ocorrem a avaliacdo do nivel de qualidade

prestada ao paciente:

[...] acho que o hospital ndo possui de um modo geral praticas visando melhor
atender os pacientes (E3).

[...] eu acho que a questao deve ser mais profissional, ¢ uma reavaliagdo continua,
sendo acaba por ser por serem incéndios recorrentes os mesmos problemas (E2).

Nesta realidade, caracterizado por complexidade administrativa e assistencial
hospitalar, associado a ineficiéncia na gestao de problemas e elevada ocorréncia de falhas em
setores assistenciais ¢ apropriado a ado¢ao do método Leam Six Sigma que foi originado da
engenharia industrial. Um dos principios desse método ¢ corrigir falhas através da andlise e
controle continuo dos processos, tornando-os mais eficientes e principalmente, agregando

valor ao paciente, potencializando e melhorando as praticas de enfermagem.
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Um estudo conduzido por Tucker e Spear (2006) identificou os erros mais comuns de
profissionais de enfermagem estavam relacionados a medicagdes, solicitagdes suprimentos e
equipamentos, sugerindo a implementacdo de processos de melhoria baseados ¢ mensuracao
das estatisticas de falhas.

Neste sentido, profissionais que trabalham em gestdo de qualidade e gestdo de riscos,
geralmente, sdo os que mais se beneficiam deste método devido a caracteristicas das suas
fungdes em avaliar e controlar os processos assistenciais para que ocorram de forma mais
eficiente ¢ com menor taxa de erros (GOH, 2002; CHASSIN, 2013; SIMAN; CUNHA;
BRITO, 2017). Além disso, o método LSS também pode trazer beneficios para os demais
setores do hospital. Creed et al. (2019) demonstraram que o método LSS quando
implementado em uma farmécia e no servico de enfermagem de um hospital-escola
possibilitou a reduc¢do de 44% das idas de profissionais a farmdcia sendo que esta reducao se
manteve por 18 meses.

E possivel relacionar a pertinéncia deste fato com a realidade vivenciada no hospital

do presente estudo:

[...] setores que sdo completamente manuais em outros setores que o médico vai 14
digitar a prescri¢do... mesmo sendo digitado, que facilita para a gente ndo ter
dificuldade na leitura, por causa das letras dos médicos e tudo mais, ainda vem com
erros para a farmacia e isso geram retrabalho de trabalho, tanto para farmacia quanto
para a enfermagem de ir atras do médico para fazer essas corregdes... [...] ndo presta
aten¢do naquilo que o paciente precisa o medicamento tem que ir a farmacia né? [...]
o técnico que vai na farmdécia, a gente passa uma informacao ele, o técnico passa a
informacdo completamente diferente para ou enfermeiro ou pro médico, tipo
"telefone sem fio [...] a parte da prescrigio quando tem alguma. [...] alguma
modificagdo na prescri¢do a gente vai no médico o médico que € o horizontal ele ja
foi embora, vai atras do plantonista alterar, o plantonista ndo quer alterar entdo isso
vai gerando conflitos (E1).

Magalhdes et al. (2016) mencionam que métodos Lean quando utilizados
principalmente por profissionais de enfermagem em unidades de pronto atendimento agrega
valor ao paciente e traz maior seguranca aos mesmos por meio da identificagdo precoce de
necessidades clinicas por parte dos pacientes. Nesta oOtica a enfermagem do pronto

atendimento pode se beneficiar das potencialidades do método LSS devido ao cenério atual:

[...] particularidade, né de quem lidou no pronto atendimento e nas areas de atuagdo
com paciente de alta complexidade em fase aguda. Quem lida com a porta eu acho
que certa forma o profissional da porta de entrada ¢é carente. [...] o profissional da
porta tentando ser entendido suas duas e suas dores digamos assim ¢ os colegas de
outros setores de certa forma achando que isso ¢ superestimado supervalorizado e
acaba criando ai uma um distanciamento natural e que ndo pode ser encarado natural
da nossa a nossa atuacdo enquanto a intensdo ¢ exatamente diminuir essa distancia
que acaba por existir infelizmente instintiva (E2).
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Institui¢des de satde de uma maneira geral tem buscado alternativas que possam
solucionar ou minimizar tanto as dificuldades operacionais quanto as adversidades gerenciais
e administrativas. Essas as instituicdes tem empregado a unido de duas filosofias a Lean ¢ o
Six Sigma, derivando a filosofia Lean Healthcare que tem ficado cada vez mais em destaque
como forma de aprimorar as praticas assistenciais em instituicdes hospitalares (KONING et
al., 2006; LANGABEER et al., 2009; AGUEZZOUL; NYOUNGUE, 2012; PREETHY et al.,
2013; TOLEDO et al., 2013; TOUSSAINT; BERRY, 2013; GIJO; ANTONY, 2014;
CHAURASIA; GARG; AGARWAL, 2017; FILSER; SILVA; OLIVEIRA, 2017; SILVA,
2017a; SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; FERREIRA et al., 2018; JULIANI, 2018; SILVA et
al., 2018; AHMED; ABD MANAF; ISLAM, 2019; IMPROTA et al., 2019; RODGERS;
ANTONY, 2019; FONTES et al., 2020; HENRIQUE; GODINHO FILHO, 2020; JULIANI;
OLIVEIRA, 2020; VIEIRA et al., 2020; ZIMMERMANN; SIQUEIRA; BOHOMOL, 2020).
Hospitais tem sido as organiza¢des que mais utilizam o LSS para melhorar seus processos
(CARVALHO; HO; PINTO, 2007).

Furukawa (2016) cita através de seu estudo que a adocao da metodologia LSS nas
praticas da equipe de enfermagem em uma UTI trouxe Otimos beneficios quanto a
sustentabilidade ambiental, quanto a descarte adequado de lixo hospitalar, e reducdo de
desperdicios de insumos.

Em um estudo conduzido no em um hospital universitario em Station, Delaware, ao
Sul de Nova Jersey como resultado da adogao do modelo LSS atribuido as praticas da equipe
de enfermagem foi possivel reduzira ocorréncia de lesdes por pressdo de 4,4% para 2,8%,
superando a meta de uma redugdo de 15% (DONOVAN et al., 2016).

Em um estudo no Hospital Hartford foi observado que a ado¢do do método LSS levou
uma reducdo de eventos adversos relacionados trombos vasculares em 36%, com uma
redugdo de 69% no consumo de medicamentos tromboliticos economizando cerca de
US$107.315, além da economia no uso de seringas ¢ agulhas (STEERE; ROUSSEAU;
DURLAND, 2018)

Por meio do estudo de Laureani et al. (2013) através da adocdo método LSS em um
hospital irlandés foi possivel identificar melhorias no servigo prestado ao paciente pela equipe
assistencial, redug¢do de erros quanto administragdo de medicamentos, reducdo de
desperdicios, melhora nos indices de seguranca do paciente, reducdo de eventos relacionados

a queda de pacientes, melhora nos registros médicos.
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Em relacdo as competéncias imprescindiveis para o aprimoramento dos processos de
trabalho da enfermagem as mais consideradas foram postura profissional seguido da
habilidade técnica, comunicagao, iniciativa e, por fim o conhecimento teorico.

Interessantemente, essas competéncias apresentaram diferencas quando comparado a
equipe assistencial com a de apoio. A equipe assistencial entende que questdes relacionadas
ao raciocinio clinico e a gestdo de conflitos sdo caracteristicas imprescindiveis para o
aprimoramento dos processos. Entre os entrevistados da equipe de apoio 100% acharam que a
humanizagado ¢ a competéncia de enfermagem mais importante.

Um ponto positivo encontrado nas andlises dos resultados foi que os entrevistados
contextualizaram situacdes de comprometimento da gestdo e liderangas em resolver os
problemas e procurar prover melhores condigdes de trabalho e aprimorar os processos em

meio ao cendrio adverso e complexo e de tantas dificuldades.

[...] a gente consegue absorver e colocar em pratica rapido para tentar minimizar os
problemas que a gente t4 tendo, as coisas que sdo necessarias né? (E3).

[...] os processos de trabalho sdo voltados para atender melhor os clientes sim,
procura-se com toda dificuldade, com toda escassez, com toda limitacdo, o esforco
nosso aqui, principalmente da enfermagem, né eu vejo esse esforgo na enfermagem
(E3).

[...] acho que reflete exatamente naquela questdo ndo consegui resolver um
problema e ter que migrar para outro tem que resolver de uma outra forma, eu acho
que a gente acaba ndo conseguindo resolver um problema. Tenta resolver de outro e
por ai vai, isso se justifica exatamente naquela coisa que a gente conversou sobre
equipamentos materiais, né sobre a estrutura mesmo que a gente precisa para poder
executar (E6).

Essa percep¢do também foi evidenciada no questiondrio no qual a maioria dos
respondentes disseram que o hospital busca resolver os problemas, porém, obtém parcial éxito
na resolucdo. Além disso, avaliaram positivamente o hospital. nos aspectos de: nimero de
profissionais 60,3%, desempenho hospitalar 47,5%, satisfacdo dos pacientes 43,8%

Outro aspecto positivo notado ¢ o comportamento dos funcionarios diante das
dificuldades e obstaculos vivenciados, ¢ percebido que eles tendem a se unir para solucionar o

problema pontual, gerando uma coalisao positiva:

[...] Sim de certa forma mesmo com as nossas deficiéncias agente faz da melhor
forma para atender ao paciente, quanto a gente sabe que tem um paciente mais
grave, que precisa de um medicamento, material agente corre atras faz de tudo entdo
nesse aspecto (E1).

[...] mas quem tem apoio de vocés quando a gente busca, isso ai gente tem sim (ES).
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[...] quando precisa se for o caso precisar de uma assisténcia especial, estou a
disposi¢do também (E7).

[...] pessoal do bloco foi ajudar muito, né? nio sei se vocé soube, o pessoal foi dar
uma forga 14 porque as meninas estavam mais perdidas do que tudo. [...] uma das
meninas para chega para mim [...] ndo vou aguentar (E8).

Essa coalisdo agrega valor ao paciente, no entanto, processos de trabalho sem
planejamento estratégico tendem novamente a ndo serem resolvidos, perpetuando o problema
sem uma agao estrategicamente eficiente voltada para corrigir tanto o problema, quanto sua

origem.

[...] entdo quando eu for passar esse valor do setor de compra para almoxarifado que
vai solicitar, ele vai pedir muito micropore pouco esparadrapo, o meu problema vai
continuar, isso ¢ um problema que vem antes de eu chegar aqui no municipio ndo
conseguiram resolver. [...] a gente precisa trabalhar a mentalidade do pessoal que
isso é importante a gente tem uma barreira muito grande dos proprios colegas. [...]
que queiram trabalhar com indicadores que isso traz cobranga, né? (E1).

Por fim, demostrado o cendrio atual do hospital caracterizado por recorréncia de
problemas, ao qual esses problemas tém impactado em fragilidades nos setores assistenciais,
onde tais ocorréncias podem causar danos aos pacientes ou até a morte. E apropriado agregar
um método cuja caracteristicas ¢ acompanhar e controlar processos de trabalho e corrigir
falhas, ¢ imprescindivel considerar quais aspectos devem ser estabelecidos ou aprimorados
para a adotar o método no servigo de enfermagem de um hospital publico.

Neste estudo podemos destacar aspectos que devem ser aprimorados como: gestdo da
qualidade, gestao de projetos e gestdo de infraestrutura.

Deste modo, ¢ oportuno ressaltar que mesmo adotando métodos gerenciais voltados
para melhoria continua como o LSS, ¢ apropriado reconhecer que hospitais estao apresentando
dificuldades em alcancar as metas propostas para atingir estes melhores resultados no qual se
almeja (GONZALEZ-ALEU et al., 2018). Nesta condigdo ¢ relevante estudar os principios e
diretrizes deste método e os fatores criticos para o sucesso deste método visando identificar
quais as condigdes necessarias para sua implementagao e sustentabilidade.

Baseado no referencial tedrico, desta pesquisa, foram identificados como principios,

diretrizes e fatores criticos para o sucesso do LSS os seguintes aspectos:

e Principios: identificar qual ¢ o cliente final e estabelecer valor para ele; mapear todos
os processos de trabalho, avaliar, medir e controlar continuamente as atividades

operacionais, proporcionar meios para que os processos fluam sem variacdes e medir
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tanto os erros quanto os acertos, regular a producdo considerando na demanda
(produgdo puxada), sempre buscar a perfei¢do do produto final;

e Diretrizes: comprometimento da gestdo e comportamento de lideranca, abordagem
estruturada: busca por eficiéncia operacional Envolvimento dos funcionéarios Mudanga
cultural Satisfagdao dos pacientes Resultados para a institui¢ao;

e Fatores criticos para o sucesso do LSS: gestdo e selecdo adequada de projetos,
treinamento continuo dos profissionais, comprometimento da gestao, comportamento
de lideranga, infraestrutura organizacional, plano estratégico apropriado, comunicacao
institucional e entre os sujeitos, foco no cliente, cultura organizacional flexivel e

alinhada com as metas da institui¢do, sele¢do adequada de profissionais.

Enfim, a partir do presente estudo de caso em que se pretendia analisar a viabilidade
para a implementacdo do modelo Lean Six Sigma no servigo de enfermagem e buscando
identificar quais aspectos gerenciais devem ser estabelecidos ou aprimorados para a adocao
desta metodologia, primeiramente foi demonstrado que o hospital ndo dispde de fatores que
sustentam a implementagao ¢ manutencao deste método.

Para favorecer a implementac¢do e sustentabilidade do método LSS ¢ recomendado
estabelecer integramente os aspectos relacionados aos principios do método LSS que se
seguem: Estabelecer por meio de um plano estratégico qual valor se pretende entregar ao
paciente almejando niveis de qualidade e eficiéncia elevados; fazer um levantamento de todas
as atividades de trabalho da enfermagem e remodela-las para que tenham uma padronizagao;
apropriar de ferramentas para mensura-las continuamente.

Ao evidenciar que o hospital nao dispde das condigdes necessarias para implementar e
sustentar o método LSS ao servico de enfermagem do hospital estudado, dentre as condigdes
necessarias destacam-se as seguintes fragilidades: organizagdo gerencial e de insumos
eficiente; auséncia de planejamento estratégico com estabelecimento de metas buscando
melhoria continua; avaliagdo e controle continuo dos processos de trabalho através de
instrumentos métricos; adequada gestao de profissionais focada na capacitacdo continuada
dos trabalhadores; ambiente institucional desfavoravel ao envolvimento dos profissionais; e
engajamento as metas da instituicao.

Estas condi¢des estao directamente relacionadas as diretrizes conceituadas como
instrucdes e recomendacdes para se estabelecer o método proposto, deste modo ¢ apropriado
que o hospital estabeleca e aprimore as diretrizes do LSS que o hospital ndo possui ou possui

forma ineficiente ou incipiente.
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Deste modo advindo do presente estudo foi obtido um relatério técnico de carater
conclusivo para subsidiar os gestores do hospital estudado em quais condi¢des devem ser
estabelecidas ou aprimoradas para implementar e manter a sustentabilidade do método LSS no

hospital em estudo.

RELATORIO TECNICO DE CARATER CONCLUSIVO

Fatores que sustentam a implementacio e manuten¢cio do método LSS proposto

ESTABELECER

CAMPO - GESTAO DE PROJETOS
e Elaboracio, selecio adequada e implementacio projetos estratégicos: E

fundamental para a institui¢ao, elaborar um plano estratégico com estabelecimento de
metas a médio e longo prazo delimitando quais rumos o hospital precisa percorrer e
quais objetivos precisam ser alcancados considerando aspectos relacionados a recursos
financeiros e condigdes administrativas, a viabilidade na adocao do Lean Six Sigma
deve ser sustentada inicialmente pela selegao de projetos.

e Ferramentas gerenciais e informacio: Deve ser estabelecido o uso de ferramentas
gerenciais além de um fluxo continuo de informacgdes e dados estatisticos obtidos por
meio de instrumentos métricos fidedignos para subsidiar a tanto a elaboragdo do plano
estratégico, quanto a escolha do plano mais apropriado para o momento. Para que o
modelo Lean Six Sigma seja efetivo no que se diz respeito a controle dos processos de
trabalho visando corrigir falhas, ¢ essencial informagdes e dados estatisticos acerca das
atividades, mesmo que isoladamente no departamento de enfermagem devido as

praticas de enfermagem relacionarem com todos os departamentos.

CAMPO - GESTAO DE RECURSOS E INFRAESTRUTURA
o Gestdo de infraestrutura: O hospital deve oferecer elementos fisicos ou nao

necessarios e importantes para que as atividades operacionais e gerenciais sejam
realizadas de forma eficiente por todos os departamentos, contribuindo para uma
adequada performance hospitalar. Como qualquer departamento, para seu pleno
funcionamento e melhor desempenho, sdo necessarias condi¢des de trabalho, isto vai
destes decursos fisicos insumos e até estrutura para subsidiar a performance destes

profissionais.
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CAMPO - GESTAO DE PROFISSIONAIS:
e Selecao de pessoal adequada de profissionais: Recomenda-se praticas quanto a gestao

de profissionais comeca deste a selegdo adequada dos mesmos, visando novos
profissionais se encaixem no perfil que o hospital precisa, no entanto, dada as
caracteristicas dos procedimentos publicos administrativos para ingresso de novos
profissionais, por se tratar de um 6rgdo publico, este aspecto ¢ considerado um entrave.
Profissionais de enfermagem e até mesmo de outros departamentos admitidos sem
atributos necessarios para um desempenho considerado adequado para a instituigdo ¢
sao fragilidades que refletem em conflitos internos e baixo desempenho de um

departamento e do hospital.

CAMPO - GESTAO DA QUALIDADE:
e Abordagem estruturada: Todos os departamentos devem trabalhar da mesma forma

organizados estrategicamente, no contrario, este fato pode ocasionar a rivalidades entre
as equipes e conflitos internos.

e Anailise e controle das atividades e mensuracio do desempenho: A andlise do
desempenho operacional de uma atividade ¢ de suma importancia para identificar tanto
corrigir falhas nos processos de trabalho quanto identificar oportunidades de melhoria,
neste contexto o Lean Six Sigma possui a caracteristica de analisar as atividades
desenvolvidas através de seu roteiro DMAIC, visando corrigir falhas e aperfeicoar as
atividades, no entanto para que isto ocorra, ¢ necessario a adogdo de ferramentas
métricas para mensurar a qualidade e eficiéncia do servigo executado. A identificagdo
de atividades que nao agregam valor tem sido apontada como praticas necessarias para
o aprimoramento dos processos de trabalho por meio da exclusdo de praticas
desnecessarias isto relaciona-se nao s6 ao departamento da enfermagem, mas a todos os
departamentos baseando no principio de dependéncia mutua.

APRIMORAR
CAMPO - GESTAO DE PROJETOS

e Criacdo de valor e estabelecimento do foco no cliente: E essencial que o
planejamento e a estratégia estejam com o foco no cliente e no paciente, para isto
busca-se desenvolver e executar atividades que agregam valor para instituicdo e
para o paciente. Nao somente para o modelo Lean Six Sigma, mas para qualquer
modelo ¢ imprescindivel o foco no cliente para assim estabelecer praticas que
resultam na entrega de valor ao cliente, neste contexto ¢ necessario identificar quais

praticas tem agregado valor para o paciente e para a instituigdo visando
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potencializa-as, e identificar praticas que devem ser estabelecidas para tal.

CAMPO - GESTAO DE RECURSOS E INFRAESTRUTURA

e Governabilidade descentralizada: E recomentado que para melhores resultados
institucionais, a gestdo dos departamentos do hospital ocorra de forma
descentralizada porém sincrona ao plano estratégico, cada lider ¢ responsavel por
gerir o seguimento ao qual ele esta atribuido, as liderangas devem estar
comprometidas e envolvidas com as metas estratégicas e procurar administrar tanto
desempenho operacional quanto desempenho administrativo relacionado a
problemas que impactam na performance do servigo. Além disto, mesmo
considerando o hospital ser publico, ¢ recomendado uma governabilidade pelo
hospital no que diz respeito a gestdo de suprimentos hospitalares visando corrigir
problemas relacionados ao desabastecimento de insumos e selecdo inadequada de
profissionais. O departamento de enfermagem depende de varios departamentos de
apoio e equipes, todos as liderancas devem atuar com comprometidas em melhorar

sua performance para subsidiar o desenvolvimento do servi¢o de enfermagem

CAMPO - GESTAO DE PROFISSIONALIS:

e Desenvolvimento e educacio permanente: E de suma importincia o
estabelecimento de praticas de educagdao permanente a todos os profissionais, com
intuito melhor capacita-los no desempenho das atividades de trabalho, tanto na
adaptagdo de novas rotinas de trabalho instituidas, quanto para corrigir falhas e
baixo desempenho operacional por parte dos departamentos, este aspecto estd
diretamente relacionado na obten¢do de melhores resultados operacionais e
hospitalares. E evidenciado que a enfermagem pratica atividades voltadas para
treinamentos e capacitagdes, no entanto estas atividades devem ser aprimoradas
com intuito de alcangar uma maior adesdo e melhor aproveitamento junto aos
profissionais, no entanto ¢ contextualizado a necessidade destas praticas ocorram a
nivel institucional, que englobem todos os profissionais de todos os departamentos
visando desenvolver todas atividades do hospital, ¢ visto que a auséncia de praticas
de treinamentos a todos os departamentos estdo relacionados a conflitos
profissionais.

e Praticas motivacionais: Neste aspecto, envolve praticas que necessitam de
comprometimento das chefias e postura de lideranca, devem assumir o papel de

atenuadores de conflitos tanto quanto entraves e obstaculos para o desempenho das
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atividades laborais, quanto a promog¢ao pratica de desenvolvimento profissional e
incentivo aos profissionais a participar das atividades. Este aspecto deve ser
abordado de forma coletiva, e ndo fragmentada a um s6 departamento, isto se da
devido a relagdo de multiprofissionalidade e nivel de dependéncia departamental
inerente ao servico de enfermagem, estes profissionais por serem a classe que
permanece mais tempo ao lado do paciente e a sua maior representarem no que diz
respeito a nimero de profissionais, ¢ considerada um ponto chave para o alcance de
melhores resultados quanto a desempenho hospitalar, sendo assim este aspecto deve
ser amplamente desenvolvido.

Mudanca cultural: A cultura institucional ¢ considerada aspecto importante para o
remodelamento das praticas de uma institui¢do e corre¢do de falhas, as liderangas
devem ser os facilitadores da mudanga cultural junto aos funcionarios, muitas vezes
o ambiente de estagnacdo, descomprometimento, conservadorismo e
tradicionalismo sao os motivos da rigidez cultural. Sendo assim ¢ necessario
criatividade e habilidade para reverter este cendrio desfavoravel ao desenvolvimento
do hospital. Relacionado ao aspecto abordado quanto a representatividade numérica
dos profissionais de enfermagem no relacionados as praticas motivacionais, para
obter melhores resultados assistenciais e procurar corrigir falhas, ¢ necessario o
remodelamento das atividades laborais frente as necessidades, a abordagem quanto
a mudanca cultural deve ser amplamente aprimoradas, por meio de inclusdo dos
profissionais na elaboracao de reformulagdao dos processos de trabalho visando um
maior comprometimento dos funcionarios, publicidade de informagdes
institucionais sobre a performance, objetivos e metas e também através de praticas

de treinamentos e capacitagdes, além de intermediar conflitos.




114

8 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo apontam para inviabilidade momentanea para adogao
do método LSS no servico de enfermagem do hospital estudado devido a auséncia de
elementos necessarios para sua operacionalizagdo e sua sustentabilidade.

Os principais aspectos dificultadores para a implementacdo e sustentacdo do LSS
identificados foram: desigualdades no desempenho entre os profissionais, conflitos entre os
profissionais, baixa motivagcdo por parte dos profissionais; baixa eficiéncia dos treinamentos,
cultura organizacional focada no tradicionalismo; centralizagdo da gestdo; comunicacgdo
institucional fragil,, além de fragilidades gerenciais e operacionais como baixa organizagdo apara
a aquisi¢do de insumos; falta de instrumentos métricos para a avaliagdo continua dos processos de
trabalho; . Ademais, foi, foi possivel verificar fragilidades gerenciais e operacionais que podem
levar a falhas no cuidado ao paciente.

Quanto aos aspectos facilitadores, identificou-se duas questdes: comprometimento e
engajamento dos profissionais e promogao ¢ educagdo profissional.

Ao evidenciar que o hospital ndo dispde das condigdes necessarias para implementar e
sustentar 0 método, dentre essas condi¢cdes podemos destacar: organizagdo gerencial e de
insumos eficiente, planejamento estratégico com estabelecimento de metas buscando melhoria
continua, avaliacdo e controle continuo dos processos de trabalho através de instrumentos
métricos, adequada gestdo de profissionais focada na capacitagdao contina dos trabalhadores,
ambiente institucional favoravel ao envolvimento dos profissionais e engajamento as metas da
instituicao

Quanto aos aspectos relacionados aos principios do LSS que devem ser estabelecidos
ou aprimorados ¢ recomendado: fazer um levantamento de todas as atividades de trabalho da
enfermagem e remodela-las para que elas tenham uma padronizacdo, apropriar de ferramentas
para mensura-las continuamente. Aspectos gerenciais estabelecer por meio de um plano
estratégico qual valor se pretende entregar ao paciente buscando almejando niveis de
qualidade e eficiéncia elevados,

Quanto as condi¢cdes necessarias para ado¢do do LSS recomendam-se o
estabelecimento das seguintes diretrizes: elaboracdo, selecdo e implementacdo adequada de
projetos estratégicos, implementar ferramentas gerenciais ¢ de informacdo do desempenho
dos processos, gestdo e infraestrutura, selecdo adequada de profissionais, abordagem
estruturada, andlise e controle continuo das atividades e mensuragdo da performance. Quanto

as diretrizes que devem ser aprimorados ¢ recomendado aperfeicoar os seguintes elementos:
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criacdo de valor e estabelecimento do foco no cliente; governabilidade descentralizada;
desenvolvimento e educagdo permanente; praticas motivacionais mudanga cultural.

Por meio do grande numero de estudos cientificos sobre o tema associando LSS +
Hospitais foi possivel perceber o grande interesse por essa tematica pelas instituicdes ¢
pertinente questionar o real motivo da busca pelas instituicdes de saude por métodos
originados da engenharia industrial concebido pela necessidade das industrias em se
adaptarem frente as imposi¢des de um mercado competitivo industrial. Sabe-se que a filosofia
Lean advém da razao em reduzir desperdicios, ja o Six Sigma, por tras da sua relacdo a uma
letra grega, denota o desvio padrdo em relacdo a taxa de erros, ou seja, por defini¢do o Six
Sigma através deste método ¢ possivel obter 3,4 erros a cada um milhdo de vezes em que um
processo ¢ executado, resultando em uma taxa de sucesso de 99% em uma linha de producao.

Porém, se tratando de institui¢des de saude é uma realidade dificil de ocorrer, dada a
complexidade destas instituigdes de saude diferenca de” negocios”. No caso dos hospitais os
clientes sdo os pacientes e a “linha de produc¢do” ¢ equivalente aos profissionais de saude,
sujeitos a erros.

E presumivel que o motivo da busca pelo método LSS se da devido a contribuigio
obtida através da ferramenta DMAIC onde os processos sao acompanhados continuamente,
possibilitando assim a identificacdo e correcdo de falhas. H4 estudos que defendem que
métodos mais simples e eficientes como o PDCA concebido por Deming, ou Lean idealizado
por Toyoda e Ohno devido ao seu modelo de abordagem bottom-up poderia proporcionar
comportamentos como determinacdo, envolvimento engajamento e profissionalismo e menor
dependéncia de Black belts como ocorre no LSS.

Quanto as limitagdes do estudo, pode-se considerar o tempo disponivel para
operacionalizacdo da dissertagdo em detrimento de aspectos sociais e laborais em
consequéncia da pandemia de COVID-19; a amplitude de informacdes extraidas do
questionario e entrevistas dada a complexidade do tema estudado que extrapolaram as
informagdes necessarias para responder o problema de pesquisa e o alcance dos objetivos
propostos onde trabalhar com um grande volume de dados e informagdes tende a demandar
maior tempo para analisa-los e interpretd-los, e complexidade do tema abordado sob a

perspectiva hospitalar e ao servico de enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— ENTREVISTA

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“ESTUDO DE VIABILIDADE PARA ADOCAO DO LEAN SIX SIGMA NO SERVICO
DE ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES PARA UM HOSPITAL PUBLICO”, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O trabalho
pretende realizar um estudo de viabilidade organizacional para a implementagdo de
metodologia gerencial estratégica baseado no modelo Six Sigma em uma instituicdo publica
hospitalar de satide localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte MG.

Se concordar em participar deste estudo, serd realizada uma entrevista, na qual o
pesquisador fara algumas perguntas que serdo gravadas por meio de um gravador digital. O
Sr. (a) gastard em média de 20 a 30 minutos para responder as perguntas. A gravagdo da
entrevista ficard em segredo e seu nome nao serd divulgado. Assim, os dados coletados na
pesquisa sdo confidenciais € ndo serao utilizados para outros fins. Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos (ou até¢ 10 (dez) anos). Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdes N° 466/12;
441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Para participar desta pesquisa o Sr. (a) ndo terd& nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo e
sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data de formaliza¢ao desta. A sua
participagdo ¢ voluntdria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou
penalizagdo ao Sr. (a) ou a instituigao.

O beneficio direto desta pesquisa ¢ a disponibilizacdo de informagdes acerca de quais
aspectos gerenciais devem ser estabelecidos ou aprimorados para a adogao da metodologia
gerencial Lean Six Sigma no servigo de enfermagem em um hospital publico da regido
metropolitana de Belo Horizonte.

Os riscos em relagdo a sua participagdo nesta pesquisa sao minimos. Pode haver
desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou de ser avaliado e
risco minimo ao virus SARS-CoV2. Mas, informo que diante dos objetivos desta pesquisa, a
garantia de confidencialidade e anonimato das informagdes coletadas e as medidas de
biosseguranga adotadas, estes riscos serdo minimizados neste estudo.

Em se tratando de um estudo de caso em Hospital Municipal, no contexto de uma
pandemia, todas as medidas que envolvem a biosseguranga no ato da entrevista serdo tomadas
para prevencao e controle de transmissdo da doenga do SARS-CoV2, sdo elas: o entrevistador
e os entrevistados ndo poderdo estar apresentando sintomas gripais no ato da entrevista,
ambos deverdo lavas as maos das maos com agua e sabao e logo ap6s desinfectar com alcool
70% antes do inicio e ao término da entrevista, o local da entrevista serdo em salas arejadas,
com janelas abertas e que possibilite uma distdncia de no minimo 3 metros, € ambos deverao
estar em uso de mascaras profissionais de uso hospitalar (mascaras cirirgicas e/ou PFF2, N95
(ndo valvulado) ou equivalentes fazendo uso de protetor facial (faceshield).

Se concordar em participar, pego que assine este documento em duas vias sendo que
uma ficard com o Sr. (a) e a outra sera arquivada juntamente com os demais dados da
pesquisa.
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Rubrica do (a) participante: Rubrica do pesquisador Rubrica do pesquisador
responsavel: mestrando:

G

Pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Ivan Beck Ckagnazaroff

Enderego de contato: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Av: Antonio Carlos,
6627, Pampulha, Unidade: FACE, sala 4036, 4° andar, Faculdade de Ciéncias Econdmicas,
Departamento de Ciéncias Administrativas, CEP: 31270-901 Belo Horizonte, MG. Telefone:
(31) 31270901/ (31) 3409-7043. E-mail: ivanbeckOO@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisador: Rafael Carneiro Brito

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa
Efigénia, CEP: 30130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409 9878. E-mail:
rafaelcarneiro@yahoo.com

(PGt

Assinatura do pesquisador (mestrando)

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, voce podera consultar:

COEP-UFMG - Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, 2° andar, sala 2005, Campus
Pampulha, CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefone: 31 3409-459
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— QUESTIONARIO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada “ESTUDO DE VIABILIDADE PARA ADOCAO DO LEAN SIX SIGMA NO
SERVICO DE ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES PARA UM HOSPITAL
PUBLICO”, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
O trabalho pretende realizar um estudo de viabilidade organizacional para a implementacao
de metodologia gerencial estratégica baseado no modelo Six Sigma em uma instituicdo
publica hospitalar de satide localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte MG.

Para a participagio neste estudo, vocé devera consentir livremente ¢ também
responder ao questiondrio online que apresenta questdes a respeito de varidveis
sociodemograficos, de formacdo académica, atividade profissional e sobre a metodologia
gerencial Six Sigma. O tempo médio para responder ao questiondrio ¢ de 10 minutos.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdes
N°466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Para participar desta pesquisa o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo e
sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data de formalizacao desta. A sua
participagdo ¢ voluntdria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou
penalizagdo ao Sr. (a) ou a instituicao.

O beneficio direto desta pesquisa ¢ a disponibilizagdo de informagdes acerca de quais
aspectos gerenciais devem ser estabelecidos ou aprimorados para a adogdo da metodologia
gerencial Lean Six Sigma no servico de enfermagem em um hospital publico da regiao
metropolitana de Belo Horizonte.

Os riscos em relacdo a sua participacdo nesta pesquisa sao minimos. Pode haver
desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou de ser avaliado.
Mas, informamos que diante dos objetivos desta pesquisa ¢ a garantia de confidencialidade e
anonimato das informagdes coletadas, esses riscos serdo minimizados neste estudo.

Considerando o exposto acima, vocé declara que estd ciente de que recebeu
informagdes necessdrias e satisfatorias, e que foi plenamente esclarecido sobre o estudo.
Diante disso, compreende que ¢ livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou constrangimento, e que sua participagio serd completamente
andnima, ndo sendo permitida nenhuma forma de minha identificagao.

Assim sendo, se os esclarecimentos feitos forem satisfatorios e se estiver de acordo,
favor dar o seu consentimento para a participacdo da pesquisa em questdo, assinalando a
opcao a seguir.

() Li e concordo com o termo de consentimento
() Li e ndo concordo com o termo de consentimento

Pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Ivan Beck Ckagnazaroff
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Enderego de contato: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Av: Antonio Carlos,
6627, Pampulha, Unidade: FACE, sala 4036, 4° andar, Faculdade de Ciéncias Econdmicas,
Departamento de Ciéncias Administrativas, CEP: 31270-901 Belo Horizonte, MG. Telefone:
(31) 31270901/ (31) 3409-7043. E-mail: ivanbeckOO@gmail.com

Pesquisador: Rafael Carneiro Brito

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa
Efigénia, CEP: 30130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409 9878. E-mail:
rafaelcarneiro@yahoo.com

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, voce podera consultar:

COEP-UFMG - Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, 2° andar, sala 2005, Campus
Pampulha, CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br Telefone: 31 3409-459
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APENDICE C - ROTEIRO ENTREVISTA

BLOCO A
CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

QUAL SEU CARGO NO HOSPITAL?
QUAL SUA ESCOLARIDADE?

A QUANTO TEMPO VC TRABALHO NO HOSPITAL?

QUAL SUA ATIVIDADE FUNCIONAL NO HOSPITAL?
() Assistencial (Operacional)
() Administrativo (Operacional)
() Gerencial (Téatico)
() Diretoria/Superintendente (Estratégico)

QUAL SEU NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO?

() Baixo

() Médio

() Alto

VOCE SABERIA DESTACAR ALGUMA METODOLOGIA ESTRATEGICA?
() Sim
() Nao
v’ Se sim, quais:
v’ Se negativo saltar a questdo

QUAIS FERRAMENTAS E/OU METODOS GERENCIAIS VOCE JA OUVIU
FALAR OU TEVE ALGUMA EXPERIENCIA?

() Lean () SIPOC

() Lean Six Sigma () Planilha RACI

() Lean Thinking? () Diagrama de Ishikawa
()5SW2H () Value stream Mapping (VSM)
()5S () Kaizen

() Matriz GUT () PDCA

() Matriz SWOT () DMAIC
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BLOCO B
CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

Tematica — Estudo do cenario

)

2)

3)

4)

5)

6)

COMO VOCK CLASSIFICARIA O HOSPITAL EM RELACAO A
ORGANIZACAO GERENCIAL?

() Muito Organizado

() Organizado

() Mais ou menos organizado

() Pouco organizado

() Nada organizado

NA SUA OPINIAO COMO O HOSPITAL LIDA COM OS PROBLEMAS E AS
DIFICULDADES NOS SEUS PROCESSOS DE TRABALHO?

() Busca resolver os problemas identificados e obtém éxito na resolucao

() Busca resolver os problemas identificados e obtém parcial €xito na resolucao

() Busca resolver os problemas identificados e ndo tem éxito na resolucao

() Atrasa na busca de resolucdes dos problemas

() Nao busca resolver os problemas identificados

() O hospital ndo apresenta problemas

NA SUA OPINIAO ESSES PROBLEMAS E DIFICULDADES SAO
RECORRENTES?

() Sim

() Nao

COMO VOCKE ACHA QUE OS PROBLEMAS DO HOSPITAL SAO
GERENCIADOS?

NA SUA OPINIAO, QUAL NIVEL DE QUALIDADE DA COMUNICACAO
ENTRE SEU SETOR DE_TRABALHO EM RELACAO AOS DEMAIS
SETORES DO HOSPITAL?

() Muito boa

() Boa

() Nem ruim nem boa

() Ruim

() Muito ruim

NA SUA OPINIAO, COMO VOCE AVALIARIA A RELACAO
PROFISSIONAL ENTRE SEU SETOR DE TRABALHO EM RELACAO AOS
DEMAIS SETORES DO HOSPITAL?

() Muito boa () Conflituosa

() Boa () Muito conflituosa
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8)
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() Normal

v’ Se considera conflituosa ou muito conflituosa, quais conflitos seriam
estes?

VAMOS AGORA PERGUNTAS E RESPOSTAS RAPIDAS: NOS ULTIMOS 3
ANOS., QUAL_SUA OPINIAO SOBRE_A EVOLUCAO DO HOSPITAL
RELATIVAMENTE A:
a) Numero profissionais
() Melhorou () Adequado () Regular () Baixo () Muito Baixo
b) Desempenho hospitalar
() Melhorou () Adequado () Regular () Baixo () Muito Baixo
¢) Numero de ferramentas gerenciais utilizadas nos processos de trabalho
() Uma () duas () trés () quatro () cinco ou mais
d) Satisfacao dos clientes
() Melhorou () Adequado () Regular () Baixo () Muito Baixo
e) Motivacao dos funcionarios
() Melhorou () Adequado () Regular () Baixo () Muito Baixo

NA SUA OPINIAO, QUAIS ASPECTOS PODEM ESTAR RELACIONADOS
COM AS FRAGILIDADES ATUALMENTE EXIBIDAS NO HOSPITAL?

() Gestao e selecao projetos e prioridades de trabalho

() Praticas voltadas para treinamentos e capacitagcdes

() Comprometimento da gestdo e comportamento de lideranga das chefias

() Infraestrutura do hospital

() Escolha de um plano estratégico apropriado
() Comunicacgao entre os sujeitos

() Foco no paciente

() Cultura organizacional

() Selecao de pessoal
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BLOCO C
FUNDAMENTOS E FATORES CRITICOS PARA O SUCESSO LEAN SIX SIGMA

Tematica — Comprometimento da alta gestao e liderancas e Gestiao de projetos
9) COMO VOCE ENXERGA A HABILIDADE DA DIRECAQ/COORDENACAOQO
EM __ UTILIZAR __INDICADORES _COMO _ SUBSIDIO _PARA O
PLANEJAMENTO DOS PROCESSOS DE _TRABALHO E REALIZADO
ADEQUADAMENTE?

Tematica — Abordagem estruturada e Gestio de profissionais
10)NA SUA OPINIAO O HOSPITAL EXECUTA PRATICAS VOLTADAS PARA
TREINAMENTO E CAPACITACOES JUNTO AOS FUNCIONARIOS?
v Se sim, na sua opinido elas sdo realizadas de maneira satisfatoria?
v’ Se sim, como vocé enxerga o aproveitamento e a utilidade destas
praticas?

Tematica — Criac¢ao de valor
11)NA _SUA OPINIAO QUAIS PRATICAS OU ATIVIDADES NO COTIDIANO
DO _SEU_TRABALHO VOCE ENXERGA DESTINAR A IDENTIFICAR
ATIVIDADES QUE AGREGAM VALOR (IMPORTANTE PARA O SETOR E
CLIENTE _FINAL VE COMO POSITIVA) NOS PROCESSOS DE
TRABALHQO?
V' Vocé conseguiria citar algumas?

12)NA__SUA _OPINIAO _QUAIS COMPETENCIAS DO __SERVICO DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL VOCE ENTENDE SER IMPRESCINDIVEIS
PARA O MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO E MELHORIA DO
DESEMPENHO HOSPITALAR?

Tematica — Eficiéncia operacional e Melhoria dos processos e resultados
13)NA SUA OPINIAQ, QUAIS AS FALHAS NO PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM OQUE MAIS INFLUENCIAM NEGATIVAMENTE O
DESEMPENHO NOS PROCESSOS DE TRABALHO NO HOSPITAL?

149)DESCREVA UMA OCASIAO NA QUAL VOCE PERCEBEU QUE O
SERVICO DE ENFERMAGEM FALHOU E PREJUDICOU OUTROS
DEPARTAMENTOS OU SETORES.

15)DESCREVA UMA OCASIAO NA QUAL VOCE PERCEBEU QUE OUTRO
SETOR FALHOU E PREJUDICOU O SERVICO DE ENFERMAGEM E/OU
DEMALIS SETORES.
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16)NA SUA OPINIAO, AS ROTINAS DE TRABALHO SAO REALIZADAS
SEMPRE DA MESMA FORMA OU HA VARIACOES NAS ROTINAS DE
TRABALHO FREQUENTEMENTE?
v’ Se houver variacées, onde a variabilidade é baixa?

17)VOCE _ACHA QUE _HA UM _REMODELAMENTO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO FRENTE AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS E
GERENCIAIS DA INSTITUICAQ?

Tematica — Envolvimento dos funcionarios e Gestao de informacao
18)NA_SUA OPINIAO, O HOSPITAL PROPICIA INFORMACOES AOS
PROFISSIONAIS QUANTO AOS INDICADORES DE DESEMPENHO SEJA
POR RECURSOS VISUAIS OU POR MEIO DE REUNIOES PERIODICAS?
V' Se sim, é através de quais recursos e quais sdo as fontes de informagoes?

19)VOCE JA PARTICIPOU DE TREINAMENTOS OU CAPACITACOES NOS
ULTIMOS 2 ANOS? (Pode ser em outra instituicio)
v’ se sim qual recurso e metodologia utilizada na capacitagio?

200NA_SUA OPINIAO O HOSPITAL JA REALIZOU ALGUM_ TIPO DE
TREINAMENTO OU CAPACITACAQ?
v’ se sim qual recurso e metodologia foi utilizada na capacitagdo?

Tematica — Mudanca cultural, Planejamento a longo prazo ¢ Gestao de recursos
21)VOCE _ACHA _QUE O HOSPITAL _ADOTA ALGUM _TIPO DE
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COM ESTABELECIMENTO
OBJETIVOS E METAS A MEDIO E A LONGO PRAZO?

SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR NEGATIVA

22)NA SUA OPINIAO, SE O HOSPITAL NAO ESTABELECER OBJETIVOS E
METAS E NAO MELHORAR SEUS PROCESSOS DE TRABALHO, O QUE
PODERA OCASIONAR NO FUTURO?

v' E quanto ao servi¢o de enfermagem, se ndo melhorar seus processos de
trabalho o que vocé acredita que podera ocasionar no futuro?

Tematica — Resultados para a instituicao controle dos processos e resultados
23) O PLANEJAMENTO GERENCIAL DO HOSPITAL ESTA ALINHADOS COM
A MISSAO DA INSTITUICAO E POSSUEM FOCO PARA A MELHORIA
CONTINUA DOS PROCESSOS DE_TRABALHO DE_ MODO QUE A
ESCOLHA DAS PRIORIDADES OCORRE DE MODO ESTRATEGICO?
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Tematica — Satisfacido dos pacientes
24)NA SUA OPINIAO OS PROCESSOS DE TRABALHO NO HOSPITAL SAO
VOLTADOS PARA ATENDER MELHOR OS PACIENTES E
SATISFAZENDO SUAS NECESSIDADES? (Mesmo que de alguma forma)

25)VOCE _PERCEBE ALGUM _TIPO DE PRATICAS NO SERVICO DE
ENFERMAGEM VOLTADAS PARA ATENDER MELHOR O PACIENTE
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APENDICE D - RELATORIO TECNICO DE CARATER CONCLUSIVO

ESTABELECER

CAMPO - GESTAO DE PROJETOS
e Elaboracio, selecio adequada e implementacio projetos estratégicos: E fundamental para a

institui¢do, elaborar um plano estratégico com estabelecimento de metas a médio e longo prazo
delimitando quais rumos o hospital precisa percorrer e quais objetivos precisam ser alcangados
considerando aspectos relacionados a recursos financeiros ¢ condi¢des administrativas, a viabilidade na
adocdo do Lean Six Sigma deve ser sustentada inicialmente pela selecdo de projetos.

e Ferramentas gerenciais e informacio: Deve ser estabelecido o uso de ferramentas gerenciais além de
um fluxo continuo de informagdes e dados estatisticos obtidos por meio de instrumentos métricos
fidedignos para subsidiar a tanto a elaboracdo do plano estratégico, quanto a escolha do plano mais
apropriado para o momento. Para que o modelo Lean Six Sigma seja efetivo no que se diz respeito a
controle dos processos de trabalho visando corrigir falhas, ¢ essencial informagdes e dados estatisticos
acerca das atividades, mesmo que isoladamente no departamento de enfermagem devido as praticas de

enfermagem relacionarem com todos os departamentos.

CAMPO - GESTAO DE RECURSOS E INFRAESTRUTURA
e Gestao de infraestrutura: O hospital deve oferecer elementos fisicos ou ndo necessarios e importantes

para que as atividades operacionais e gerenciais sejam realizadas de forma eficiente por todos os
departamentos, contribuindo para uma adequada performance hospitalar. Como qualquer departamento,
para seu pleno funcionamento e melhor desempenho, sdo necessarias condi¢des de trabalho, isto vai

destes decursos fisicos insumos e até estrutura para subsidiar a performance destes profissionais.

CAMPO - GESTAO DE PROFISSIONAIS:
e Selecio de pessoal adequada de profissionais: Recomenda-se praticas quanto a gestdo de profissionais

comegca deste a selecdo adequada dos mesmos, visando novos profissionais se encaixem no perfil que o
hospital precisa, no entanto, dada as caracteristicas dos procedimentos publicos administrativos para
ingresso de novos profissionais, por se tratar de um o6rgao publico, este aspecto ¢ considerado um entrave.
Profissionais de enfermagem e at¢ mesmo de outros departamentos admitidos sem atributos necessarios
para um desempenho considerado adequado para a instituicdo ¢ sdo fragilidades que refletem em

conflitos internos e baixo desempenho de um departamento e¢ do hospital.

CAMPO - GESTAO DA QUALIDADE:
e Abordagem estruturada: Todos os departamentos devem trabalhar da mesma forma organizados

estrategicamente, no contrario, este fato pode ocasionar a rivalidades entre as equipes e conflitos internos.
e Anilise e controle das atividades e mensuracio do desempenho: A anélise do desempenho
operacional de uma atividade ¢ de suma importancia para identificar tanto corrigir falhas nos processos
de trabalho quanto identificar oportunidades de melhoria, neste contexto o Lean Six Sigma possui a
caracteristica de analisar as atividades desenvolvidas através de seu roteiro DMAIC, visando corrigir
falhas e aperfeigoar as atividades, no entanto para que isto ocorra, ¢ necessario a adogdo de ferramentas
métricas para mensurar a qualidade e eficiéncia do servigo executado. A identificagcdo de atividades que
ndo agregam valor tem sido apontada como praticas necessarias para o aprimoramento dos processos de

trabalho por meio da exclusdo de praticas desnecessarias isto relaciona-se ndo s6 ao departamento da
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enfermagem, mas a todos os departamentos baseando no principio de dependéncia mutua.

APRIMORAR

CAMPO - GESTAO DE PROJETOS

e Criacio de valor e estabelecimento do foco no cliente: E essencial que o planejamento ¢ a
estratégia estejam com o foco no cliente e no paciente, para isto busca-se desenvolver e executar
atividades que agregam valor para institui¢do e para o paciente. Nao somente para o modelo Lean Six
Sigma, mas para qualquer modelo é imprescindivel o foco no cliente para assim estabelecer praticas
que resultam na entrega de valor ao cliente, neste contexto € necessario identificar quais praticas tem
agregado valor para o paciente e para a instituigdo visando potencializa-as, e identificar praticas que

devem ser estabelecidas para tal

CAMPO - GESTAO DE RECURSOS E INFRAESTRUTURA

e Governabilidade descentralizada: E recomentado que para melhores resultados institucionais, a
gestdo dos departamentos do hospital ocorra de forma descentralizada porém sincrona ao plano
estratégico, cada lider ¢ responsavel por gerir o seguimento ao qual ele esta atribuido, as liderancgas
devem estar comprometidas e envolvidas com as metas estratégicas e procurar administrar tanto
desempenho operacional quanto desempenho administrativo relacionado a problemas que impactam
na performance do servigo. Além disto, mesmo considerando o hospital ser ptiblico, é recomendado
uma governabilidade pelo hospital no que diz respeito a gestdo de suprimentos hospitalares visando
corrigir problemas relacionados ao desabastecimento de insumos e selecdo inadequada de
profissionais. O departamento de enfermagem depende de varios departamentos de apoio e equipes,
todos as liderangas devem atuar com comprometidas em melhorar sua performance para subsidiar o

desenvolvimento do servigo de enfermagem

CAMPO - GESTAO DE PROFISSIONAIS:

e Desenvolvimento e educacio permanente: E de suma importincia o estabelecimento de préticas de
educacdo permanente a todos os profissionais, com intuito melhor capacita-los no desempenho das
atividades de trabalho, tanto na adaptacdo de novas rotinas de trabalho instituidas, quanto para
corrigir falhas e baixo desempenho operacional por parte dos departamentos, este aspecto esta
diretamente relacionado na obten¢io de melhores resultados operacionais e hospitalares. E
evidenciado que a enfermagem pratica atividades voltadas para treinamentos e capacitacdes, no
entanto estas atividades devem ser aprimoradas com intuito de alcangar uma maior adesdo e melhor
aproveitamento junto aos profissionais, no entanto ¢ contextualizado a necessidade destas praticas
ocorram a nivel institucional, que englobem todos os profissionais de todos os departamentos
visando desenvolver todas atividades do hospital, é visto que a auséncia de praticas de treinamentos
a todos os departamentos estao relacionados a conflitos profissionais.

e Praticas motivacionais: Neste aspecto, envolve praticas que necessitam de comprometimento das
chefias e postura de lideranga, devem assumir o papel de atenuadores de conflitos tanto quanto
entraves e obstaculos para o desempenho das atividades laborais, quanto a promogao pratica de

desenvolvimento profissional e incentivo aos profissionais a participar das atividades. Este aspecto
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deve ser abordado de forma coletiva, e ndo fragmentada a um sé departamento, isto se da devido a
relagdo de multiprofissionalidade e nivel de dependéncia departamental inerente ao servigo de
enfermagem, estes profissionais por serem a classe que permanece mais tempo ao lado do paciente ¢
a sua maior representarem no que diz respeito a numero de profissionais, ¢ considerada um ponto
chave para o alcance de melhores resultados quanto a desempenho hospitalar, sendo assim este
aspecto deve ser amplamente desenvolvido.

Mudanca cultural: A cultura institucional ¢ considerada aspecto importante para o remodelamento
das praticas de uma instituicdo e correcdo de falhas, as liderancas devem ser os facilitadores da
mudanca cultural junto aos funciondrios, muitas vezes o ambiente de estagnacdo,
descomprometimento, conservadorismo e tradicionalismo sd3o os motivos da rigidez cultural. Sendo
assim € necessario criatividade e habilidade para reverter este cenario desfavoravel ao
desenvolvimento do hospital. Relacionado ao aspecto abordado quanto a representatividade
numérica dos profissionais de enfermagem no relacionados as praticas motivacionais, para obter
melhores resultados assistenciais e procurar corrigir falhas, ¢ necessdrio o remodelamento das
atividades laborais frente as necessidades, a abordagem quanto a mudanga cultural deve ser
amplamente aprimoradas, por meio de inclusdo dos profissionais na elaboragdo de reformulagdo dos
processos de trabalho visando um maior comprometimento dos funcionarios, publicidade de
informagdes institucionais sobre a performance, objetivos e metas e também através de praticas de

treinamentos e capacitagdes, além de intermediar conflitos.
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ContinuagSo do Parecer: 4.717.673

como praticas gerenciais em um hospital pablico.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar entraves e dificuldades potenciais para adogc3o do LSS nos processos de
trabalho da enfermagem;

- Identificar guais as condicdes necessaras para adogdo do LSS nos processos de
trabalho da enfermagem;
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- Disponibilizar um material cientifico sobre aspectos dificultadores e facilitadores para implantar o modelo

Lean Six Sigma no departamento de enfermagem de um hospital pablico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, os riscos em relacdo a participacdo nesta pesguisa s3o minimos. Pode haver

desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se

expor ou de ser avaliado. Mas, & informado gue diante dos ohjetivos desta pesquisa e a garantia de
confidencialidade e anonimato das informacdes coletadas, estes riscos serdo minimizados neste estudo.
Segundo os pesquisadores, O beneficio direto desta pesquisa é a disponibilizaco de informacdes acerca
de guais aspectos gerenciais devem ser estabelecidos ou aprimorados para a adocdo da metodologia
gerencial Lean Six Sigma no servico de enfermagem em um hospital piblico da regidgo metropelitana de

Belo Horizonte.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesqguisa relevante para a area de Enfermagem com previsdo de término em 06/08/2021. As solicitagbes do
COEP foram atendidas: 1) Foi apresentado um protocolo de seguranca uma vez gue trata-se de um estudo
de caso em Hospital Municipal; 2) Foil revisto o cronograma para gue a pesguisa ndo se realiza antes da

aprovacio do CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdao obrigatoria:

- Carta de anuéncia da instituicdo devidamente apresentada - Aprovacdo ad referendum pela chefia

departamental do Departamento de Gestio em Salde da Escola de Enfermagem

- TCLE - foram apresentados dois termos diferentes um para os participantes gue responderem aos

questionarios e outro para as entrevistas. Os TCLEs cumprem os requisitos.
- Os instrumentos de coleta de dados s30 apresentados
-Apresentado protocolo de bioseguranca para a realizacio das entrevistas.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6827 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4522 E-mail: coep{@prpg.ufmg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de viabilidade para adocdo do Lean Six Sigma no servigo de enfermagem,
contribuigdes para um Hospital Pablico

Pesquisador: Adriane Vieira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40784020.9.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.717.673

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso descritivo, a ser realizado no Hospital
Municipal S50 Judas Tadeu no municipio de RibeirSo das Neves, um hospital pdblico na regido
metropolitana de Belo Horizonte. Para a coleta de dados serd utilizado um guestionario semiestruturado
elahorado como base as concepgies de CRESWELL, 2010, cuja aplicagdo sera precedida de um feste
piloto com a finalidade

realizar ajustes necessarios baseado na bibliografia sobre o adogdo do método Lean Six Sigma e na
realidade da instituicdo. O questionario serd aplicado aos funcionarios gue ocupam fungdes a nivel
operacional no hospital e que ndo estejam a nivel da alta diretoria e superintendéncias técnico
administrativas. Para as entrevistas serd utilizado um roteiro misto, composto por questies estruturadas e
semiestruturadas de perguntas a serem respondidas pelos funcionarios da alta geréncia identificados no
arganograma do hospital, como: membros da diretoria, coordenadores e superintendentes.

Objetivo da Pesquisa:
2 OBJETIVO GERAL
Analisar a viahilidade para a implementacdo do modelo Lean Six Sigma no servigo de enfermagem

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 8827 20 Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4522 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagio do Parecer: 4717673

Recomendagoes:
Recomenda-se a aprovacdo do projefo de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoravels & aprovacdo do projeto “Estudo de viabilidade para adocio do Lean Six Sigma no senvico
de enfermagem, contribuicfes para um Hospital Plblico” da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Adriane
Vieira.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

Tendo em vista a legislac3o vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesgquisadores: comunicar toda e qualguer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificac3o relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1671078.pdf 00:54:43
Recurso Anexado [PROTOCOLO_BIOSEGURANCA_ENTR| 15/03/2021 |Adriane Vieira Aceito
pelo Pesquisador EVISTAS pdf 00:53:41
Outros Protocolo_Versao.pdf 15/03/2021 |Adriane Vieira Aceito

00:50:58
Projeto Detalhado / |PROJETO_VPB.pdf 15/03/2021 |Adriane Vieira Aceito
Brochura 00:50:30
Investigador
Outros PROTOCOLO_MSCOVID19.pdf 15/03/2021 | Adriane Vieira Aceito
00:48:42
Solicitagdo resp_pend_cep.pdf 15/03/2021 | Adriane Yieira Aceito
| registrada pelo CEP 00:47:57
Quiros PROTOCOLO_PMRN_SEMSA pdf 15/03/2021 |Adrane Vieira Aceito
00:41:44
TCLE / Termos de | TCLE_NOVO. pdf 15/03/2021 |Adrane Vieira Aceito
Assentimento / 00:14:07
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 20 Ad 51 2005

Bairmo: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Teleforne: (31)3400-4522 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Outros CARTAANUENCIA pdf 01M12/2020 |Adriane Vieira Aceito
21:20:53

Cutros Parecers32020RCE. pdf 011122020 | Adriane Yieira Aceito
21:18:32

Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 01122020 | Adriane Yieira Aceito
174713

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad 51 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG

BELO HORIZONTE, 17 de Maio de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

{Coordenador(a))

Municipio: BELD HORIZONTE

Telefone: (31)3408-4582

CEP: 31.270-801

E-mail:

coepi@prpg. ufmg. br
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