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RESUMO

Objetivos: descrever os principais aspectos e resultados relevantes da implantagdo do Modelo
de Gestao de Servigcos de Enfermagem em hospitais gerenciados por uma organizacao
social de saude, de 1998 a 2018. Métodos: relato de experiéncia do modelo implantado
em 16 hospitais no estado de Sao Paulo, Brasil. Resultados: as agdes e monitoramento da
implantacdo basearam-se em protocolos considerando-se: modelo de gestdo e estrutura
do servigo de enfermagem dos hospitais; processo assistencial e principais resultados
da assisténcia de enfermagem; e desenvolvimento de pessoas. Consideragdes Finais: a
implantacdo de métodos que garantam o bemestar dos profissionais de enfermagem esta
diretamente relacionada ao cuidado eficaz, em que a pratica é movida pela qualidade e
autonomia. Promover cultura de exceléncia assistencial, em diferentes niveis da gestao e do
cuidado, gerou melhores expectativas e motivacao. Verificou-se que o comprometimento dos
gestores, ao prover recursos, resultou em melhorias na qualidade dos servicos de enfermagem.
Descritores: Modelos Organizacionais; Administracdo Hospitalar; Gestdo em Saude;
Assisténcia a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe the main aspects and relevant results of the implementation of the
Nursing Services Management Model in hospitals managed by social health organization,
from 1998 to 2018. Methods: experience report of the model implemented in 16 hospitals
in the state of Sao Paulo, Brazil. Results: the actions and monitoring of the implementation
were based on protocols considering: management model and structure of the nursing
service in hospitals; care process and main nursing care results; and people development.
Final Considerations: the implementation of methods that ensure the well-being of nursing
professionals is directly related to effective care, in which the practice is driven by quality and
autonomy. Promoting a culture of care excellence, at different levels of management and
care, has generated better expectations and motivation. It was found that the commitment of
managers, by providing resources, resulted in improvements in the quality of nursing services.
Descriptors: Models, Organizational; Hospital Administration; Health Management; Delivery
of Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: describir los aspectos principales y los resultados relevantes de la implantacion
del Modelo de Administracion de Servicios de Enfermeria en hospitales administrados
por una organizacion social de salud, de 1998 a 2018. Métodos: informe de experiencia
del modelo implantado en 16 hospitales del estado de Sao Paulo, Brasil. Resultados: las
acciones y el monitoreo de la implantacién se basaron en protocolos considerandose:
modelo de administracién y estructura del servicio de enfermeria de hospitales; proceso
asistencial y resultados principales de la asistencia de enfermeria; y desarrollo de personas.
Consideraciones Finales: la implantacién de métodos que garantizan el bienestar de
profesionales de enfermeria esta directamente relacionada al cuidado eficaz, donde la practica
es movida por la calidad y la autonomia. Promover una cultura de excelencia asistencial,
en diferentes niveles de gestion y atencion, generé mejores expectativas y motivacion. Se
verificd que el compromiso de los encargados, al proporcionar recursos, resulté en mejoras
en la calidad de los servicios de enfermeria.

Descriptores: Modelos Organizacionales; Administracion Hospitalaria; Administracion en
Salud; Asistencia a la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na area hospitalar, a enfermagem vem enfrentando desafios
e exigéncias que expdem necessidades de adaptacdo por parte
de lideres e gestores na criacdo de diferentes formas de gestéo
e na busca por processos de trabalhos que promovam olhar
critico. Tais profissionais estdo assumindo cargos executivos
que se tornaram parte essencial das organizagdes; e, apds muitos
avancos, a perspectiva do atendimento ao paciente se encontra
de modo estratégico no nivel executivo das novas estruturas‘.

Nesse cendrio, conselhos de saude e lideres de hospitais da
comunidade internacional advertem para a conscientizacdo dos
riscos e responsabilidades em assumir mudancas atitudinais na
lideranca gerencial que impactam, de forma evidente, a qualidade
e a seguranca do trabalho®. Estudos recomendam e solicitam
que gestores hospitalares se responsabilizem pelos resultados
da gestdo e assisténcia de qualidade>?). Estabelecer prioridades
e disseminar metas estratégicas estd relacionado diretamente
ao alto desempenho hospitalar, o cerne da gestao hospitalar®.

Acoes e esforcos tém sido observados em evidéncias cientificas.
Hoje, contudo, é necessério investigar e avaliar diferentes aspectos
da gestao, tais como: as dificuldades que os gestores enfrentam;
os resultados de lideres sobre a melhoria da qualidade; as praticas
e engajamento para garantia do cuidado eficaz; o tempo gasto
com revisdes dos modelos de gestao; uso frequente de fontes e
orientacdes de estudos baseados em evidéncias e metodologias
disponiveis para tomada de decisdo; areas e estruturas organi-
zacionais que merecem envolvimento com mais atencao; entre
outros elementos relevantes para atuacao desses profissionais®?.

De fato, habilidades de lideranca sdo fundamentais, assim
como as competéncias interpessoais. Os enfermeiros gestores
devem qualificar-se e criar formas de liderar e administrar, em que
diferentes recursos sdo capazes de transitar entre os dominios
clinico e operacional, transformando demandas de desempenho
em estratégias e taticas operacionais®.

A avaliacdo da qualidade assistencial remete a Donabedian®,
precursor da avaliacdo da qualidade de instituicdes de saude,
considerando-se as construgdes da estrutura, dos processos e dos
resultados. As relagdes entre os construtos (estrutura, processos
eresultados) estdo baseadas na ideia de que uma estrutura ade-
quada com caminhos ou diretrizes deve promover processos e
resultados satisfatorios.

O conceito de geréncia do cuidado de enfermagem, em cenario
hospitalar, envolve uma relacdo de didlogo entre o saber/fazer/
gerenciar e o saber/fazer/cuidar. A lideranga de enfermagem
utiliza ferramentas administrativas para o método de gestao a
fim de planejar, executar, avaliar e controlar. Os meios, por sua
vez, sdo instrumentos gerenciais que atuam na coordenacao,
supervisdo, comunicacao, observacao e delegacdo dos proces-
sos para efetivacdo das praticas de enfermagem de maneira
organizada, com equipe sistematizada, na busca dos melhores
resultados®®. Hospitais que realizam monitoramento de desem-
penho obtém escores significativamente mais altos no processo
de atendimento e menores taxas de eventos adversos do que os
servicos que nao o fazem®. E evidente, portanto, que gestores
de enfermagem devem estar em uma posicao privilegiada para
recomendar modelos, estruturas, procedimentos, politicas e
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trabalhar o clima organizacional das instituicoes. Esse profissio-
nal atua com prioridades, e seu papel é expressivo e 6bvio na
busca da qualidade do atendimento, seguranca aos pacientes
e colaboradores.

Dessa perspectiva, lideres e gestores de enfermagem da
Organizacdo Social de Saude (OSS) Associacao Paulista para
o Desenvolvimento da Medicina — Afiliadas (SPDM Afiliadas)
analisaram e identificaram melhorias substanciais em hospitais
incorporados a gestdo dessa instituicdo. Promover e garantir
o cuidado individualizado e seguro ao paciente, por meio do
processo assistencial de enfermagem - a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), entre outros avancos, foram
prioridades para a implantacdo de um novo modelo de gestdo
de servicos de enfermagem, sob a luz de ferramentas adminis-
trativas responsaveis e coerentes.

Com apoio e estimulo por parte da equipe de enfermagem, de
diretores e do superintendente da OSS-SPDM Afiliadas, o Modelo
de Gestéo de Servicos de Enfermagem (MGSE) foi implantado
em 16 hospitais gerenciados pela instituicao supracitada. Assim,
motivados pelos resultados promissores de um longo processo
de trabalho, os autores do presente estudo julgaram relevante
descrever os desafios e as valiosas experiéncias que permearam
duas décadas de estudos, analises e reflexdes sobre implantacao
de um modelo de gestédo para os servicos de enfermagem de
hospitais publicos.

OBJETIVOS

Descrever os principais aspectos e resultados mais relevantes da
implantacdo e monitoramento do Modelo de Gestao de Servicos
de Enfermagem em 16 hospitais gerenciados pela OSS-SPDM
Afiliadas, no periodo de 20 anos de atividade (1998-2018).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
sobre os principais aspectos do processo de implantacdao do
Modelo de Gestéao de Servicos de Enfermagem em 16 hospitais
publicos, com 3.601 leitos e 7.500 profissionais de enfermagem.
Esse processo, que integrou conhecimentos tedricos e praticos
na solidificacdo de uma metodologia de trabalho, esta descrito
neste estudo em quatro eixos: 1. Modelo de Gestao de Servicos de
Enfermagem Hospitalar; 2. Estrutura do Servico de Enfermagem
do MGSE nos hospitais gerenciados pela OSS-SPDM Afiliadas; 3.
Processo Assistencial de Enfermagem e principais resultados da
Assisténcia de Enfermagem; 4. Desenvolvimento de Pessoas.

Ao contextualizar o cenario de atuacdo da enfermagem
em hospitais gerenciados por Organiza¢do Social de Saude,
é importante destacar que a OSS-SPDM Afiliadas administra
instituicdes de saude em dois estados nacionais com parcerias
publicas estaduais. Estabelecer técnicas e métodos de trabalho
foi necessario para elaborar e conduzir treinamentos padroni-
zados e supervisao de liderancas, cujo padrao de gestao e as-
sisténcia advém dos servicos validados ao longo dos 20 anos de
experiéncia. Nesse cendrio, ressalta-se o desafio em administrar
hospitais recém-incorporados a gestao OSS-SPDM Afiliadas, em
que a transicdo entre o modelo adotado e 0s novos processos
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de trabalho envolve a¢des multiprofissionais e multidisciplina-
res de fundamental importancia para profissionais, pacientes e
comunidade adstrita.

RELATO DA EXPERIENCIA
Modelo de Gestao de Servicos de Enfermagem Hospitalar

Implantado em 16 hospitais gerenciados pela OSS-SPDM
Afiliadas, o MGSE é coordenado por profissionais do Nucleo
Corporativo de Enfermagem (NCE). Destaca-se que servico de
enfermagem ndo atua de forma solitaria; o MGSE encontra-se
inserido no modelo assistencial da instituicao com demais pro-
fissionais que integram a assisténcia hospitalar, a saber: clinicos,
fisioterapeutas, psicoélogos, fonoaudidlogos, assistente social,
terapeuta ocupacional e outros.

O NCE esta subordinado a Superintendéncia da OSS-SPDM
Afiliadas. Com objetivo de coordenar, orientar e acompanhar
o desempenho dos Servicos de Enfermagem das instituicoes
gerenciadas pela referida OSS, o nuicleo também promove a¢des
para busca da exceléncia de qualidade assistencial a saude. Prima
pela seguranca dos pacientes, gestao de risco e aprimoramen-
to continuo da equipe, baseado nas diretrizes da instituicdo.
Assim, as atividades do NCE contemplam o projeto assistencial
da enfermagem do “novo” hospital a partir da implantacéo e
acompanhamento do desempenho institucional.

O protocolo do MGSE apresenta um programa de implantacdo
em instituicao recém-assumida e possui quatro eixos: 1. Implanta-
¢ao da estrutura do Servico de Enfermagem (SE); 2. Implantacéo
do Processo Assistencial de Enfermagem; 3. Desenvolvimento de
Pessoas; 4. Resultados da assisténcia de enfermagem. O programa
ainda conta com um cronograma de a¢des para estas instituicoes
que prevé, nos dois primeiros anos de implantacao, atividades
de treinamento e capacitagao continua da equipe.

De modo a monitorar o seguimento do MGSE e alinhar as agbes
com os resultados dos servicos de enfermagem, os profissionais
do NCE organizam reunides mensais com diretores e coordena-
dores de enfermagem, bem como encontros periédicos com
supervisores da Educacao Continuada das instituicoes.

Estrutura dos Servicos de Enfermagem do MGSE nos hos-
pitais gerenciados pela OSS-SPDM Afiliadas

A estrutura dos SEs esta descrita no regimento interno, que
inclui diretrizes, politica, filosofia e objetivos da enfermagem
institucional. Contempla o organograma da Diretoria de Enfer-
magem, dimensionamento de enfermagem, formas de selecéo
e contratacdo, bem como os manuais de procedimentos gerais
e especificos adotados nas instituicdes. As responsabilidades da
equipe de enfermagem estdo organizadas da seguinte forma:
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem: executam os procedimen-
tos de enfermagem. Enfermeiro: é responsével pela gestdo do
cuidado e Unidade Assistencial. Enfermeiro Clinico: atua na linha
do cuidado. Supervisor de Enfermagem: responsabiliza-se pela
gestdo do corpo de enfermagem e manuten¢ao do MGSE. Super-
visor de Educacdo Continuada: garante o MGSE por capacitagao e
treinamento da equipe de enfermagem. Gerente de Enfermagem:
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responsavel pelo resultado assistencial da enfermagem e relacdo
multidisciplinar atuando nessa interface. Diretor de Enfermagem:
atua no nivel estratégico no modelo assistencial institucional com
demais diretores médicos, administrativos e superintendéncia.

Ha diferencas em cada instituicdo, contudo a estrutura basica do
servico de enfermagem é mantida ao preservar as caracteristicas
préprias de cada instituicdo — por exemplo, dimensionamento
da equipe enfermagem. Ressalta-se que a sub-rogacdo de profis-
sionais que atuam nos hospitais recémincorporados pela gestao
OSS-SPDM Afiliadas sdo submetidos ao processo de adaptacdo
e capacitacdo para o novo modelo assistencial.

Processo Assistencial do MGSE e principais resultados da
assisténcia de enfermagem

Desde o inicio das atividades de gestdo da OSS-SPDM Afiliadas,
em 1998, a preocupacao foi garantir o cuidado individualizado
e acbes voltadas a seguranca dos pacientes por meio da SAE,
executada de forma parcial. A prioridade, portanto, foi o levan-
tamento de problemas e a prescricao dos cuidados para todos
os pacientes dos hospitais e ambulatérios. Ressalta-se que a SAE
estd baseada nas teorias das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e Teoria
do Ambiente de Florence?”. Contempla os riscos do paciente
identificados durante o historico, exame fisico e procedimentos
realizados pelo enfermeiro, bem como as barreiras prescritas,
como prevengdo de eventos evitaveis relacionados a assisténcia
ou sensiveis a enfermagem.

Em 1999, iniciou-se a gestdo pela qualidade adotando a SAE
individualizada para todos os pacientes com todas as etapas
(descricao dos processos assistenciais e de apoio). Para tanto, foi
necessario estabelecer acordos internos entre as Unidades Assis-
tenciais e Unidades Administrativas. Por exemplo, o fornecimento
de roupa hospitalar deve ocorrer trés vezes ao dia com volume
definido por Unidade Assistencial; medicamentos prescritos — a
Farmdcia deve entregar, as Unidades Assistenciais, um kit unita-
rizado (processo de embalar e identificar medicamentos) com
medicamentos e insumos. Assim, o objetivo é garantir que os
profissionais operacionais tenham condi¢ées satisfatérias para
prestar assisténcia com qualidade.

Em 2000, iniciou-se a gestao de riscos para a seguranca ao
paciente assistido. A primeira acdo de prevencao foi elaborar o
protocolo de terapia medicamentosa pela equipe de enfermagem
e defarméacia. Em 2001, a farmdacia se responsabilizou por preparar
os medicamentos mais utilizados no hospital (injetédvel e oral); e a
enfermagem, em administrar. Implantou-se série de etiquetas com
identificacdo do farmacéutico que prepara o medicamento, com
checagem feita pelo profissional de enfermagem que o administra.

Em 2002, os cuidados especiais foram adotados para o ge-
renciamento e acesso a 13 medicamentos considerados de
“alto alerta” Assim, a farmacia dispensa tais medicamentos com
etiqueta amarela, e aadministracdao deve ser realizada mediante
dupla checagem (dois profissionais da enfermagem conferem
o medicamento, dose, via de administracdo, paciente certo).
Outras a¢des para evitar eventos adversos incluem prescri¢oes
de enfermeiros: por exemplo, Lesdo Por Pressdo (LPP), flebites,
quedas e riscos de infecces hospitalares relacionados a assisténcia.
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Em 2004, foram implantadas seis metas de seguranca interna-
cional recomendadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
® para reduzir riscos e mitigar eventos adversos: 1. Identificacao
do paciente; 2. Comunicacao efetiva da equipe; 3. Seguranca de
medicamentos de alta vigilancia; 4. Intervencao cirdrgica (local
correto, paciente correto); 5. Lavagem das maos; 6. Reducdo de
riscos de lesdes decorrentes de queda e LPP.

Desde 2007, é utilizado o modelo Marie Manthey, autora da
teoria Primary Nursing®, na gestao das enfermarias e linhas de
cuidados. O enfermeiro é referéncia para os pacientes ou grupo
e responsabiliza-se pela elaboracdo dos planos de cuidados nas
24 horas. Nesse mesmo ano, enfermeiros clinicos assistenciais,
munidos de total autonomia, foram admitidos para administrar
a gestdo dos cuidados aos pacientes. Organizam o trabalho de
enfermagem e estudam as informacoes da evolucdo dos pacientes
auxiliando a equipe multiprofissional e familiares dos pacientes.

Em atencao as recomendagdes do Programa Humaniza do Sis-
tema Unico de Salde e, seguranca do paciente em prontosocorro
e pronto atendimento (hospitais porta aberta), implantou-se, em
2014, Acolhimento com Classificacao de Risco de modo a priorizar
o atendimento médico. Verificou-se que, apds o atendimento
médico, ndo havia gestdo do seguimento dos pacientes quanto
aos procedimentos e definicdo do desfecho médico, resultando
em esperas de 6 até 12 horas. Assim, foram introduzidas equipes
de referéncia, formadas por enfermeiro e dois a trés técnicos de
enfermagem. Essa equipe atende e administra os pacientes desde
o atendimento médico, na realizacdo de procedimentos como
medicacdo e exames complementares, até o desfecho clinico,
em no maximo quatro horas.

Segundo registros e relatos provenientes dos bancos de dados
das instituicdes, identificou-se melhora da satisfacdo do paciente
e familiar de 68% para 87%. Dentre declaracdes de pacientes e
familiares, destacam-se os seguintes relatos: “profissionais mais
proximos”; “valorizacdo no atendimento rapido”.

Como ferramenta de gestdo da Unidade Assistencial, adotou-se
o gerenciamento diario, método adaptado do Modelo Lean?, com
participacéo ativa dos enfermeiros a fim de agilizar e acompanharo
tratamento do paciente incluindo, particularmente, monitoramento
do tempo de permanéncia na unidade, conforme programacao
realizada na admissdo. O método consiste em visitas ampliadas
multiprofissionais e didrias de enfermeiros, clinicos, cirurgides,
fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos e nutricionistas.

Outras ferramentas utilizadas pela equipe multidisciplinar
compreendem o Plano de Cuidado Centrado no Paciente e o
Programa de Cuidados Paliativos que possuem participacdo
expressiva da enfermagem em todas as etapas. Os resultados
observados tém sido animadores, como a reducdo do tempo
de internacao, diminuicdo do atraso ou suspensdo de exames
e tratamento. Conforme dados de relatérios institucionais reali-
zados de forma periddica e validados pela superintendéncia da
OSSSPDM Afiliadas, houve reducédo da suspensao de exames e
cirurgias de 15% para 5%.

As orientacdes pds-alta demonstraram eficicia em pacientes,
cuja impressao, verificada no retorno ambulatorial, mostrou
melhor conhecimento do autocuidado, observado inclusive por
exames e estado clinico. Outro dado relevante foi a reducdo de
infeccdo hospitalar de 5,5% em 2007 para 4,88% em 2015;2,72%
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em 2016 para 2,9% em 2017. Quanto ao Programa de Cuidados
Paliativos, constatou-se reducdo da média de permanéncia dos
pacientes crénicos de 200 para 50 dias, a partir da implantacéo
dos cuidados referentes as técnicas do referido programa, de
acordo com registros dos bancos de dados da OSS-SPDM Afiliadas.

No tocante a avaliacdo dos usuarios sobre o atendimento
de enfermagem, verificam-se dados consolidados do Servico
de Atendimento ao Usudrio em 12 hospitais. Viu-se que, en-
tre 2013 a 2017, oito instituicdes aumentaram de 81% a 98%,
aproximadamente.

Desenvolvimento de Pessoas

Em relacéo a filosofia “cuidar de quem cuida’, os gestores de
enfermagem da OSS-SPDM Afiliadas tém promovido trabalho em
equipe a fim de apoiar os profissionais de enfermagem por meio
da técnica Mindfulness, cujas pesquisas foram conduzidas por
enfermeiros e médicos psiquiatricos, especialistas em ambientes
de saude da proépria instituicdo. Outrossim, diferentes iniciativas
foram introduzidas, tais como: desenvolvimento da atencdo plena
e conforto aos profissionais; utilizacdo de técnicas de escuta sen-
sivel e individualizada, sobretudo diante dos conflitos da equipe;
capacitacdo e preparo de liderancas para resolucdo de conflitos;
comunicagao nao violenta; entre outras agoes.

Em consonancia com essas iniciativas, destacam-se as certifi-
cac¢des nacionais e internacionais conquistadas pelas instituicoes
gerenciadas pela OSS-SPDM Afiliadas: dos 16 hospitais, 1 obteve
Certificacdo Acreditacao Hospitalar Nivel I; e outro no Nivel Il
Certificacdo Plena; 4 hospitais com Nivel lll Certificacdo de Exce-
Iéncia; e 2 com QMentum International do Programa Canadense
de Acreditacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de 20 anos na gestao de hospitais publicos, lideres
e gestores enfermeiros ndo mediram esfor¢os para organizar,
analisar e implantar processos de trabalho centrados em estra-
tégias, dados e cultura organizacional. Identificar prioridades,
alinhadas as metas de qualidade e seguranca, foram acdes ge-
renciais executadas em momentos oportunos, criando agenda
de planejamento estratégico que considera os papéis ativos dos
profissionais para tomada de decisao.

Compreende-se que os processos de trabalho, genuinos
dos servicos de enfermagem, favorecem ambiente de trabalho
adequado. A promocao de ferramentas, métodos e técnicas que
garantam o bem-estar dos profissionais esta diretamente relacio-
nada ao cuidado eficaz, em que a pratica profissional é movida
pela qualidade e autonomia, a fim de atender as expectativas e
demandas da sociedade.

De fato, o cultivo da exceléncia assistencial em diferentes niveis
da gestdo e do cuidado, articulando a cultura organizacional
com as equipes de profissionais, gerou melhores expectativas,
engajamento e motivagao. Igualmente, foi possivel verificar que
o comprometimento dos gestores no fornecimento de recursos,
na garantia dos padrdes de alta qualidade e na responsabilidade
do papel gerencial pode resultar em impacto significativo na
qualidade dos servicos.
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