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Categoria: Gestão de Recursos Humanos

1.
Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

Este estudo foi motivado pela busca de certificação de qualidade por esta instituição hospitalar pública, reconhecida por ser pioneira em inovações tecnológicas desde os primórdios de sua criação, de referência em ensino e pesquisa, e a necessidade de gestão de processos para o alcance de metas institucionais por meio de mobilização de recursos humanos.

A acreditação é a certificação, por entidade reconhecida, das instalações, capacitação, objetividade, competência e integridade de uma agência, serviço ou grupo operacional para fornecer serviços específicos. Avalia a capacitação e a competência, tanto dos profissionais como o da própria entidade, de acordo com as normas aplicadas por igual a todas as entidades da mesma categoria. A certificação, por sua vez, é o procedimento e a ação por entidade devidamente autorizada, de determinar, verificar e atestar, por escrito, quanto à qualificação de pessoal, processo de itens, de acordo com os requisitos aplicáveis. Relaciona-se com a qualidade assistencial, mas é baseado na premissa de que os hospitais devam ser locais seguros para os profissionais e para os pacientes e de que certas ações devam ser tomadas para que um hospital seja “ um bom hospital”. São seus princípios, a participação voluntária, o uso de padrões previamente estabelecidos, a atuação de avaliadores externos e independentes e a existência, ao final do processo, de uma avaliação final (certificado ou não), com ou sem graus de atendimento aos padrões. 

É ainda um conceito de qualidade combina segurança com ética profissional, responsabilidade e qualidade do atendimento. Entre as vantagens de se introduzir essa metodologia estão a melhoria tanto do gerenciamento da unidade quanto da qualidade da assistência ao paciente, que será feita com mais segurança e eficiência. .“No futuro significará um diferencial de mercado, uma marca reconhecida pelos usuários”. 

Para que uma instituição conseguir a certificação da qualidade, esta deverá passar por processo de acreditação, que contém quatro etapas básicas. 

A primeira é o caráter voluntário, ou seja, a organização de saúde decide livremente ser acreditada, e escolhe a instituição acreditadora que executará o processo de acreditação; a segunda refere-se ao manual de Avaliação, onde constam os padrões de qualidade de estrutura, processo e resultados, procurando indicadores destes padrões que reflitam a qualidade do serviço prestado nos três níveis.  O nível 1 identifica que a instituição tem requisitos básicos de qualidade assistencial e segurança para o paciente, o nível 2 caracteriza a adoção do planejamento na organização e o nível 3 demonstra que a instituição está dentro dos padrões de excelência, utilizando indicadores para avaliação de resultados à melhoria dos processos. Para conseguir o nível desejado, é necessário que todas as áreas da instituição tenham atingido o mesmo estágio. 

A terceira etapa se refere à verificação externa, de uma equipe de avaliadores, sem vínculo com a organização, que procede a análise do grau de cumprimento dos padrões contidos no instrumento padronizado. E finalmente, a quarta etapa é a instituição acreditadora, a entidade credenciada junto ao órgão nacional efetuar processo de acreditação. O caráter desse organismo, via de regra, oferece maior credibilidade junto aos usuários, pagadores de serviços e públicos em geral.

De uma maneira geral, os sistemas de acreditação tendem a seguir uma linha comum de operações. A seqüência do processo é a seguinte: solicitação da organização interessada, visita dos avaliadores e decisão da instituição acreditadora.

Neste contexto, nas instituições em que a certificação da qualidade foi implantada, comumente são citadas a valorização e importância da equipe de enfermagem constituindo a equipe de trabalho para o alcance de metas. 

A equipe de enfermagem é recurso humano permanente na instituição em grande maioria dos ambientes, por 24h e que atua como facilitadora do desenvolvimento dos processos de trabalho da equipe multidisciplinar, quer realizando atividades assistenciais, administrativas, de ensino, pesquisa ou de ações de humanização, em prol de uma prestação de serviço de qualidade sem deixar de responder no âmbito da produtividade e competitividade no mercado, representando a maior força de trabalho em instituições de saúde, podendo chegar até 60% do contingencial de pessoal. 

Assim, este estudo, objetivou identificar as dificuldades para certificação de qualidade de nível I (segurança), sob o ponto de vista dos enfermeiros e propor medidas estratégicas de gerenciamento, com foco em resultados.

Uma vez estabelecida a busca da certificação da qualidade como uma diretriz institucional, a metodologia adotada para a sua busca foi constituir uma comissão da qualidade composta por representante de várias áreas, com competência gerencial e resolutividade nas tomadas de decisão. 

Posteriormente foi realizado ainda no âmbito institucional, um investimento inicial para a formação de multiplicadores por meio de um curso “in company”, onde se pretendia com maior agilidade e efetividade, capacitar profissionais ao processo de construção de processos setoriais com visão estratégica e intervenções acertivas, agregando valores à instituição hospitalar e almejando não só a adesão ao movimento de certificação mas também ações corretivas para a busca da qualidade no cotidiano  do trabalho. 

Uma equipe multidisciplinar de 32 profissionais, dos quais 7 enfermeiras foram convidadas a participar do curso de formação de multiplicadores, visando implementação do processo da acreditação. Esta equipe ficou inicialmente responsável pela informação e sensibilização de seus respectivos grupos de trabalho. 

A Divisão de Enfermagem, por meio de seus multiplicadores, optou pelo diagnóstico situacional, elaboração de planos de ações e melhorias contínuas para alavancar o processo da acreditação hospitalar. 

Foi ministrada uma aula informativa aos enfermeiros, auxiliares de enfermagem e escriturários. Na aula aos enfermeiros, visando maior envolvimento destes e reconhecimento das principais falhas no processo de trabalho, optou por  construir um instrumento de diagnóstico situacional setorial sob o ponto de vista dos mesmos com foco na atenção ao cuidado ao paciente, garantindo assistência de qualidade, integral, humanizada, e com demais critérios que abarcavam a segurança do paciente, nível 1, buscada pela instituição.  

Ao final da aula, cada enfermeiro foi orientado a preencher o formulário de diagnóstico situacional, com respectivo plano de ação, por prioridades,  desenvolvendo assim, a competência da autonomia e resolução de problemas a partir de tomadas de decisões efetivas, com plano de metas e cronogramas estabelecidos. 

Os resultados encontrados mediante classificação e categorização das respostas foram conforme apresentado em tabela 1, descrita a seguir. 

Os resultados apontam que  sob o ponto de vista dos enfermeiros e das chefias, as maiores dificuldades foram relacionadas à:

1. 
Dificuldades estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de segurança para o cliente interno e externo. (121 respostas – 18,09%). 
Analisando os dados relativos ao problema da planta física inadequada nos setores de pronto socorro, pediatria, ambulatório e central de material e esterilização, percebeu-se que foi decorrente de estruturas mais antigas, que requereram adaptação, reformas, buscando atender a requisitos de segurança conforme a diretriz do processo de certificação de qualidade, pois o seu não cumprimento poderia ocasionar implicações na segurança do paciente.

Plano de ação: Identificar aspectos de estrutura física que são da governabilidade do enfermeiro e planejar ações de forma a não ocasionar impactos na segurança do cliente interno e externo e desgastes ao trabalhador. Acompanhar o andamento das reformas participando da arquitetura hospitalar, obedecendo normatização existente, relativa ao exercício profissional seguro , de vigilância sanitária, de especificidade do setor numa instituição hospitalar entre outros, contribuir para a manutenção da estrutura física sem causar  danos.

	Dificuldades para a certificação da qualidade, sob o ponto de vista dos enfermeiros
	nº
	%

	1. Dificuldades estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de segurança para o cliente interno e externo. 
	121
	18,09

	2. Déficit de condições operacionais e de infra estrutura que atendam requisitos de segurança com organização dos processos e gestão de recursos humanos.  
	117
	17,49

	3. Dificuldade de evidenciar programa de educação e treinamento continuado institucional, com evidencias de melhorias e avaliação de efetividade. 
	98
	14,65

	4. Falta de interação sistêmica dos componentes, atividades e serviços que se relacionam aos processos de apoio técnico à organização. 
	84
	12,56

	5. Dificuldade no processos de planejamento, aquisição, armazenamento, rastreabilidade e disponibilização de recursos materiais
	65
	9,72

	6. Não evidenciada documentação atualizada, disponível e aplicada de procedimentos, normas e rotinas.
	64
	9,57

	7. Déficit na sistemática de registros 
	62
	9,27

	8. Falta de comunicação, interação sistemática entre as áreas.
	27
	4,04

	9. Outros
	31
	4,61

	TOTAL
	669
	100


Tab. 1 Freqüência e Percentual de não conformidades identificadas pelos enfermeiros do setor. São Paulo, 2006.

2. 
Déficit de condições operacionais e de infra-estrutura que atendam requisitos de segurança com organização dos processos e gestão sistemática de recursos humanos.  (117 respostas – 17,49%). 

Os enfermeiros apontaram a falta de profissionais da enfermagem e de enfermeiros, principalmente no período noturno. Salientou-se a necessidade da equipe multidisciplinar no atendimento ao paciente, realizada por profissionais qualificados com devida comprobação. Por outro lado apontaram a preocupação com a saúde do trabalhador, sua capacitação mas também solicitam  supervisão contínua aos finais de semana e no período noturno. 
Plano de ação: Gerenciamento de previsão, provisão de recursos humanos para enfermagem de acordo com o referencial do Conselho Federal de Enfermagem, mobilização interna e re-alocação de recursos humanos conforme prioridades, tendo sido realizada capacitações prévias a alteração  de setor,  controle dos indicadores de bancos de hora e absenteísmo.  

3. 
Dificuldade de evidenciar programa de educação e treinamento continuado institucional, com evidencias de melhorias e avaliação de efetividade (98 respostas, 14,65%). 

Os enfermeiros descreveram sobre a necessidade de processo educativo continuado buscando a qualificação ou atualização para melhor compreensão das mudanças no mundo do trabalho. Assim, dentre as respostas, foram citadas a percepção da falta orientação, treinamento, capacitação, atualização, apesar de ter sido evidenciada em algumas áreas de forma sistemática. Foi descrita ainda, a preocupação com a falta de educar o usuário e família para a saúde, de treinamentos sobre registros, procedimentos em serviço.

Plano de ação: Desenvolver sistemática de educação à saúde do paciente e família quer no âmbito hospitalar ou no de reabilitação à saúde, com acompanhamento ambulatorial. Manter a programação, desenvolvimento e avaliação de efetividade dos processos educativos, com mensuração de indicadores e implementação de melhorias contínuas. Continuidade dos grupos de estudos. Ampliação da sistemática educativa no âmbito institucional, interagindo com outras áreas em busca de organização e gestão de processos.  

4. 
Necessidade de interação sistêmica dos componentes, atividades e serviços que se relacionam aos processos de apoio técnico à organização (84 – 12,56%)

Especificou-se necessidade de sistemática de controle registrado e conhecido em processos de manutenção preventiva, de atendimento dos pacientes para exames e entrega de resultados; de assistência nutricional, de guarda da propriedade do cliente; orientações da segurança do trabalho e de interfaces com serviços de apoio, farmácia nas 24h, determinadas, reconhecidas e evidenciáveis. 

O enfermeiro é o profissional que permanece maior tempo na assistência ao paciente, e assim, passa a ser detentor de quase totalidade das informações; ser organizador do ambiente do cuidado; ser o guardião das normas e rotinas institucionais; ser o organizador da assistência; elemento de referência, mediador das situações de conflito.O enfermeiro passa a ser o administrador global da assistência. 

5. Necessidade de sistemática evidenciada e conhecida dos processos de planejamento, aquisição, armazenamento, rastreabilidade e disponibilização de recursos materiais (65 - 9,72%).

Plano de ação: participar da comissão de padronização de materiais, compreender o processo e fluxo de materiais, identificar a gestão de materiais no setor pelo controle de desperdícios e de estoques mínimos padronizados. 
6.
Necessidade de evidência da documentação atualizada, disponível e aplicada de procedimentos, normas e rotinas (64 – 9,57%). 

Foi apontado que falta elaborar, implementar e validar as normas e rotinas única bem como os protocolos no hospital  Procurar discutir sobre as normas rotinas como mecanismo de comunicação, identidade, padrão de conformidade numa linguagem única.

Plano de ação: realizar a revisão de POP’s (procedimento operacional padrão), disponibilização e  treinamentos correlacionados
7. 
Déficit na sistemática de registros (62 –9,27%) - Anotação incompleta, falhas nos registros de todos os profissionais a exemplo da falta condições de rastreabilidade nos documentos.

Plano de ação: treinamento e apontamento de efetividade por meio de avaliação de impacto da auditoria setorial de prontuários. 

8. Falta de comunicação, interação sistemática entre as áreas (27 – 4,04%), 

Encontrou-se que, há dificuldade de Comunicação entre chefia e colaborador; falta de placas de informação, sinalização,  comunicação escrita, visual; de comunicação (ata, meta, divulgar resultado da avaliação), favorecer a instituição de rotina de informações médica  deve-se melhorar comunicação entre setores; falta comunicação entre médicos e enfermeiro, Falta manual  e falta estabelecer comunicação com as famílias após término do processo, registrando grau para satisfação.

Em menor percentual surgiram outras temáticas como falta de controles de uma forma geral, de efetividade de ações de humanização.

Mediante esta identificação de diagnóstico situacional, a equipe de enfermagem pôde iniciar o movimento de sensibilização, mobilização para resolução de problemas, bem como constituir parcerias de contribuição em processos multidisciplinares comuns, avaliar o impacto de suas intervenções neste processo, investir na manutenção do trabalho de capacitação para  despertar à conscientização quanto a necessidade de adesão e fortalecimento das ações institucionais. 

Como resultado final frente a auditoria externa, a Divisão de Enfermagem foi acreditada plena (nível 2) bem como as áreas que especificamente dependiam da atuação da enfermagem a exemplo do serviço de educação continuada da enfermagem, central de material e esterilização, organização a procura de órgãos. Em todas as outras áreas onde a enfermagem se fazia presente, percebeu-se o alinhamento e a construção de trabalho processual, tendo sido reconhecida a contribuição da equipe de enfermagem  nestas áreas. 

A contribuição deste estudo encontra-se no relato da efetividade dos processos quando se trabalha com gestão de projetos tendo definidas com clareza e transparência, a diretriz institucional, a metodologia de trabalho, a determinação de um plano de metas e respectivo cronograma com analises críticas periódicas, avaliativas quanto a cumprimento de metas estabelecidas. Para tanto foi necessária a mobilização de competências múltiplas dos gestores de enfermagem, principalmente no que tange a competência gerencial, sob referencial de Fleury e da competência educativa no referencial de educação permanente, ambos com foco em entregas à instituição e a satisfação do cliente usuário do serviço de saúde, objetivo de trabalho da Enfermagem.

O estudo possibilitou ainda a reflexão de que o enfermeiro, enquanto líder de equipe e administrador global da assistência à saúde, gestor de processos em sua unidade de atuação com foco em resultado, requer ser melhor capacitado e formado no que se refira a trabalhos com interface multiprofissional, bem como para compreender os processos de cultura organizacional no âmbito de gestão de conflitos em épocas de mudança organizacional e também atuar na gestão de recursos humanos de forma a mobiliza-los em busca dos objetivos estabelecidos, agregando valores e competência distintiva à instituição. Uma vez que a formação acadêmica das graduações ainda não responde a esta demanda dos serviços de saúde, foram implementados 5 grupos de estudos para desenvolvimento de competências em serviço com vistas a transformação da natureza do trabalho e do perfil profissional de atuação. 

Os maiores desafios foram refletir sobre os processos de trabalho consolidados e fragmentados há anos com cultura organizacional estabelecida requerendo mudanças, desenvolvimento de outras competências como adaptabilidade, flexibilidade, gestão de conflitos e negociação, capacitação continuada, e a manutenção de sua sustentação encontra se pautada na construção coletiva e análise critica periódica como oportunidade de melhorias contínuas nos processos de trabalho. 

Outro desafio foi de compartilhar problemas comuns, decisões coletivas que com freqüência eram  realizadas de forma fragmentada. A partir de pactuações coletivas,  discussões com a equipe de trabalho, autonomia e descentralização nas intervenções, amadurecimento das alternativas para resolução de problemas foi possível  estabelecer processos e fluxos de encaminhamentos para a condução de trabalho no cotidiano do hospital. Considerando-se as inovações do mundo do trabalho, a consolidação e sustentação está sendo realizada  por meio de gestão de processo participativo, e gestão de projetos com foco em resultados. 

2.
Caráter inovador

O aspecto de inovação deste estudo encontra se na  implantação do processo de certificação de qualidade em instituição hospitalar pública, com mais de 50 anos de existência. A gestão da qualidade é comumente adotada por instituições não governamentais, acompanhando as diretrizes do capitalismo neoliberal, entretanto, aplicada em instituição publica, exige toda uma reestruturação na concepção do processo de trabalho e nas relações que se constituem no mundo do trabalho. As medidas adotadas para este desafio foram de ampla discussão em serviço a partir de reuniões com a diretoria, reuniões setoriais, grupos de estudos, investimento em capacitação de recursos humanos, visitas a outras instituições certificadas. 

O desenvolvimento de competências profissionais em serviço impactando com efetividade nos resultados institucionais. Construção de grupos de estudos setoriais, representativos para as quatro áreas de atuação da enfermagem nos processos assistenciais, de ensino, pesquisa e gerenciamento. 

E finalmente, outra inovação foi trabalhar com Medidas e Avaliação de indicadores assistenciais de enfermagem com competitividade no mercado de trabalho e fortalecimento da qualidade assistencial pautada na sistematização da Assistência de Enfermagem. 

3.
Custo 


O custo para desenvolver o projeto foi mínimo, considerando-se que recursos materiais foram relativos a audiovisuais, material de escritório e espaço físico da sala de aula, ou sala de reuniões providas de mesa e cadeira. 


Os recursos humanos mobilizados foram os enfermeiros multiplicadores como facilitadores e os enfermeiros das  unidades em horário de serviço que participaram  do processo de capacitação,  sem necessidade de outros facilitadores externos.

 4. 
Efetividade de resultados

Mediante este estudo e desenvolvimento do programa, os resultados obtidos foram de medidas de indicadores de banco de horas e do absenteísmo, das horas de treinamento em enfermagem, de indicadores assistenciais e da auditoria de registros de enfermagem.

5.
Promoção da transparência e do controle social 

A comunidade interna da instituição foi impulsionada para a educação continuada, foram adotadas medidas de avaliação de satisfação do cliente. No que tange ao usuário, passou a ter medida de satisfação do cliente externo, com fluxo de atendimento e melhoria da qualidade nos casos de reclamações junto ao Programa Conte Comigo instituído na organização. 

6.
Possibilidade de multiplicação

Este estudo pode ser replicado em qualquer outra instituição em busca da certificação de qualidade, uma vez que conceitos e estratégias de sua implementação  e manutenção sejam almejados e trabalhados por todos os colaboradores da instituição. 

7.
Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado


Este estudo mostrou que além de possibilitar a conquista da certificação de nível 1 relativa a segurança na instituição, proporcionou resultados de pontos fortes salientando-se a Enfermagem como de nível 2. 

· Parceria com a SES – docência para implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem nas instituições públicas e para estruturação de indicadores assistenciais; 

· Parcerias de investimento em recursos humanos internos e externos, considerando a constituição de comissão de treinamento e desenvolvimento institucional 

· Parceria com a Escola de Enfermagem da USP - investimento em recursos humanos pela participação em programa de pós-graduação stricto sensu e em grupo de estudos.

· Parceria de estágios curriculares junto a Universidades contribuindo na  formação de graduandos de enfermagem

· Parceria de estágios curriculares junto a Escolas de nível médio em enfermagem contribuindo na formação de técnicos e auxiliares de enfermagem 
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