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RESUMO

A integragdo entre os diferentes setores de um servico de salde é essencial para realizar um
atendimento em satde com qualidade. A determinacdo de um fluxo de atendimento e integracédo
entre os setores permitem um melhor comprometimento da equipe de saude e acBes mais
eficazes. A integracdo deficiente entre as Divisdes do Departamento de Salde do Centro de
Instrucdo Almirante Milciades Portela Alves gera um servico fragmentado, sem continuidade,
que afeta negativamente tanto os profissionais de salide como também o paciente. A falta de
integracédo e deficiéncias no fluxo de atendimento geram retrabalho, repeticdo de exames, afetam
a alta clinica dos pacientes que necessitam de fisioterapia e odontologia e levam a prejuizos para
situacdo funcional do militar. O objetivo principal deste trabalho foi integrar as equipes dos
diferentes setores do Departamento, buscando a exceléncia na assisténcia em salde prestada ao
paciente. Os seguintes resultados foram obtidos: regularizacdo da situacdo funcional dos
pacientes em 100% dos casos; melhora clinica dos pacientes de fisioterapia e odontologia em
curso; atencdo e cuidado global ao paciente aprimorados; ajuste da oferta e demanda pelos

servicos em andamento; estabelecimento de melhor gerenciamento de tempo dos profissionais.

Palavras-chave: integracdo, equipe multiprofissional, atencdo basica
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1 INTRODUCAO

A situacdo problema observada no Departamento de Salde do Centro de Instrucéo
Almirante Milciades Portela Alves (CIAMPA) foi a auséncia de integracdo entre os diversos
setores do Departamento, como Secdo de assisténcia médica, Divisdo de enfermagem, Diviséo
de odontologia, Divisdo de fisioterapia e Secdo de pericias médicas.

A fragmentagdo dos servigos assistenciais e dificuldades de comunicagdo entre setores
em um mesmo servico de atencdo basica em salde ndo constitui um novo tema (ALMEIDA et
al., 2010), mas afeta sobremaneira o resultado final entregue ao paciente e provoca desperdicio
material e de tempo dos profissionais e pacientes, por isso, 0 problema ndo deve ser minimizado.

A integracdo entre os setores do Departamento de Saude do ponto de vista da Gestdo de
Salde é a estratégia que busca aprimorar o resultado final, que deve ser a assisténcia em salude
com qualidade. A determinacdo e aceitacdo de um fluxo de atendimento e integracdo entre os
setores permite um comprometimento maior de toda equipe, melhor clima organizacional, acfes
mais positivas e eficazes, cujo resultado seja um servico de qualidade para o paciente.

A integracdo deficiente entre as Divisdes do Departamento de Saide do CIAMPA gera
um servico fragmentado, sem continuidade, que afeta negativamente tanto os profissionais de
salde como também o paciente. A falta de integracdo gera retrabalho, repeticdo de exames e
afeta a alta clinica dos pacientes que necessitam de fisioterapia e odontologia. A auséncia de
integracdo entre as Divisdes e SecOes leva a prejuizos para situacdo funcional do militar, quando
0 mesmo ndo é encaminhado a Secdo de pericias médicas para que seja realizado o tramite
burocrético a fim de ser autorizado pelo Comando a gozar licenca médica. Além disso, existe o
desperdicio de tempo tanto do profissional de saide como do paciente, que deixa de trabalhar
para procurar a assisténcia em saude. Por todos esses aspectos citados, justifica-se a realizacéo
deste Projeto de Intervencdo para minimizar ou extinguir a situacdo problema.

As consequéncias da ndo resolucdo da situacdo problema sdo diversas: a geracdo de
demanda reprimida nas Divisdes de odontologia e fisioterapia; aumento no aprazamento das
Divisdes de fisioterapia e odontologia em até 20 dias; piora clinica dos pacientes atingidos pelo
aumento no aprazamento nas DivisGes de odontologia e fisioterapia; desperdicio do tempo de
trabalho dos profissionais e do paciente; descontrole da situacdo funcional do militar pela Se¢édo
de pericias médicas, podendo gerar prejuizos a sua carreira; e 0 constrangimento gerado pela ndo

comunicacgdo formal da licenca médica ao Comando com a presteza devida.

1.1. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS



Assim, o objetivo principal deste trabalho foi integrar as equipes dos diferentes setores do
Departamento, buscando a exceléncia na assisténcia em salde prestada ao paciente. Além disso,
delineamos como objetivo secundario otimizar o servico de salide do Centro de Instrucéo
buscando estratégias para aumentar a produtividade e engajamento dos profissionais de salde.
Pudemos determinar 0s seguintes objetivos especificos, com base nas causas criticas do
problema:

e Estabelecer e fazer cumprir o fluxo de atendimento entre as Divisdes e Secdes; e

e Implantar mecanismos de integracéo entre os setores do Departamento.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AINTEGRACAO NA ATENCAO BASICA

No caso da assisténcia em satde em que o cuidado € realizado muitas vezes por equipes
multidisciplinares, a definicdo de integracdo de Lillrank (2012) a ser seguida neste estudo é a de
que a integracdo € a unido de varias contribui¢des individuais para um resultado comum.

De acordo com Pires (2008), o trabalho em saude vem sendo desenvolvido de forma
coletiva, por diversos profissionais em cooperacdo, mas caracterizado por atuacdes distintas, em
que cada profissional atua somente na sua area de especializacdo. O autor reforca a importancia
das acOes integradas para atingir o objetivo final do tratamento com qualidade para o paciente.

A inter-relacdo entre os agentes de saude é o fundamento das condi¢cdes do cuidado
humano de qualidade, para Lanzoni & Meirelles (2012). Apos realizar uma revisao de literatura,
as autoras concluiram que o dialogo, a comunicagdo efetiva, cursos e capacitacdes devem ser
utilizados como recursos para solucionar os obstaculos do processo interativo do trabalho em
equipe. As autoras sugerem como estratégias para fortalecer as redes de promoc¢do a saude na
Atencdo Basica, o exercicio da interdisciplinaridade e intersetorialidade para integrar
conhecimentos técnicos em areas diversas, buscando a pratica conjunta.

De acordo com Pedrosa & Teles (2001, p. 304), “a inexisténcia de responsabilidade
coletiva pelos resultados do trabalho gera descontinuidade entre as a¢Bes especificas” tornando
clara a desagregacao entre as acles de salude preventivas, curativas e administrativas e um baixo
grau de interacdo entre médicos, enfermeiros e agentes comunitdrios. Os autores observaram
como a falta de integracdo entre os profissionais afeta a qualidade das a¢fes em salde nos

diversos niveis.



Deve-se ainda, distinguir as duas ideias usuais de equipe: o grupo de agentes e a equipe
como estrutura integrada de trabalhos especializados (PEDUZZI, 2001).

Uma equipe ndo se faz apenas pela convivéncia de trabalhadores em um mesmo
estabelecimento de salde, mas sim por uma estrutura de funcbGes através da qual o0s
procedimentos técnicos sdo realizados. A interacdo deve ser entendida como um ambiente para

trocar ideias, experiéncias e conhecimento técnico (FORTUNA et al., 2005).

2.2 A INTEGRACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

A fragmentagdo entre os setores de um mesmo Sservico ocorre porque cada setor ou
profissional fica responsavel por uma atividade do processo assistencial. Para Drupsteen et al.,
(2016) os hospitais lutam para integrar o planejamento de diferentes departamentos, resultando
em tempos de espera inaceitaveis para os pacientes. Os autores identificam cinco fatores
operacionais criticos na busca pela integracdo entre os setores: gerenciamento de desempenho,
recursos compartilhados, tecnologia da informacdo, transparéncia do processo e controle de
incerteza/variabilidade.

Migowski et al. (2017) buscaram atraves de uma sistematica revisao de literatura, estudar
a relacdo entre a integracéo, a gestdo da qualidade e a eficiéncia de organizacfes hospitalares.
Para os autores, atividade assistencial é fragmentada e dependente de profissionais diversos, por
isso, € através do seu trabalho integrado e colaborativo que os melhores resultados podem ser
obtidos. Além disso, para os autores, o foco nos processos possibilita eliminar as dificuldades a
implementacao da integracédo organizacional. Migowski et al. (2017) verificaram que a eficiéncia
das organizac6es hospitalares ocorre através da integracdo organizacional em nivel de processos,
juntamente com a gestdo da qualidade e que é através da unido de ambos que se pode construir a
eficiéncia. Para que isto ocorra, 0s autores acrescentam que € necessario que a alta gestdo
perceba a importancia estratégica dos diversos profissionais na producdo da atividade
assistencial.

Para Bainbridge et al. (2016), a integracdo de servi¢os de salde é uma prioridade em
muitos paises, mas ainda h& pouco direcionamento sobre como avaliar sistematicamente essa
construcdo para um desenvolvimento futuro. Os autores sugerem o exame das redes de cuidados
paliativos comunitarios como um exemplo de avango das medidas de integracdo, considerando o
qudo fundamental é a coesdo da equipe de profissionais de satde para um cuidado eficaz no final

da vida do paciente.



A atuacdo dos gestores mostra-se essencial a integracdo dos profissionais como equipe
eficiente. Um estudo de Curry et al. (2015) comparou hospitais de desempenho elevado e outros
de desempenho baixo, em relacéo a taxas de mortalidade apds 30 dias, por pacientes que haviam
sofrido infarto agudo do miocardio. Os autores observaram que eram frequentes em hospitais
com desempenho superior, 0s elementos-chave da cultura organizacional do hospital, que
incluiram envolvimento clinico e suporte da geréncia sénior para esfor¢cos de melhoria da
qualidade, uso eficaz de informacGes, forte comunicacéo, colaboracdo entre grupos e solugéo de
problemas. Esses fatores promovem aprendizagem e resiliéncia a contratempos (CURRY et al.,
2015).

O estudo realizado por Sagawa & Nagano (2021) propde uma andlise para ajudar 0s
profissionais a promover a integracdo interfuncional, lidar melhor com as dificuldades e
melhorar a comunicacgéo, visando alcancar um desempenho aprimorado.

Para alcancar uma mudanca sustentavel, as iniciativas de melhoria da qualidade devem
ser encaradas como uma nova forma de trabalhar, em vez de algo adicionado ao atendimento
clinico de rotina. De acordo com Silver et al (2016), mesmo quando os métodos de melhoria da
qualidade s@o aplicados de forma adequada, 0 sucesso de um servico ainda depende de fatores
como 0s recursos, 0 suporte da lideranca, a comunicacdo, a motivacdo e o desempenho da
equipe. Assim, os autores explicam que o mesmo projeto pode prosperar em um ambiente
colaborativo e falhar em um contexto diferente.

A nocdo de integracdo entre setores de um mesmo servico € central para a compreensdo
das organizacbes em geral, de acordo com Barki & Pinsonneaul (2005). Assim como o
entendimento dos fen6menos contemporaneos, e-commerce, organizacfes virtuais, equipes
virtuais e implantacdo de planejamento de recursos empresariais (ERP). No entanto, para os
autores, o conceito de integracdo € mal definido na literatura e o impacto de se alcancar altos
niveis de integracdo ndo é bem compreendido.

A integracdo organizacional estd positivamente vinculada a resultados operacionais, de
mercado e de lucratividade aprimorados (SWAIM, 2016).

2.3 A INTEGRACAO NAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
A auséncia de integracdo entre diversos profissionais de um mesmo servico de saude afeta

diretamente, o resultado final. De acordo com Migowski et al. (2017), quando as atividades sdo

coproduzidas, as dificuldades na integracdo dos diversos profissionais geram prejuizos a gestdo



da qualidade e consequentemente, perda na eficiéncia. Para os autores, 0 comprometimento e o
sentimento de pertencimento aumentam, & medida que o0s profissionais sentem-se
corresponsaveis pelos diversos processos, agindo de forma colaborativa, porém, esse cenario
somente ocorrerd se houver compromisso da alta gestdo e o reconhecimento do valor dos
profissionais envolvidos nos servicos de satde. O papel do gestor é fator chave para a promocao
da integragéo entre os setores, valorizando o papel de cada profissional e alertando-os a serem
corresponsaveis por todo o processo de trabalho.

A realizagcdo da assisténcia por equipes multiprofissionais, de formacdo diversa e com
interesses distintos é um dos fatores que contribui para a dificuldade na integracdo entre 0s
setores de um servigo de salde (GURGEL Jr. & VIEIRA, 2002).

As empresas devem equilibrar a necessidade de especializagdo com a cooperacao
multifuncional, e podem fazer isso estabelecendo claramente as linhas de autoridade primaria e
conjunta, aprimorando os sistemas de informacdo e ajustando as politicas de pessoal
(CESPEDES, 1996).

Charan (1991) ressaltou que, recentemente, um novo termo - redes - entrou no
vocabulario das organizagdes, mas ainda ha muita confusdo sobre o que sdo as redes e como
funcionam, para o autor.

Fazer com que os profissionais cooperem, apesar de seus interesses individuais, é
fundamental para a realizacdo de uma meta comum, que no caso de servicos de salde, € o
atendimento de qualidade ao paciente. Para HAKONSSON et al. (2016) os ganhos da
cooperacao estdo relacionados a capacidade de atingir um objetivo fora do alcance individual. Os
autores adicionam que é preciso que os profissionais em cargos de chefia convencam o0s seus
subordinados a atuarem em grupos e integrarem esses grupos entre si.

De acordo com Crossan et al. (1999), embora o interesse pelo aprendizado
organizacional tenha crescido dramaticamente nos ultimos anos, uma teoria geral do aprendizado
organizacional permanece indefinida. Os autores identificaram a renovacdo do servico como um
todo, como o fenbmeno subjacente de interesse e o aprendizado organizacional como o meio
principal para esse fim. Com esta perspectiva, desenvolveram uma estrutura para o processo de
aprendizagem organizacional como quatro processos - intuicdo, interpretacdo, integracdo e
institucionalizacao.

A comunicacdo auténtica e aberta entre o gestor e as equipes e entre essas Ultimas,
impacta diretamente o objetivo final do servigo. Tjosvold et al. (1992) identificaram que a gestdo

de conflitos pode impactar substancialmente o objetivo organizacional vital de servir aos



clientes. No estudo desenvolvido, os autores observaram que metas cooperativas e a discussao
aberta de pontos de vista opostos contribuiram substancialmente para atender os clientes,
completar tarefas, usar recursos de maneira eficaz e fortalecer as expectativas de colaboragéo
futura.

Empresas que reconhecem a relagéo entre o envolvimento dos funcionérios e o sucesso
dos negdcios buscardo maneiras de promover e facilitar o bem-estar emocional dos funcionarios.
Uma forma de incentivar o engajamento dos funcionarios € fornecer treinamento em
comunicagéo interpessoal, valorizando a integracdo entre as equipes (HYNES, 2012).

Cotta (2020) verificou que a orientacdo do chefe de manufatura para o trabalho em
equipe e a cooperacgdo estd diretamente relacionada a capacidade dos profissionais em integrar
informacdes e conhecimento para as praticas de resiliéncia organizacional.

Pesquisas recentes sugerem que as dindmicas comportamentais compartilhadas durante a
interacdo interpessoal sdo indicativas de resultados subjetivos e objetivos da interacdo, como
sentimentos de rapport e sucesso de desempenho (MgNSTER et al., 2015).

Conforme Barker & Camarata (1998) “as interacOes baseadas em relacBes sdo eficazes
para organizacdes expostas a condi¢des de instabilidade e complexidade.” O que se aplica
perfeitamente as organizacdes e servigos de saude.

A colaboracdo em redes de funcionarios tornou-se critica para a inovacdo e para 0
desempenho individual e de toda a empresa, de acordo com Cross & Parker (2004). Os autores
observaram que executivos gastam milhGes em novos designs organizacionais, iniciativas
culturais e tecnologias para promover o compartilhamento de conhecimento e experiéncia em
linhas funcionais, hierarquicas e divisionais.

Pagell (2004) realizou uma pesquisa exploratdria como uma tentativa de construir um
modelo abrangente dos motores da integracdo interna. Os resultados de seu estudo sugerem que a
integracdo € um fenbmeno complexo influenciado por uma série de fatores, como a estrutura e
cultura no servico, sistemas de recompensa e a quantidade de comunicacdo formal e informal
entre as funcgoes.

Sting & Loch (2016) estudaram seis fabricas alemds e descobriram que a coordenacéo
vertical (da chefia/supervisao) equilibra a estabilidade e o potencial de busca por melhorias e a
coordenacdo horizontal (entre os diversos setores de mesmo nivel hierarquico) € necessaria para
compatibilidade entre as iniciativas geradas nesses setores. Acrescentaram que a coordenacao
vertical e horizontal interage na implantacdo de estratégias de operagdes, gerando

compatibilidade de iniciativas e criatividade entre 0s setores.



Para Xyrichis & Lowton (2008) a insercdo de enfermeiros, médicos e usuarios em uma
pratica clinica diaria, sem orientacdo alguma, ndo favorece a consolidagdo de préticas
colaborativas. Os autores sugerem a educacdo interprofissional e comunicacdo clara entre 0s

grupos a fim de potencializar as aces em salde.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto esta ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional.
O momento explicativo foi realizado a partir da identificacdo de problemas e explicagdo das
causas. O momento normativo foi representado pela determinacdo dos objetivos e metas
tracados. A analise de viabilidade do projeto de interven¢do marcou 0 momento estratégico. E a
definicdo e execucdo das acbes concretas a empreender caracterizaram o momento tatico-
operacional.

O projeto de intervencdo foi realizado no Centro de Instrugdo Almirante Milciades
Portela Alves (CIAMPA), Organizacdo Militar de Ensino do Corpo de Fuzileiros Navais (CFN)
da Marinha do Brasil (MB). Nessa instituicdo, sdo formados os soldados fuzileiros navais da
MB. O publico-alvo do Departamento de Saude, onde sou encarregada, sdo 0s aprendizes-
fuzileiros navais e a tripulacdo do Centro de Instru¢cdo. O Departamento de Saude é
compreendido pelas seguintes divisdes: Divisdo de medicina, Divisdo de enfermagem, Diviséo
de odontologia, Divisao de fisioterapia, Divisdo de farmacia e laboratorio, Secretaria e Se¢édo de
pericias médicas. A Divisdo de odontologia é composta por dois consultorios, assim como a
Divisdo de medicina. A sala de fisioterapia tem capacidade para atendimento de até trés
pacientes concomitantes.

No Departamento de Saude do CIAMPA o atendimento realizado é em nivel primario. O
Departamento conta com dois médicos, duas cirurgids-dentistas, uma fisioterapeuta, uma
enfermeira, dez técnicos de enfermagem, uma técnica higienista dental e duas auxiliares de
enfermagem. Ao chegar ao Departamento buscando atendimento, o paciente inicialmente passa
pelo acolhimento com um profissional da area de enfermagem. Ali manifesta sua queixa inicial
e € encaminhado a Divisdo correspondente. Quando existe a necessidade de atendimentos
especializados, os militares sdo encaminhados a Policlinica Naval de Campo Grande (PNCG) e

Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), apds serem avaliados pelo médico ou cirurgido-dentista.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA



A situacéo problema identificada foi a auséncia de integracdo entre os diversos setores do
Departamento de Salde, como Sec¢éo de assisténcia médica, Divisdo de enfermagem, Divisdo de
odontologia, Divisdo de fisioterapia e Secdo de pericias médicas.

O problema ocorre no encaminhamento deficiente entre o setor de triagem da Diviséo de
enfermagem para a Divisdo de odontologia e também ocorre entre a Secéo de assisténcia médica,
Secdo de pericias médicas e Divisdo de fisioterapia. O fluxo de atendimento era deficiente e
assim o paciente e os profissionais eram atingidos por desperdicio de tempo e material.

Além disso, o paciente tinha sua situacdo clinica agravada e alta adiada ou ainda
procurava atendimento fora do servico. A situacdo problema poderia ocorrer sempre que um
novo paciente procurava o Departamento para atendimento.

Os descritores da situacdo problema identificados, apds brainstorming junto a equipe de
saude, foram os seguintes:

1- Desconhecimento pelo Comando dos afastamentos e licengas médicas em 20% dos pacientes
que receberam algum tipo de restricdo ou afastamento por orientacdo médica ou odontologica; e

2 - Aumento do aprazamento das consultas nas Divisfes de odontologia e fisioterapia em até 20

dias.
As possiveis causas para a ocorréncia da situacdo problema foram as seguintes:
. Auséncia de fluxo definido de atendimento entre os setores;
. Auséncia de mecanismos de integracéo entre os setores do Departamento;
. Dificuldades nos procedimentos de acolhimento e triagem pela equipe de enfermagem;
. Desconhecimento dos procedimentos de trabalho/ normatizacdo da Secdo de pericias

médicas pela Divisdo de medicina e enfermagem;

. Utilizacdo de prontuarios clinicos diversos para o mesmo paciente nos diferentes setores;
e
. Auséncia de mecanismos de avaliagdo como questionarios pds-atendimento.

A integracdo deficiente entre as Divisdes do Departamento de Salde gera um servigo
fragmentado, sem continuidade, que afeta negativamente tanto os profissionais de salde como
também o paciente.

A falta de integracdo gera retrabalho, repeticdo de exames e afeta a alta clinica dos
pacientes que necessitam de fisioterapia e odontologia. A auséncia de integracdo entre as
Divis0es leva a prejuizos para situacdo funcional do militar quando 0 mesmo nédo é encaminhado
a Divisdo de pericias médicas para que seja realizado o tramite burocratico com o objetivo de ser

autorizado pelo Comando a gozar licenga médica.



Além disso, existe o desperdicio de tempo tanto do profissional de saide como do
paciente que deixa de trabalhar para procurar a assisténcia em salde e ainda pode gerar tempos
de espera pelos atendimentos inaceitaveis (DRUPSTEEN et al., 2016).

Tais aspectos citados acima corroboram com a citacdo de Migowski et al. (2017, p.173),
de que ¢ “através do seu trabalho integrado e colaborativo que os melhores resultados podem ser
obtidos.”

As consequéncias da ndo resolucdo da situacdo problema sdo diversas: a geracdo de
demanda reprimida nas Divisdes de odontologia e fisioterapia; aumento no aprazamento das
DivisOes de fisioterapia e odontologia em até 20 dias; piora clinica dos pacientes atingidos pelo
aumento no aprazamento nas Divisfes de odontologia e fisioterapia; a desorganizagéo do servico
leva a um desperdicio do tempo de trabalho dos profissionais e do paciente; o nao
encaminhamento de militares a Secdo de pericias médicas leva ao descontrole da situacdo
funcional do militar, podendo gerar prejuizos a sua carreira e ainda ha o constrangimento gerado
pela ndo comunicagdo formal da licengca médica ao Comando com a presteza devida.

As causas criticas selecionadas foram as seguintes:

l. Auséncia de fluxo definido de atendimento entre os setores;
. Auséncia de mecanismos de integracdo entre os setores do Departamento.

Assim, o objetivo principal ao atacar a situacdo problema verificada foi integrar as
equipes dos diferentes setores do Departamento, buscando a exceléncia na assisténcia em saude
prestada ao paciente. Conforme Migowski et al. (2017), a medida que a colaboracéo entre os
profissionais aumenta, naturalmente aumentam o sentimento de pertencimento e
comprometimento com o resultado final.

Além disso, delineamos como objetivo secundario, otimizar o servico de satde do Centro
de Instrucdo, buscando estratégias para aumentar a produtividade e engajamento dos
profissionais de salde. A cooperacao espontanea entre diversos profissionais de diferentes areas,
apesar de seus interesses préprios, nos servicos, é fundamental para o cumprimento de metas e
objetivos (HAKONSSON et al., 2016). Para conseguir essa colaboracdo, mecanismos de
aproximacao entre os profissionais, como: reunibes para definicdo de objetivos, atividades
dindmicas em grupo e até eventos esportivos e sociais devem ser estimulados pelo gestor.

As causas criticas | e 1l foram selecionadas por representarem 0s motivos principais pela
auséncia de integracdo entre os setores. Como consequéncia, o atendimento em salde fica
prejudicado no seu fluxo, podendo gerar até retrabalho, como a repeticdo de exames. Ha falta de
controle dos atendimentos devido ao uso de diversos prontuérios para o mesmo paciente. O

tempo dos profissionais e do paciente sdo, consequentemente, mal aproveitados. Ocorrem
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também prejuizos a situacdo funcional do militar por extravio de encaminhamento de pacientes
para 0 médico perito isolado. Por fim, a qualidade global do atendimento fica prejudicada devido
a sensacdo de descontrole e desorganizacdo que pode vir a ser observada pelos pacientes e pela
chefia.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

As seguintes agdes, contidas nas matrizes abaixo, foram selecionadas apds brainstorming
com a equipe de salde e selecdo de causas criticas da situacdo problema:

Auséncia de integracdo entre os diversos setores do
Problema a ser Departamento, como Secdo de assisténcia médica, Divisdo de
enfrentado: enfermagem, Divisdo de odontologia, Divisdo de fisioterapia e
Secao de pericias medicas.

1- Desconhecimento pelo Comando dos afastamentos e
licencas médicas em 20% dos pacientes que recebem algum
Descritores: tipo de restricdo ou afastamento por orientacdo medica; e

2 - Aumento do aprazamento das consultas nas Divisbes de

odontologia e fisioterapia em até 20 dias.

1 - Percentual de autorizacdo de licencas médicas/
) afastamentos; e

Indicadores: ) ) 3 -
2 - NUmero de dias para marcacdo de consultas nas Divisfes de
odontologia e fisioterapia.
Meta 1. Homologacdo/autorizacdo da licenca medica/
afastamentos para 100% dos pacientes; e

Metas:

Meta 2: Tempo de espera para consultas na odontologia e

fisioterapia de sete dias ou menos.

Regularizacdo da situacdo funcional dos pacientes em 100%
dos casos;

Melhora clinica dos pacientes de fisioterapia e odontologia;
Resultados esperados: A atencdo e cuidado global ao paciente aprimorados;

Ajustadas a oferta e demanda pelos servicos; e

Estabelecido  melhor gerenciamento de tempo dos

profissionais.
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Causa critica I: Auséncia de fluxo definido de atendimento entre os setores.

Acses Recursos Produtos a serem | Prazo de Responsavel
necessarios | alcancados conclusao

Reunir a equipe | Humanos, Equipes reunidas | Agosto/2021 CC (CD) Luciana

de saude para | cognitivos e | para discussao. Camargo

discutir o fluxo | fisicos (sala).

adequado entre 0s

setores.

Confeccionar POP | Humanos, POP Setembro/2021 | CC (CD) Luciana

sobre o fluxo de | cognitivos e | confeccionado. Camargo e 1T

atendimento. fisicos (sala, (RM2-S)
computador). Thatielly

Divulgar POP | Humanos, Divulgacéo do | Setembro/2021 | 1T (RM2-S)

sobre o fluxo de | cognitivos e | POP realizada. Thatielly

atendimento. fisicos (sala).

Criar uma rotina | Humanos, Rotina de | Novembro/2021 | 2°SG Nascimento

de verificacdo do | cognitivos e | verificacdo do

fluxo de | fisicos (sala | fluxo de

atendimento e papel). atendimento

através da criada.

observacéo de

prontuarios

clinicos diversos

atraves de

amostragem, a

cada quinze dias.

Adotar prontuario | Humanos, Prontuario  dnico | Agosto/2021 CC (Md) Diogo

Gnico em todas as | cognitivos e | por paciente Muniz

Divisdes. fisicos (sala, | adotado para CT(CD)Vanessa
computador, | todos os setores. 2T(RM2-S)
papel). Priscila

Promover Humanos, Reunides Agosto/2021 CC (CD) Luciana
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reunides para
orientagcdes sobre
do

prontuario Unico.

0 uso

cognitivos e
fisicos (sala,

computador).

promovidas.

Camargo

Realizar a
capacitacdo para
os profissionais de
salde sobre o
tramite das
licencas médicas e
legislagdo

pertinente.

Humanos,
cognitivos e
fisicos (sala
e

computador).

Capacitacoes

realizadas.

Setembro/2021

Suboficial Couto

Estimular a
comunicagéo/

integracdo  entre
0s setores através
de

esportivas e

atividades

sociais.

Humanos e

cognitivos.

Integracao/
comunicacéo entre
as equipes

estimuladas.

Novembro/2021

CC (CD) Luciana

Camargo

Causa critica I1: Auséncia de mecanismos de integracdo entre os setores do Departamento.

Recursos Produtos a serem | Prazo de Responsavel
Ac0es
necessarios | alcancados concluséao
) Humanos,
Confeccionar . o
o cognitivos e | Formularios de
formulério de | . ) _
) fisicos (sala, | encaminhamento Setembro/2021 | 2°SG Murquio
encaminhamento )
computador, | confeccionados.
entre os setores.
papel).
Orientar 0s | Humanos,
profissionais cognitivos e | Reunibes de CC(CD)
quanto ao uso do | fisicos (sala, | orientagdo Outubro/2021 Luciana
formulario de | computador, | realizadas. Camargo
encaminhamento. papel).
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Confeccionar e | Humanos, Questionario pos- | Dezembro/2021 | CC(CD)
adotar 0 | cognitivos e | atendimento Luciana
questiondrio  pds- | fisicos (sala | confeccionado e Camargo
atendimento (fisico | computador, | adotado.
e on-line). papel).
Solicitar ao setor de | Humanos, Agenda on-line de | Dezembro/2021 | CC(CD)
informatica a | cognitivos e | marcagdo para O Luciana
criacdo de agenda | fisicos (sala, | Departamento Camargo
de marcacdo on- | computador). | estabelecida.
line para 0
Departamento  na
pagina  eletronica
da OM.
Divulgar em plano | Humanos, Criacdo da agenda | Dezembro/2021 | Suboficial
do dia a criacdo da | cognitivos e | de marcacdo on- Farias
agenda de | fisicos (sala | line divulgada em
marcacdo on-line. | e plano do dia.

computador).
Criar uma rotina de | Humanos, Rotina de | Janeiro/2022 3°SG Péamela
verificagdo mensal | cognitivos e | verificacdo da
das marcagdes na | fisicos (sala | agenda on-line e
agenda on-line e |e acompanhamento
acompanhamento computador). | do  aprazamento
do aprazamento. estabelecidos.
Criar uma caixa de | Humanos, Caixa de sugestbes | Dezembro/2021 | CB Camila
sugestbes para 0s | cognitivos e | para 0S
profissionais do | fisicos (sala, | profissionais  do
Departamento. caixa de | Departamento

madeira e | criada.

papel).

3.3 GESTAO DO PROJETO



14

O acompanhamento ao projeto de intervengédo foi integral e presencial, ja que trabalho,
diariamente, no local do projeto.

Em relagdo a causa critica | foram realizadas as a¢des discriminadas abaixo.

A equipe de saude foi reunida para discutir o fluxo adequado entre os setores e foi
confeccionado Procedimento Operacional Padrdo (POP) para o fluxo entre as Divisdes. Foi
realizada reunido de orientacdo sobre o POP de fluxo e de acolhimento. O desafio maior serdo os
primeiros meses para que seja incorporado o POP e esquecidos 0s habitos anteriores. Foi criada
uma rotina de verificacdo do fluxo de atendimento através da avaliagcdo de prontuérios clinicos,
por amostragem, quinzenalmente. Decidiu-se acrescentar a classificacdo de risco na triagem
pela equipe de enfermagem.

Foram realizadas reunifes de orientacdo para o uso de apenas um prontuario clinico por
paciente. A utilizacdo de um prontuério por paciente esta funcionando bem, os reflexos dessa
acdo ja se fazem presentes a medida que os pacientes sdo encaminhados entre os setores e 0
profissional recebe o prontuario preenchido por outros profissionais, tornando a visdo do
paciente muito mais abrangente.

Foi promovida a capacitacdo para 100% dos profissionais de saude sobre o tramite das
licencas médicas e legislacdo pertinente.

Foram estimuladas a comunicacao e integracdo entre os setores atraves de reunides para
discussdo de objetivos comuns como a melhoria nos indicativos de produtividade do
Departamento. Foi agendada corrida em grupo para todo Departamento. Reunifes sociais foram
programadas para o final do ano, ap0s a liberacdo por autoridades sanitarias.

Em relacdo a causa critica 11, foram realizadas as a¢des elencadas abaixo.

Foi confeccionado formulario de encaminhamento entre os setores e foi promovida
orientacdo para que todos utilizem o mesmo. O formulario de encaminhamento esta sendo
utilizado de forma rotineira, mas exige observacdo constante para que a a¢do ndo se perca na
correria do dia a dia, ja que sabemos que o cérebro humano busca formas de economizar energia
e tende a retornar para habitos antigos.

O questionario pés-atendimento foi criado e consta no apéndice A. Os questionarios séo
boas ferramentas para verificacdo de satisfacdo do cliente. As respostas costumam ser bastante
interessantes e trazem bons direcionamentos para estratégias futuras. Verificou-se a possibilidade
de implantacdo do questionario pés-atendimento on-line para a tripulagdo, que inicialmente
seria fisico (impresso). Foi solicitada ao setor de informatica, a colocagdo de link na pagina

eletronica do CIAMPA para que 0s usuarios possam preencher o referido questionario para
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avaliacdo qualitativa dos atendimentos de saude. Manteve-se a ideia de questionario pos-
atendimento fisico para os aprendizes, j& que 0 acesso a computadores pelos alunos é menor.

A equipe verificou que seria vidvel implementar também a marcacdo de consultas on-
line para a tripulacdo. Essa ideia surgiu durante a aplicacdo do projeto. Foi solicitada junto ao
setor de informatica a confecgdo de agenda on-line na péagina eletrdnica do Centro de Instrucéo.
Seré divulgada em plano do dia a criagcdo da agenda on-line.

O questionario pés-atendimento foi confeccionado e esta em uso pelos aprendizes, porém
aguarda implantacdo on-line pelo setor de informéatica. O agendamento on-line também tem
aguardada sua implantacdo pelo setor de informética. Sera criada uma rotina mensal de
verificagdo da agenda on-line e acompanhamento do aprazamento.

A caixa de sugestdes estd sendo adquirida e estara em funcionamento até dezembro de
2021. A instituicdo de uma caixa de sugestdes no Departamento tem como objetivo promover
mais um canal de comunicacao entre a chefia/supervisao e os profissionais de saude.

As seguintes metas foram formuladas neste projeto de intervencao:

Meta 1: Homologacdo/autorizacdo da licenca médica/ afastamentos para 100% dos
pacientes; e

Meta 2: Tempo de espera para consultas na odontologia e fisioterapia de sete dias ou
menos.

A meta 1 foi atingida integralmente, mas exige a realizacdo de capacitacdes rotineiras e
avaliacGes do fluxo para a manutencdo. A meta 2 foi atingida na Divisdo de fisioterapia, gracas
ao controle do fluxo de atendimento e encaminhamentos, ja na Divisdo de odontologia espera-se
que a meta seja atingida assim que o agendamento de consultas on-line esteja instituido.

A maior dificuldade encontrada na implantacdo do projeto de intervencdo foi a natural
resisténcia a mudanca por parte da equipe. Como seres humanos, buscamos acbes que nos
parecam menos cansativas e leva-se um determinado tempo para vencer os habitos antigos. Por
IS0, sugere-se a observacdo continua dos procedimentos, como a utilizacdo de encaminhamentos
entre 0s setores, uso de prontuério Unico, agendamento constante de capacitacdes sobre o fluxo
de atendimento e legislacGes pertinentes. O questionario pds-atendimento deve ser utilizado
como ferramenta de avaliacdo da qualidade do atendimento.

Os profissionais manifestaram satisfacdo em participar da definicdo do melhor fluxo de
atendimento do Departamento e mostraram-se interessados na instituicdo do agendamento on-
line e questionario pds-atendimento. Foram bastante receptivos também em relacdo as acOes
propostas para reunides para discussdo dos objetivos do Departamento e agendamento de

reunides esportivas e sociais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo entre 0s setores esta sendo trabalhada a partir das acdes tomadas no projeto
de intervengdo. As principais contribui¢des observadas foram: a discussdo e analise de diversos
processos que estavam ocorrendo de forma inconsciente e desviada dos padrdes ideais de fluxo
entre setores de um servico de salde; maior interacdo entre os profissionais e consequentemente,
entre suas DivisOes; maior disposi¢do e engajamento para trabalhar, por parte dos profissionais,
trazida pela melhor organizacgéo e definicdo dos procedimentos e administracdo do tempo.

A deficiéncia do fluxo de atendimento foi combatida através do seu detalhamento em
POP e esta disponivel para todos os profissionais, assim como o POP para acolhimento pelos
profissionais de enfermagem. Os profissionais relataram ter entendido o fluxo e manifestaram a
intencdo individual para implantar o fluxo de maneira consciente. A avaliagdo do fluxo requer
um acompanhamento e superviséo em longo prazo.

Foram realizadas palestras para promover a capacitacdo para 100% dos profissionais de
salde sobre o tramite das licencas médicas e legislacdo pertinente. Os profissionais relataram ter
compreendido o tramite das licencas e comprometeram-se a buscar informagdes caso tenham
duvidas no futuro.

A auséncia de mecanismos de integracdo entre os setores foi sanada através do uso dos
formularios de encaminhamento. Todos os profissionais estdo cientes que o paciente deve ser
encaminhado somente atraves dele.

Os seguintes resultados eram esperados:

e Regularizacédo da situacdo funcional dos pacientes em 100% dos casos;
e Melhora clinica dos pacientes de fisioterapia e odontologia;

e A atencdo e cuidado global ao paciente aprimorados;

e Ajustadas a oferta e demanda pelos servicos; e

e Estabelecido melhor gerenciamento de tempo dos profissionais.

A regularizacdo da situacdo funcional dos pacientes foi atingida para a totalidade dos
casos, apds a capacitacdo sobre o tramite das licencas médicas e legislacdo pertinente. Mas
sugere-se que sejam realizadas capacitacdes periodicas para manutencdo do tramite das licencas
médicas.

A melhora clinica dos pacientes de fisioterapia e odontologia é aguardada ja que a
marcacdo on-line contribuira para 0 menor aprazamento entre as consultas de odontologia e

fisioterapia, assim como um ajuste entre a oferta e demanda pelos servicos. Os profissionais
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realizam a marcagdo presencialmente, mas muitas vezes estdo envolvidos em fungfes colaterais
e isso prejudica muito o agendamento.

Foi estabelecido melhor gerenciamento de tempo dos profissionais, através da utilizagdo
dos POP de fluxo de atendimento e de acolhimento/triagem, utilizacdo de encaminhamentos,
utilizacdo do prontudrio Unico e capacitacdes sobre o tramite das licencas médicas, eliminando a
perda de tempo com retrabalho e perda de recursos com a repeticdo de exames. Assim como foi
reduzida a perda de tempo pelos usuarios dos servi¢os de saude.

A atencdo e cuidado global com o paciente estdo sendo aprimorados, a medida que a
integracdo entre os setores fortalece-se como uma realidade.

Espera-se que o estabelecimento do questionario pés-atendimento e da caixa de sugestdes
contribua para a autoavaliacdo dos setores e dos profissionais, consolidando esses instrumentos
como ferramentas para a melhoria continua e feedback dos servicos.

Cabe ressaltar que o gestor desempenha importante papel para a integracdo dos setores e
profissionais. O gestor deve exercer a lideranga do grupo de forma incisiva e construtiva para
atingir o objetivo final que é o cumprimento da missdo do servico de saide com qualidade. O
gestor deve estar preocupado em promover um ambiente empatico para que todos sejam ouvidos
e possam manifestar insegurancas, insatisfacdes e também sugestdes de melhoria para os
processos de trabalho, em um ambiente de cooperacdo. Deve atentar para as particularidades de
cada profissional, ressaltando suas virtudes. Deve identificar as possibilidades de conflito e obter
0 envolvimento de todos.

Nesse ambiente, moldam-se lacos de confianca e canais de comunicagédo entre o gestor e
a equipe e tambem entre os profissionais, contribuindo muito para a integracdo e colaboracgéo

entre os diversos setores do Departamento de Saude.
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APENDICE A. QUESTIONARIO POS-ATENDIMENTO
CENTRO DE INSTRUCAO ALMIRANTE MILCIADES PORTELA ALVES
DEPARTAMENTO DE SAUDE

. Em uma escala de 1 a 10, quanto vocé recomendaria o atendimento do Departamento de
Saude do CIAMPA?

. Em uma escala de 1 a 10, qual seria a nota que vocé daria ao atendimento do
Departamento de Saude do CIAMPA?

. Vocé considera que o servico de saude do CIAMPA atendeu plenamente as suas
necessidades?

. Emuma escala de 1 a 5 quais as chances de vocé seguir utilizando o servi¢co de saude do
CIAMPA?

. Destaque os pontos positivos do atendimento de satde (enfermagem, médico, dentista e
fisioterapia).

Agradecemos muito a sua colaboracéo.



