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Sumario

A COVID-19 veio requerer mudancas nos servicos de satide num curto periodo de
tempo. Em geral, os servigos de saude tiveram de se adaptar a novas circunstancias e o Hospital
Nélio Mendonca, 0 objeto desta tese enguanto estudo de caso, ndo foi excecdo. A dimensédo
temporal deste estudo é de um ano e meio, a contar de marco de 2020 a setembro de 2021. O
quadro de referéncia para a realizagdo deste estudo inclui a literatura sobre as organizagoes
altamente fiaveis, a coordenacdo relacional e a aprendizagem organizacional. A anélise
efetuada mostra que o Hospital Nélio Mendonca respondeu a pandemia através de nove
dimensGes agregadas, sendo elas a preocupacdo com a falha, o comprometimento com a
resiliéncia, a deferéncia com a expertise, sensibilidade as operac@es, relacdes de partilha e
respeito matuo, comunicacdo de elevada qualidade, desenvolvimento de sistemas de partilha
de informacdo e aprendizagem organizacional. Estas nove dimensdes agregadas combinam
fatores que trazem vantagens competitivas para 0 HNM no combate a pandemia da COVID-
19. No essencial, estas mudancas podem ser explicadas pelo quadro teérico usado no presente
estudo. Em suma, as mudancgas organizacionais registadas foram, na sua maioria, positivas e

ajudaram o HNM e os seus profissionais nesta missdo de combate a pandemia.

Palavras-chaves: COVID-19; Mudancas Organizacionais; Organizacdes Altamente Fiaveis;

Coordenacdo Relacional; Aprendizagem Organizacional.



Abstract

COVID-19 required changes in health services in a short period of time. In general,
health services had to adapt to new circumstances and Hospital Nélio Mendonca, the object of
this thesis as a case study, was no exception. The temporal dimension of this study is a year and
a half, from March 2020 to September 2021. The frame of reference for conducting this study
includes the literature on highly reliable organizations, relational coordination and
organizational learning. The analysis carried out shows that Hospital Nélio Mendonca
responded to the pandemic through nine aggregated dimensions, namely concern with failure,
commitment to resilience, deference to expertise, sensitivity to operations, sharing relationships
and mutual respect, communication quality, development of information sharing systems and
organizational learning. These nine aggregate dimensions combine factors that bring
competitive advantages to the HNM in combating the COVID-19 pandemic. In essence, these
changes can be explained by the theoretical framework used in this study. In short, the
organizational changes recorded were mostly positive and helped the HNM and its

professionals in this mission to fight the pandemic.

Keywords: COVID-19; Organizational Changes; HRO; Relational Coordination;

Organizational Learning.
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Introducéo

No contexto social pandémico em que nos encontramos torna-se cada vez mais relevante
extrair licbes que temos vindo a aprender com esta situagdo de mudancga. Neste contexto, esta
tese debruca-se sobre o Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM), unidade de saude situada na
Regido Autonoma da Madeira, mais especificamente no concelho do Funchal enquanto caso
ilustrativo da mudanca organizacional decorrente da pandemia por COVID-19. Esta doenca,
que provoca sintomas como febre, tosse seca, dispneia, anosmia, entre outros, pode ter fortes
impactos numa sociedade cada vez mais envelhecida e em individuos especificos que detenham
algumas comorbilidades associadas. Apesar de ser uma doenca recente, houve a necessidade de
travar o seu contagio, com medidas impostas tanto pelo Governo Central, quanto pelo Governo
Regional da Madeira. No presente trabalho, analisa-se o caso do HNM durante um periodo de
um ano e meio, de maneira verificar como € que a organizacao se alterou a si mesma durante

este periodo.

Em termos visiveis, no que se refere as instalacbes do HNM, houve a necessidade de se
implementar uma UCI e uma unidade de contingéncia, apenas dedicada a doentes COVID-19
positivos, com quartos de pressdo negativa, para utentes que tenham a caréncia de cuidados
mais supervisionados por profissionais de satde. Do mesmo modo, foi criada uma unidade de
salde que faz um controlo de toda a pandemia na RAM denominada de UESP, trabalhando em
rede com 0 HNM e com outras entidades regionais, que serve como um filtro ao hospital, para
gue consigam ser dadas respostas antecipadas a populacdo e assim ndo exista uma sobrecarga
no HNM com internamentos e situacfes agudas de doenga. Houve um grande investimento
regional, tanto a nivel de estruturas, quanto de recursos humanos e equipamentos. Todas as
medidas adotadas, tanto comunitariamente quanto organizacionalmente foram sendo ajustadas
por forma a responder a evolucdo da situacdo pandémica na Regido e as necessidades da

populacéo e das entidades de saude envolvidas no processo de tomada de decisdo.

Dado que a pandemia teve diversas vagas, com um aumento e diminuicdo de casos e
internados ao longo do tempo, as medidas adotadas podem ter-se alterado consoante o
conhecimento e estudos sobre a doencga. Torna-se entdo crucial entender que medidas foram
tomadas inicialmente, quando esta doenca era ainda pouco estudada e havia pouco
conhecimento sobre a mesma e que medidas ficaram para enfrentar vagas que se vieram a

suceder. O facto do HNM se conseguir adaptar e regressar sucessivamente as suas dinamicas



originais faz com que esta organizagcdo tenha uma vantagem competitiva, de modo a que

combate & pandemia da COVID-19 seja mais eficaz.

Foi usada uma metodologia de estudo de caso, de modo a se conseguir compreender as
mudangas organizacionais que o0 HNM implementou, de forma que o combate a pandemia da
COVID-19 fosse mais eficaz e que a saude publica da populacdo madeirense fosse sempre
salvaguardada. Para este estudo de caso recorreu-se a trés fontes de apuramento de dados, entre
as quais, entrevistas a profissionais de satde que estdo na linha da frente a combater a pandemia,
obtencdo de documentos, nomeadamente os relatérios de contas e planos de contingéncia do
ano de 2020 e por observacdo, com a captacdo de registos fotograficos, sendo assim mais

explicativo o processo de mudanca que ocorreu no HNM.

Este estudo de caso foi guiado por trés teorias distintas, que nos fazem remeter para
caracteristicas fundamentais numa organizacéo onde o risco é elevado e as dindmicas estdo em
constantes alteracbes, nomeadamente, as organizacGes altamente fidveis, a coordenacdo
relacional e a aprendizagem organizacional. As organizacGes altamente fiaveis remetem-nos
para uma detecdo, antecipacdo e gestdo de eventos adversos, trabalhando em prol da
performance organizacional do HNM. A coordenacao relacional, que nos remete para uma boa
relacdo e respeito mutuo entre os profissionais e as suas equipas, para uma boa comunicacao,
atempada, rigorosa e orientada para a resolucdo de problemas. A aprendizagem organizacional,
comecando numa aprendizagem individual, gerando aprendizagens de grupo e
consequentemente uma aprendizagem organizacional, é importante para que as organizacdes

melhorem a sua capacidade de agir em situacdes que requerem mudanca.

Compreender a natureza das mudangas que 0s servigos de salde empreendem em
situacOes crise, nomeadamente pandémica, pode ser determinante para a promocao da sua
eficcia organizacional. Neste contexto, o presente trabalho procura responder a seguinte
questdo: Que mudancas organizacionais foram empreendidas pelo HNM como forma de
enfrentar o surgimento da COVID-19 na RAM?



1-Revisédo de Literatura

A pandemia por COVID-19 veio trazer requisitos de adaptacdo aos servicos de salde.
Sendo um evento caracterizado pela incerteza, veio exigir respostas organizacionais a se
verificar, muitas vezes, em tempo reduzido. Apesar de potencialmente globais, porque desafiam
as organizagOes como um todo, bem assim como as relagdes que estas estabelecem umas com
as outras, estas mudancas organizacionais sao necessarias, de maneira que as organizacoes de
servicos de saude desenvolvam as suas atividades nas melhores condicdes possiveis, tanto para
os doentes, quanto para os profissionais de saude. Enquanto situacdes de mudanca, as crises
podem constituir-se como ocasides privilegiadas de aprendizagem organizacional. Neste
contexto, trés quadros tedricos foram mobilizados para enquadrar o presente trabalho: as
organizacbes altamente fiaveis, na medida em que elaboram sobre o modo como as
organizacbes podem detetar precocemente evento inesperado e agir eficazmente sobre os
mesmos; a coordenacgdo relacional, pois acentua o papel das mudangas na comunicagdo
organizacional em contextos de elevada interdependéncia, incerteza e constrangimento
temporal; a aprendizagem organizacional, enquanto processo global de geracdo de

conhecimento sobre o préprio processo de mudanca.

Estas trés perspetivas adequam-se ao que sera expetavel observar em organizacdes de
servicos de saude que enfrentam situacdes adversas. As organizacdes altamente fiaveis tém
caracteristicas e dindmicas que lhes permitem detetar, antecipar e gerir eventos adversos
inesperados, como é o caso da imprevisibilidade da propagacdo da pandemia e o facto de ndo
existirem recursos suficientes para se prestar os cuidados de salde necessarios a todos os utentes
gue necessitam. No que se refere ao conceito de coordenacéo relacional, este transmite-nos o
facto desta abordagem se ocupar com 0s atributos organizacionais que vao conferir eficacia em
ambientes de elevada incerteza, risco, tempo reduzido para entrevir em caso de erros e
interdependéncia, caracteristicas comuns em servicos de satde. Por Gltimo, a aprendizagem
organizacional, processo através da qual cada organizacdo reteve e leva para o futuro o
conhecimento adquirido através da analise de erros individuais ou grupais, e que assume

elevada relevancia na medida em porque a pandemia tem vindo a registar diversas vagas.



1.1- Organizag@es Altamente Fiaveis

Segundo Sutcliffe (2006), o conceito de organizagfes altamente fiaveis surgiu nas areas
da aeronautica e nuclear, pois as organizacGes destas areas operam em ambientes sociais e
politicos de elevada complexidade, muito propensos ao risco e cujo minimo erro pode levar a
consequéncias extremamente graves. No que se refere aos servicos de salde como organizacdes
altamente fidveis, tem sido um tema cada vez mais estudado, essencialmente porque tal como
Sutcliffe (2006) enuncia, 0s servigos de salde tém muitas caracteristicas idénticas aquelas que
podemos encontrar em areas como a nuclear e a aeronautica. Nos ultimos anos, a grande
mudanca que se tem vindo a verificar na area da salude passa por esta estar cada vez mais
centrada no doente e este, por consequéncia, cada vez mais propenso a reclamar o0s possiveis
erros, que muitas vezes eram esquecidos, ou ndo reportados. Vé-se cada vez mais 0s proprios
doentes a fazerem parte integrante da organizacao, capazes de dar um feedback para possiveis
melhorias futuras e para se poderem posteriormente fazer comparacgdes entre unidades de satde

e as suas decisdes estratégicas consoante o seu ambiente cultural.

As organizacgdes altamente fiaveis tém caracteristicas muito especificas e que tém vindo
a ser cada vez mais estudadas na area da saude Sutcliffe (2006). Estas organizacgdes irdo planear
0 seu futuro consoante aquelas que s&o as suas expectativas, desenvolvendo planos de
contingéncia que possam responder as suas necessidades de forma adequada e efetiva. Sutcliffe
(2006), afirma que as principais caracteristicas destas organizacfes se prendem com o facto de
0s servicos de salde operarem em ambientes organizacionais que estdo em constante mudanca,
sendo muitas vezes necessario antecipar alguns acontecimentos, para que nao acontecam
eventos adversos e para que a organizacdo esteja preparada para responder aos problemas. Sdo
organizacbes extremamente preocupadas com a falha, tém relutancia em simplificar os
processos e interpretacdes, sao sensiveis as operacdes, tém uma deferéncia com a expertise e
um grande comprometimento com a resiliéncia. Sutcliffe (2006), afirma que esta preocupacao
é algo recorrente nas organizages altamente fidveis, estas tm uma necessidade de se antecipar,
de ver tudo aquilo que esta certo na organizacdo, aquilo que podera dar errado e aquilo que
podia ter dado errado e que devido & sua antecipacao ndo deu. Nos servicos de salde e segundo
Sutcliffe (2006), existe uma grande preocupacdo com o erro médico, e que muitas vezes esse
erro ndo € reportado por diversos motivos. As organizacfes altamente fiaveis, tém
conhecimento que é natural haver erros humanos e que os sistemas também falham, no entanto,
esses erros devem ser utilizados para haver uma melhoria de performance e nesse sentido é

importante que exista uma cultura justa e de reporte. O reporte médico segundo Sutcliffe (2006),



ajuda as equipas a conseguirem uma aprendizagem individual, principalmente do individuo que
errou, mas também uma aprendizagem grupal, fazendo com que esse erro ndo se volte a repetir
por outro individuo. Deve notar-se que existem erros mais graves que outros, erros

premeditados e erros ndo premeditados, a diferenca entre eles € denominado de erro e violacao.

Nos servicos de saude existem caracteristicas de organizac@es altamente fiaveis como
por exemplo a resiliéncia, a antecipacdo e a preocupacdo com a falha, a sensibilidade das
operacdes e a resisténcia a sensibilidade Sutcliffe (2006). Assim sendo, € necessario ir para
além de um foco individual, é necessario amplificar o foco & organiza¢do em geral e estudar a
sua cultura, elemento que é de extrema importancia para as organizagdes altamente fidveis,
devido a seguranca e a confiabilidade que é depositada por quem procura estes servigos de
salde. Segundo Sutcliffe (2006), a resiliéncia "é a habilidade intrinseca de uma organizacao
para manter ou recuperar a sua dindmica estavel", ou seja, as organizacGes altamente fiaveis,
tém a capacidade de se reinventar num curto periodo de tempo para se conseguirem adaptar a
algum evento adverso, conseguindo posteriormente, voltar as suas dindmicas. A resiliéncia
consiste em trés habilidades, a primeira é a habilidade de absorver a tensdo do acontecimento e
preservar sempre a funcdo de prestar os cuidados de sade minimos aos utentes, a segunda
prende-se com a habilidade de conseguir se recuperar apds o acontecimento adverso e por
ultimo, a terceira habilidade consiste em aprender através desse evento adverso e levar esses

ensinamentos para um futuro episodio idéntico.

Um sistema necessita de ser resiliente para que consiga manter toda a sua atividade,
perante algumas mudancas, quer internas quer externas. Deste modo, ser resiliente consiste em
ser mindfull perante todas as adversidades que surgem ao longo do percurso organizacional. De
modo a ser possivel que os erros consigam ser corrigidos e que possam existir mudancas
organizacionais como solu¢do a esses erros, € importante que existam, na organizagdo, recursos
humanos com experiéncias multidisciplinares, para aplicarem medidas corretivas de forma
répida e consciente. “As organizagdes resilientes tém a capacidade de absorver a pressdo e
preservar a funcao apesar da presenca de adversidades (quer internas, como mudancas rapidas,
lideranca fraca, pressbes de desempenho e producdo; quer externas, como aumento da
competicdo e exigéncias dos investidores); a capacidade de ser flexivel e recuperar perante a
ocorréncia de eventos inesperados em vez de colapsar; e a capacidade de aprender e

desenvolver-se a partir de episédios prévios de acao resiliente.” (Weick & Sutcliffe, 2007).



As organizagdes altamente fiaveis tém a flexibilidade de conseguir responder em tempo
real a algum acontecimento, como é o caso da COVID-19, tanto a nivel de recursos, de possiveis
investimentos e atividades que facam manter a funcionalidade da organizagédo de satde. Todos
estes aspetos prendem-se com o facto de as organizagdes altamente fiaveis serem vistas como
organizacgdes constituidas por equipas multidisciplinares, de modo a atingir a seguranca e a
confiabilidade que pretendem. Em sintese, as organizacGes altamente fidveis cultivam uma
cultura na qual, as equipas, com 0s seus recursos e os lideres tenham deferéncia com a expertise
para obter solucdes as questdes com as quais se confrontam. E necessario que exista uma cultura
onde todas as equipas constituintes da organizacdo se sintam confortaveis o suficiente para
partilhar informac0es, preocupacdes e erros. Estas organizacdes, denominadas de organizagdes
altamente fidveis, devem cultivar uma cultura justa, de reporte, de aprendizagem e flexivel,

naturalmente entendidas de pilares da fiabilidade.

Em suma, numa situagdo como a crise pandémica, é expectavel que as organizacées de
servicos de salide, maximizem a preocupacdo com a falha, criem estratégias que Ihes permitam
evitar a simplificacdo de interpretagbes, maximizem a sensibilidade a novas operacdes.
Adicionalmente, podemos supor que estas organiza¢Ges se mostrem criativas na procura de
solugdes para problemas desconhecidos, desta forma maximizando o comprometimento com a
resiliéncia e, por outro lado, criem solu¢des com base no conhecimento dos profissionais, ou

seja, mostrem deferéncia para com a expertise.

1.2- Coordenacao Relacional

Outro conceito relevante para este estudo de caso é a coordenacao relacional. Por vezes
existem problemas internos muito especificos como a falta de comunicacao entre 0s membros
da mesma equipa, falta de monitorizacdo ou falta de controlo, e a situacdo pandémica poder
originar desafios acrescidos no que resposta a circulacdo de informacdes entre profissfes. este
modo, € necessario que as equipas encontrem um equilibrio relacional para que tudo corra pelo
melhor em situac6es de quotidiano, e em especial, em situacfes atipicas como esta da COVID-
19. Se os profissionais estiverem em sintonia, no que concerne aos objetivos partilhados,
respeito matuo e conhecimento partilhado, a sua comunicagéo tende a ser objetiva, frequente,
atempada e essencialmente focada na resolucdo de problemas, as organizagdes a serem custo-

efetivas com elevada qualidade.



A coordenacdo € algo essencial numa organizagdo como 0s servicos de salde. Lima &
Rivera (2009), afirmam que a coordenacdo é um dos instrumentos mais cruciais para que 0s
gestores consigam articular e integrar os diversos profissionais de satde dentro das respetivas
unidades e posteriormente dentro da organizacdo. Consoante o grau de coordenagdo aumenta,
a comunicacdo melhora, fazendo reduzir incertezas e evitar conflitos. Lima & Rivera (2009),
consideram que a coordenacao é um dos propositos para um processo de integracao nos servicos
de salde, tendo em conta todas as relagdes dai resultantes. Sendo que este tipo de organizacao
estd intimamente ligado a uma componente humana, é necessario integrar essa coordenagédo nas

relacfes humanas entre profissionais de salde e nas relages entre 0s mesmos e 0s seus doentes.

Gittell (2009), define coordenacdo relacional como “A coordenagdo do trabalho por
meio do relacionamento de objetivos compartilhados, conhecimento compartilhado e respeito
mutuo.” (p.23). A mesma autora, criou um modelo de coordenacéo do trabalho para grupos de
profissionais de salude, definindo quatro mecanismos, Gittell (2002). Os quatro mecanismos
definidos por Gittell (2002) sdo rotinas, boundary spanners, reunides clinicas e coordenacgéo
relacional. Deve notar-se que 0s trés primeiros mecanismos sao vistos como uma coordena¢do
formal, que ir& dar apoio a coordenacdo relacional. No que se refere as rotinas, tomam o nome
técnico de protocolos, e tém de ser seguidos pelos profissionais, consistem em todas as tarefas
que tém de ser sequencialmente realizadas. Estas rotinas, permitem desvendar as melhores
praticas a seguir, fazendo com que as competéncias individuais aumentem e consequentemente
aumentem as competéncias grupais e organizacionais. Gittell (2002), afirma que ado¢éo de
politicas de gestdo tendo em conta a qualidade total depende, essencialmente, de como os
profissionais utilizam diariamente os protocolos da sua unidade de salde, fazendo com que 0s
mesmos possam vir a evoluir, dando oportunidade aos profissionais de terem uma
aprendizagem, criando melhorias competitivas para a organizagao. As boundary spanners, séo
assumidas como sendo a coordenacdo do atendimento dos doentes, tendo em conta que 0 seu
acompanhamento e seguimento sera efetuado pelo médico e enfermeira responsavel. As
reunides clinicas, segundo Gittell (2002), permitem aos profissionais de salde organizar e
coordenar todas as tarefas que tém para desempenhar enquanto equipa de trabalho. Estas
reunides permitem também aumentar a performance organizacional. Por Gltimo, a coordenacéo
relacional resulta de toda uma interagdo e comunicagédo obtida pelos membros da equipa de
trabalho. Gittell (2002), afirma que este tipo de comunicacdo mais espontanea dentro da
organizacdo ocorre num ambiente de matuo respeito, com valores partilhados e de relacbes

pessoais entre os profissionais de saude.



A mesma autora (Gittell, 2009, 2011), defende o modelo relacional para 0 modo como
as préaticas de gestdo de recursos humanos influenciam resultados organizacionais relevante.
Este modelo combina praticas organizacionais que promovem uma coordenacédo relacional
entre os profissionais, desenvolvendo a sua motivacdo, 0 compromisso e competéncias
individuais. Gittell (2009), enuncia que a coordenacgéo relacional aumenta a satisfagdo dos
prestadores de cuidados de salde com as suas funcdes, pois exige a partilha de conhecimentos
aprendidos, bem como dos seus objetivos para a organizacdo ou servico e o respeito muatuo
existente. Quando a incerteza se torna mais evidente, os profissionais de salde devem ser mais
sensiveis a possiveis mudangas, Gittell (2009). Gittell (2009), organizou uma série de
estratégias de desenvolvimento de coordenacdo relacional, sendo elas a selecdo, avaliacdo e
recompensa para o trabalho de equipa, a resolucdo proativa de conflitos, a estimulacdo da
lideranca na linha da frente, a definicdo dos objetivos das fungbes, a flexibilizacao das fronteiras
das funcbes e do sistema — comunicagdo inter-organizacional, criacdo de circuitos de
tratamento/comunicagdo, reunibes multidisciplinares, gestores de processo e 0
desenvolvimento de sistemas de partilha de informacdo. Estas estratégias irdo culminar num

desempenho mais eficiente da organizacéo.

A coordenacdo relacional ajuda a antever mudancas em situacdes adversas como € o
caso da COVID-19, no sentido em que a organizacao tem de alterar as suas dinamicas num
determinado periodo de tempo e para tal é essencial uma boa comunicagdo entre 0s membros
de profissdes diferentes, o que desafia a lideranca de topo, mas também na linha da frente, ou
a alteracdo da realizacdo de reunides clinicas ou de coordenagdo, onde seja possivel a existéncia
de uma partilha de ideias, opinides e até de. Deste modo, como resposta a situacfes pandémicas,
podemos esperar que as organizacbes de servicos de saude introduzam mudancas

organizacionais tendentes a maximizar a coordenacéo relacional.

1.3- Aprendizagem Organizacional

As organizacOes de servicos de salde caracterizam-se pela vivéncia de situagdes de
ambiente de incerteza, de risco muito elevado de erro, o que acarreta mudancas constantes. Esta
situacdo é potenciadora de ocasides uma aprendizagem individual e organizacional. Esta
aprendizagem por parte dos prestadores de cuidados de saude, promove o desenvolvimento de
novas competéncias que lhes permitam responder com a maior eficacia a mudancas

organizacionais subsequentes.



Segundo Osorio (2009), o conceito de aprendizagem organizacional tem vindo a ser
cada vez mais uma estratégia para a competitividade das organizaces, especialmente quando
as mesmas se encontram em ambientes de extrema mudanca e incerteza, como ¢ alias o caso
que se vive atualmente com a pandemia da COVID-19. A aprendizagem organizacional tem
haver com conhecimentos médicos que evoluem, com novas tecnologias que sdo adotadas pelo
servico de salde, bem como com possiveis alteraces das necessidades dos doentes que
procuram a instituicdo. Yeung, Ulrich, Nason & Glinow (1999) definem o conceito de
aprendizagem organizacional como “a capacidade para gerar ¢ difundir ideias com impacto
ultrapassando as fronteiras organizacionais atraves de iniciativas e praticas de gestdo
especificas, assente em trés pilares: geracdo de ideias, generalizacdo de ideias e identificacdo e

eliminacdo de impedimentos a aprendizagem.” (p.13).

No entanto existem outros autores que apoiam e definem outro modelo de aprendizagem
organizacional, como € o caso de Edmondson (2008), que afirma que a aprendizagem € centrada
na execucao, isto quer dizer que devemos nos focar, ndo s@, no processo a ser desenvolvido
como também no modo como ser executado e evoluido. Este modelo apoiado por Edmondson
(2008), é desenvolvido em quatro etapas, sendo estas, a definicdo de guidelines, o fornecimento
de ferramentas para que os profissionais colaborem em tempo real, a recolha de dados do
processo e por fim a institucionalizacdo da reflexao disciplinada. Numa outra visao apresentada
por Marquardt (2002), a aprendizagem é feita por niveis, o primeiro é o nivel individual, que
se refere as alteracBes de competéncias, conhecimentos, e valores, através da observacgdo, 0
segundo, nivel o grupal, que se verifica quando as alteragdes individuais conseguem ser obtidas
por toda a equipa de trabalho e o Gltimo o nivel organizacional, que se verifica no incremento
da capacidade produtiva e intelectual, através do compromisso com a oportunidade de melhoria
continua. O mesmo autor, Marquardt (2002), afirma que existem trés tipos de taxonomia, que
faz distinguir os varios tipos de aprendizagem. O primeiro tipo € o adaptativo, que se verifica
guando existe uma reorganizacao derivada de uma reflexdo baseada em trabalhos sobre uma
situacdo especifica de aprendizagem. O segundo tipo é o antecipado, ou seja, quando a
organizacdo se antecipa a algum evento adverso que ira acontecer, mantendo uma vantagem
competitiva a outras institui¢cdes. O Ultimo tipo é o ativo, que resulta, essencialmente da analise

de vérios problemas existentes e de possiveis solu¢des implementadas.

Numa outra perspetiva, Martins (2004) refere Argyris & Schon (1978) para distinguir
trés tipos de aprendizagem: “Single loop, quando a aprendizagem permite intervir no processo

de detecdo e correcdo de erros; double loop, quando essa aprendizagem implica um



questionamento quanto aos pressupostos, valores, normas e politicas em que a organizagdo se
baseia; deutero-learning, quando os sujeitos aprendem a modificar, ou desenvolver o seu modo
de aprender a tirar licdes da experiéncia (...) o sujeito aprende a aprender.” (p.157). Assim
sendo, este autor afirma que aquelas organizacdes que conseguem estimular a existéncia de

varios tipos de aprendizagem sdo as organiza¢des mais fiaveis.

As condicgdes essenciais para que a aprendizagem seja uma ferramenta de sucesso para
as organizacdes, segundo Marquardt (2002) sdo a importancia dada as relacGes entre 0s
individuos, fazendo com que cada um deles seja visto como uma fonte individual de
aprendizagem, que detém competéncias, conhecimentos e valores diferentes. Outra condig&o,
estd na comunicacdo entre membros da mesma equipa e entre as equipas dentro da unidade de
salde, de modo que se consiga atingir uma aprendizagem organizacional com uma maior
eficiéncia. Com o objetivo de que o desempenho organizacional seja sempre crescente, 0s
gestores devem adotar uma cultura de aprendizagem dentro da sua organizagéo, para que esta

permita que o conhecimento esteja em constante evolucdo e difuséo.

O conceito de cultura tem vindo a ser também bastante estudado, pois este € um dos
mais fundamentais em organizacfes que estdo em constante aprendizagem e que tém em vista
a exceléncia. Segundo Marquardt (2002), uma cultura de elevado desempenho pressupde que
os profissionais assumam a sua responsabilidade na identificacdo das suas necessidades de
aprendizagem e dos meios para as satisfazer, ou seja, aprender a aprender. Varios estudos, como
por exemplo, os citados por Dyck, Frese, Baer & Sonnentag (2005), referem que as
aprendizagens com 0s acontecimentos adversos surgem nas organizacdes, quando os individuos
ficam encorajados a aprender com 0s erros, e quando interpretam esses Mesmos erros

considerando vérias fases, sendo estas o planeamento, a monitorizacéo e avaliag&o.

O processo de aprendizagem individual e organizacional sera estimulado por situacfes
de crise, as quais podem ser indutoras de aprendizagem de ciclo simples, mas também de ciclo
duplo e, idealmente, de deutero-learning. Estas trés tipos de aprendizagem sera tanto mais
relevante porquanto a disseminagdo do SARSCOV-e ocorre por vagas, pelo que as
organizacOes de servicos de saude podem dar respostas mais eficazes a uma dada vaga com

base na aprendizagem efetuada durante e ap0s a reacéo a vaga anterior.

Deste modo, as instituicdes de salde, sdo denominadas de organizagdes altamente
fiaveis, devido as suas caracteristicas Unicas, trabalhando num ambiente de constante mudanca

e de elevada complexidade. Com a pandemia da COVID-19, estas institui¢fes, tiveram de se
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adaptar num curto periodo de tempo. Mesmo que por vezes tenham existido falhas, devido a
esta ser uma situacdo que no inicio foi inesperada e com a necessidade de rapidas mudancas,
houve muita aprendizagem, quer seja ela individual, grupal ou organizacional. Assim sendo, as
organizagOes de saude tém vindo a ser cada vez mais flexiveis e com performances elevadas.
Todas as mudancas organizacionais necessarias numa pandemia mundial, como a que estamos
a viver, tornam as equipas mais unidas, com uma burocracia profissional, com papeis bem
definidos para cada recurso humano integrado. Torna-se uma missao, fazer com que a COVID-
19 ndo consiga atingir uma percentagem grande de populacéo e principalmente que os hospitais
consigam ter sempre capacidade instalada, com recursos humanos dotados de experiéncia para
fornecer os tratamentos indicados aos doentes COVID-19 positivos, sem esquecer todas as

outras doencas existentes.

2-Método
2.1.-Caracterizacéo do contexto

Na RAM, os servigos de salde funcionam como um sistema Unico, onde quer 0s
hospitais, quer os centros de salde e outras organizacfes de salde publicas, trabalham em
parceria para dar respostas a todos os problemas existentes, no que diz respeito a salde da
populacdo. No entanto, neste estudo de caso, o foco sera o Hospital Dr. Nélio Mendonca, que
nesta pandemia, foi a entidade de salde publica regional que mais sofreu alteragdes. Deste
modo, este hospital € o maior hospital publico da RAM, que trata de diversas patologias e que
tenta dar respostas efetivas a populacdo da RAM e aqueles que a visitam (visto o primeiro caso

de COVID-19 na regido ter sido verificado numa turista holandesa).

O HNM é um hospital pablico, cuja sua fundacgéo data no dia 9 de setembro de 1973 e
situa-se na llha da Madeira, mais concretamente na cidade do Funchal. E o um hospital publico
da Regido e trabalha com 26 especialidades distintas. Visto ser uma entidade publica a
totalidade do seu financiamento é dado pelo Estado, através dos impostos que os contribuintes
pagam ao mesmo. Por ser também o maior hospital da Regido, considera-se um hospital de
grande importancia local, onde trabalham cerca de 5.100 profissionais (dados do SESARAM
de 2018), com vista a satisfazer todas as necessidades existentes dos cerca de 251.060 habitantes
(dados dos censos de 2021) e de todos os que passam pela ilha, mas que ndo se consideram
residentes da mesma. Neste sentido, quando surgiu a pandemia da COVID-19, houve a

necessidade de se implementar algumas mudancgas organizacionais, quer de equipas, quer de
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espacos, quer de protocolos. O HNM passou por varias mudancas internas, no entanto, alguns
aspetos ndo se vieram a alterar, como € o caso da sua missdo, visdo e valores. De valorizar que
com a preparacao da chegada da pandemia a RAM, para além do financiamento do Estado,
houve vérias entidades e particulares a contribuir quer monetariamente, quer com

equipamentos, para a implementacédo de alas destinadas a doentes COVID-19 no HNM.

Um outro aspeto importante a considerar no que toca a caraterizacdo do HNM ¢ o fato
de existir uma burocracia de estrutura profissional (Glouberman & Mintzberg, 2001), onde a
tomada de decisdo é tida em conta com o envolvimento da autoridade conjunta. Cada um dos
profissionais é parte integrante e decisiva para todas as a¢fes obtidas na organizacéo, ou seja,
tem um baixo grau de centralizacdo, no entanto um elevado grau de formacdo e especializacédo
dos profissionais, quer dos superiores, quer da linha da frente. Com a pandemia veio ainda a se
intensificar mais, no sentido em que tudo aquilo que foi aprendido em meio escolar se foi
aprimorando com a chegada ao local de trabalho, e todas as aprendizagens dos profissionais de
salde até a data, foram também essenciais para combater uma doenca, inicialmente
desconhecida. No combate a esta pandemia estdo profissionais de saude como médicos,
enfermeiros, auxiliares, que tiveram de alterar as suas funcdes, aprender enumeras coisas novas
para conseguir responder da maneira mais adequada, num ambiente inseguro e de rapida

mudanca.

De modo que seja possivel entender melhor algumas decisfes tomadas pelo HNM
enquanto organizacdo de saide a enfrentar o combate a uma pandemia mundial, € importante
referir que as diversas vagas existentes no ultimo ano e meio de pandemia na RAM, foram
distintas e com aspetos a considerar, quer a nivel de intensidade de infetados, de internados, e
mesmo a nivel de conhecimento adquirido da doenca. Assim sendo, foram apurados 0s
seguintes dados relativamente ao nimero de infe¢fes, nimero de internados tanto na unidade
polivalente, quanto na UCI do HNM. Numa primeira vaga que ocorreu desde o dia 16 de marco
de 2020, dia em que se registou o primeiro caso positivo de COVID-19, numa cidada holandesa
que se encontrava de férias na Regido, até ao dia, 1 de julho de 2020, data em que o Governo
Regional tomou a deciséo de voltar a abrir o0 aeroporto com a obrigacgéo de teste PCR a chegada
e data em que existiam apenas 2 casos ativos de infe¢do e 90 casos recuperados. Nesta primeira
vaga nao houve registo de qualquer 6bito. O primeiro 6bito por COVID-19 na RAM data do
dia 1 de novembro de 2020, por uma idosa de 97 anos, com comorbilidades associadas. Uma
segunda vaga da pandemia surgiu em janeiro de 2021, com a agravante da elevada incidéncia

da estirpe inglesa. Deve notar-se que a capacidade instalada no HNM para receber doentes com
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COVID-19, nunca ficou sob presséo. Deste modo o HNM conseguiu receber doentes vindos de
Portugal Continental, cujo seus servicos de salde se encontravam numa rutura total de
capacidade. O periodo mais critico da doenca na RAM data nos meses de janeiro e fevereiro de
2021, com o pico mais alto de novos infetados a surgir no dia 15 de janeiro de 2021 com um

méximo de 140 casos diarios.

2.2- Caracterizacao de stakeholders de apoio a unidade de satde

Os stakeholders sdo organizacdes igualmente importantes, naquilo que diz respeito ao
combate a pandemia na RAM. Estes stakeholders foram implementados ou reorganizados de
forma a conseguirem dar respostas efetivas, de modo que o objetivo principal seja sempre
salvaguardar o HNM e os seus profissionais, e para que se consigam manter os cuidados de
salide na sua totalidade. Desta forma consideramos que, caso os profissionais do HNM ficassem
infetados, toda a Regido iria sofrer as consequéncias desse efeito. Deste modo, chamamos a
estes stakeholders de ambiente externo (ou envolvente) a organizacao, que acaba por permitir
investigar com uma maior precisdo o estudo da organizacao dentro do seu meio (Glouberman
& Mintzberg, 2001).

Com o aparecimento da COVID-19, na China no final do ano de 2019, a Regido sentiu
a necessidade de criar uma organizagdo, denominada de UESP, que pudesse fazer um controlo
mais incisivo da pandemia. O seu principal objetivo era fazer com que o hospital e 0s seus
profissionais ndo ficassem sem capacidade disponivel, quer de recursos, quer de espacos e
instrumentos para tratamento. O facto das equipas médicas trabalharem por turnos, faz com que
se um elemento da equipa médica ficar infetado com COVID-19, toda essa equipa teria de fazer
isolamento profilatico, o que seria um grande desfalque para o hospital e para o servico. Deste
modo, a salvaguarda dos profissionais de saude e do hospital sempre foi o ponto fulcral. Sendo
assim, a UESP que trabalha também sobre o funcionamento de uma burocracia profissional, tal
e qual como a estrutura que foi anteriormente referida para o HNM, € um importante filtro para
que se possam conter cadeias de transmissdo, fazendo com que o virus tenha cada vez menos

propagacao.

Contudo, conforme a evolugdo da pandemia, outros objetivos se foram impondo a esta
organizacéo, de maneira que a populagéo pudesse ter um acompanhamento personalizado, com
a iniciacdo dos gestores de caso. Estes gestores de caso sdo enfermeiros e médicos que fazem

um acompanhamento diario a todos 0s casos positivos e seus respetivos contatos, fazendo com
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que pequenas complicacbes possam ser tratadas em casa ao invés de doentes positivos se
deslocarem & urgéncia hospitalar, podendo porventura, infetar outros doentes e profissionais de
satide. E também nesta organizacdo denominada de UESP, que se controlam todas as entradas

e saidas de passageiros com a realizacao de testes.

Em parceria com a UESP e com 0 HNM, para que a pandemia possa ser controlada e
principalmente para que os resultados possam ser alcangados, estdo outras entidades regionais.
De entre estas entidades podemos referir o Governo Regional que disponibilizou verbas
financeiras elevadas para que se pudesse investir em obras, equipamentos e recursos humanos
num horizonte temporal atempado, a Protecdo Civil e os Bombeiros Municipais de todos 0s
conselhos da RAM, gue transportam os doentes para o HNM com todas as condicdes e cuidados
necessarios, a PSP que garante que os doentes infetados com a COVID-19 e 0s seus respetivos
contatos possam ser identificados e localizados e até hotéis, nomeadamente o Pestana Ocean
Bay e o Terrace Mar Suite Hotel, que recebem casos positivos de COVID-19, ou por 0s
individuos ndo poderem fazer o isolamento profilatico em suas casas ou por serem estrageiros
e ndo poderem permanecer em outras unidades hoteleiras da Regido. Grande parte de todo o
sucesso no combate a pandemia tido na RAM vem do fato de existirem diversas organizacoes
a trabalhar em parceria. O principal objetivo de proteger o HNM sempre foi atingido, pela uniéo

de todas estas instituicdes, no combate a esta pandemia.

2.3-Desenho da investigacédo e recolha de dados

Um estudo de caso tem como sua funcdo principal, compreender fendbmenos sociais
mais complexos (Yin, 2018). Deste modo tornou-se essencial, tratar este tema como um estudo
de caso, sendo que, a pandemia da COVID-19, é um dos temas atuais mais complexos, no que
se refere a area da salde, a nivel mundial. Como seria de esperar, este estudo de caso esta
associado a algumas limitaces e a alguns pontos fortes, que serdo posteriormente debatidos no
capitulo dos resultados do estudo. Um estudo de caso vai reter caracteristicas holisticas e
significativas de eventos da vida real, quer sejam estes em ciclos individuais, grupais ou
organizacionais (Yin, 2018). Segundo Yin (2018), um estudo de caso é “uma investigagdo
empirica que investiga um fendmeno contemporaneo em profundidade e dentro do seu contexto
da vida real, especialmente quando as fronteiras entre o fenOmeno e o contexto ndo séo

claramente evidentes.”.
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Este estudo de caso consiste em recolher dados para responder a uma pergunta de
partida. A nivel de recolha de dados, foram entrevistados profissionais de salde, que estdo na
linha da frente no que se refere ao combate a pandemia da COVID-19 na RAM, mais
concretamente nos servicos de saude destinados a COVID-19, como é o caso do HNM e UESP,
e foram também recolhidos documentos e efetuada uma observacdo. O estudo desta nova
doenca, tem vindo a ser um verdadeiro acontecimento adverso e 0s servigos de saude tiveram
de se adaptar de uma forma répida. Deste modo, com base em conceitos tedricos sobre
coordenacado relacional, aprendizagem organizacional e organizacdes altamente fiaveis, sera
dada resposta a pergunta de partida tendo em conta as medidas executadas pelos servigos de
salde da Regido, de modo a se analisar se 0 combate a pandemia tem sido feito da maneira mais
efetiva. O estudo de caso em questdo, tem uma recolha de dados qualitativos, por meio de
entrevistas, a profissionais de saude gque estdo na linha da frente, no HNM, na UESP, nos postos
de colheita tanto do hospital quanto do aeroporto e no laboratério hospitalar. Consequentemente
este estudo de caso terd um periodo de anélise de um ano e meio, verificando se a aprendizagem
tem vindo a potenciar respostas adequadas e em tempo real desde o inicio da pandemia, sendo

estas também adaptadas as necessidades do ponto de situacdo ao longo do tempo.

Este caso tem uma dimensao de estudo de um ano e meio de pandemia, daquela que foi
assistida e enfrentada na RAM, mais concretamente no Hospital Dr. Nélio Mendonca. Foi
utilizada uma metodologia de estudo de caso, pois este vem a responder, ou procurar responder,
com base em teorias da literatura, a problemas sociais. Neste caso relacionado com uma doenga
desconhecida, com a necessidade de se adaptar todo um sistema de salde para se conseguir
administrar os cuidados de satde. Apesar de todas as mudancas necessarias para se conseguir
combater esta doenca, foi necessario continuar a tratar outras doencas ja existentes, e assim,
adaptar também os cuidados de outras patologias as novas caracteristicas sociais. Fazer as
alteracOes necessarias e depois voltar a reestabelecer as restantes patologias, seria o indicado.
Deste modo, este estudo de caso vai procurar responder a questdo relacionada com as mudancas

organizacionais em tempos de COVID-19, no HNM.

Como técnica principal de recolha de dados, foram realizadas 18 entrevistas a
informante relevantes, sendo usado o critério de saturagdo (Tabela 1). Esta abordagem a
determinacdo da amostra € utilizada em casos de extracdo de dados com rigor qualitativo, de
modo que se faca uma descontinuacdo de recolha e de analise de dados (Glaser & Strauss 1967).
Glaser & Strauss (1967), definem saturagdo como “O critério para julgar quando interromper a

amostra dos diferentes grupos pertencentes a saturacao tedrica de uma categoria. Saturacéo
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significa que nenhum dado adicional esta sendo encontrado pelo qual o socidélogo pode
desenvolver propriedades da categoria.”. Do ponto de vista tedrico, também Urquhart (2013: p.
194) afirma que a saturacao pode ser vista como “O ponto na codificagdo quando descobre que
nenhum codigo novo ocorre nos dados. Ha instancias de montagem dos mesmos codigos, mas

ndo ha novos.”. Este tipo de metodologia por saturagdo tem quatro tipos de modelos.

Tabela 1- Estrutura de entrevistas

Cédigo da Cargo do profissional de satude

entrevista

El Secretario Regional de Saude e da Protecdo Civil

E2 Diretor Regional de Salde

E3 Presidente do Conselho de Administracdo do SESARAM

E4 Autoridade Regional de Salude (Delegado de Saude)

E5 Médica de Saude Publica e Comunitaria

E6 Médica Especialista

E7 Gestora Chefe do Departamento de Patologia Clinica

E8 Enfermeira Especialista em Satde Comunitaria

E9 Enfermeira Especialista em Salude Mental e Psiquiatria

E10 Enfermeira Especialista em Saude Publica e Comunitaria

E11 Enfermeira Especialista

E12 Enfermeira Especialista em Satide Comunitaria

E13 Enfermeira Especialista em Salde Publica e Comunitaria

El4 Psicdloga Clinica e de Saude, Especialista em Satide Comunitaria
E15 Psicdloga Clinica e de Saude, Especialista em Saude Ocupacional
E16 Gestor de Casos, especialista em Educacdo Fisica e Saude

E17 Técnica Superior na Area da Educacéo e Desporto

E18 Técnica Superior na Area da Educacéo

O primeiro modelo de saturacdo € denominado de saturacdo teorica, que se refere ao
desenvolvimento de categorias teoricas, relacionando a metodologia com a teoria subjacente ao
projeto, focando principalmente na amostra. O segundo modelo de saturacdo de temaética
indutiva, que se refere ao surgimento de novos temas ou cédigos, tendo um foco na andlise. O
terceiro modelo é denominado de saturagdo de tematica a priori, refere-se ao grau em que 0s
cddigos ou temas identificados sdo exemplificados nos dados, com o principal foco na amostra.
Por fim, o ultimo modelo é a saturacdo de dados, refere-se a quantidade de vezes que 0S novos
dados repetem o que foi expresso em dados anteriores, com o principal foco na recolha dos
dados. Neste caso especifico de estudo de caso, 0 modelo de saturacéo utilizado é o primeiro,

ou seja, 0 modelo de saturagdo tedrica. Com base em categorias tedricas sobre as dimensées
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agregadas estudadas, a metodologia é relacionada com o estudo, tendo um foco na amostra de

entrevistados.

O guia de entrevista era semi-estruturado e incluia trés partes. A primeira continha
perguntas relacionadas com a formacéo do entrevistado, nomeadamente a sua funcdo anterior
a pandemia e a sua formacdo academica. A segunda parte era composta por um bloco de
questdes sobre a organizacdo em que neste momento o entrevistado exerce fungdes, de modo a
conseguir entender que aprendizagens tém vindo a ser feitas, bem como dificuldades
encontradas ao longo do percurso e ligbes para o futuro. E por fim, incluiu-se um bloco de
questdes relacionadas com a revisdo de literatura da tese, nomeadamente as HRO,

aprendizagem organizacional e a coordenacdo relacional. O anexo 1 apresenta o guia utilizado.

Para além das entrevistas, este caso recorre a duas técnicas adicionais de recolha de
dados. A primeira refere-se a documentos e fotografias disponibilizados pela administracéo do
HNM, para que seja possivel fazerem-se comparacdes entre aquilo que nos ¢ efetivamente dito
pelos profissionais e aquilo que se pode verificar pelas fotos e documentos. Os documentos
analisados consistem em relatdrios de contas e planos de contingéncia, com dados importantes
acerca de algumas alteracGes que se foram implementando no hospital ao longo deste Gltimo
ano e meio de pandemia. Por ultimo, houve a oportunidade de recolher dados fotograficos e
fazer uma recolha de dados por observacdo, passando pelo HNM e pela UESP. Foi possivel
visitar as instalacdes da UESP e verificar todo o trabalho que € executado nessa organizacéo,
bem como visitar o laboratério, 0s postos de testagem, quer do aeroporto, quer do HNM e obter
registos fotograficos das instalacfes que foram criadas para dar os tratamentos necessarios no
HNM, sendo estas a unidade polivalente e uma UCI ambas dedicadas a doentes positivos com
COVID-19. Estas trés técnicas de recolha de dados fazem com que as conclusfes sejam

reforcadas por triangulacao das fontes.

2.4-Estratégia de analise de dados

A analise de dados seguiu a abordagem enunciada por Gioia, Corley & Hamilton (2013).
Apos lidas todas as entrevistas, documentos obtidos e ap0s a observacdo por mim realizada,
foram criadas categorias iniciais. Essas categorias iniciais representam conceitos de primeira
ordem, podendo integrar expressdes verificadas tanto nas entrevistas, quanto nos documentos
e na observacdo. Estes conceitos sdo aqueles que foram mais vezes enunciados pelos

entrevistados, tornando as categorias iniciais relevantes e garantindo que estas estdo ligadas a
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realidade. Em seguida, a interpretacdo destes conceitos de primeira ordem, ira gerar um
agrupamento de dados que se denominard de temas de segunda ordem. Seguindo 0 mesmo
raciocinio, a interpretacdo dos temas de segunda ordem levam a um agrupamento dos mesmaos,
gerando dimensfes agregadas, que sdo aquelas que terdo um maior nivel de abstragdo.
Conforme o nivel de abstracdo vai sendo maior, podemos estabelecer conexdes com os temas
abordados na revisdo de literatura, que neste estudo em especifico sdo as organizagoes
altamente fidveis, a coordenacdo relacional e a aprendizagem organizacional. Ao contrario do
que se costuma verificar na utilizacdo desta metodologia de Gioia, Corley & Hamilton (2013),
neste estudo de caso, as dimensdes agregadas ja estdo previamente denominadas, sendo estas
0s conceitos abordados na revisdo bibliogréafica. A tabela 2 apresenta a estrutura de dados,

elemento central desta abordagem a analise de informacéo qualitativa.

3-Resultados

No que se refere aos resultados obtidos através da recolha de dados, denota-se que
grande parte deles consegue deter respostas semelhantes para as mesmas questdes e que se
consegue facilmente apurar conclusdes com maiorias expressivas. No entanto, existem alguns
pontos de discérdia principalmente em aspetos que se referem a relutdncia em simplificar
processos e interpretacdes, no que se refere ao tipo de comunicacdo e no que se refere também
ao estimular a lideranca na linha da frente. Devo acrescentar que, apesar da discordia em certos
pontos da discussdo, que devem e serdo enumerados como possiveis pontos a melhorar, estes

aspetos foram considerados por uma minoria, de entre as 18 entrevistas realizadas.
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Tabela 2- Estrutura de dados segundo metodologia Gioia, Corley & Hamilton (2013)

Conceitos de 12 Ordem

Temas de 22 Ordem

Dimens6es Agregadas

-Melhor controlo da situacdo pandémica com a colaboragéo de outras
entidades, nomeadamente a UESP.

-Reviséo sistemética dos procedimentos, protocolos e circuitos.

- Melhoria consoante acrescem os conhecimentos da doenca e as
suas necessidades na RAM (internamento, urgéncias e circuitos)

-Comprometimento dos profissionais de satde a desempenhar novas
funcdes.

- Transformacgéo de servicos de especialidades em servigos COVID-
19 de um dia para o outro.

-Criacdo de novas organizagdes de salde para que as urgéncias
hospitalares ndo ficarem sob pressdo e aumentar o medo da
populacéo a se deslocar ao hospital

- Reorganizagdo profunda dos espagos fisicos.

-Criacdo de uma pré triagem e uma triagem avangada, de modo que
doentes COVID-19 positivos ndo dessem entrada nas urgéncias
hospitalares.

-Criagdo de uma unidade polivalente de internamento.

-Criacdo de uma UCI na antiga area das consultas externas.
-Reorganizagéo de circuitos de passagem, com a utilizagdo adequada
de EPI’s.

-Criagao de postos de colheitas tanto no aeroporto quanto no HNM.

- Assegurar que cada equipa tem pelo menos um elemento que
domine os procedimentos COVID-19.

-Alocar os profissionais mais preparados e com maior experiéncia
aos doentes suspeitos de COVID-19.

- Reorganizagdo de modos de trabalhos, de informacéo e de cuidados
consoante se alteram as normas quer regionais quer nacionais.

- Constante estudo sobre as alteragdes da doenca e dos seus novos
conhecimentos, nomeadamente com a existéncia de novas estirpes na
RAM (essencialmente estirpe inglesa)

- Implementacéo de procedimentos na area da seguranca do doente,
nomeadamente no contexto de urgéncia com uma pré triagem.

-Constante necessidade de verificar stocks de EPI’s, de modo que
nunca falte protecéo aos profissionais de saude

- Contatos precoces com doentes COVID-19 positivos e seus
contatos de modo a se prestarem os cuidados necessarios sem ser que
os doentes se desloquem ao hospital.

-Constante contato diario por parte dos gestores de caso com 0s
doentes, para que estes tenham um acompanhamento personalizado.

- Com a criacéo de outras unidades de suporte a0 HNM, houve um
aumento de cadeias de informag&o, fazendo com que o processo dos
doentes seja levado aos informadores corretos.

-Alguns profissionais afirmam que néo existe relutdncia em
simplificar e que este aspeto néo se veio a modificar com a
pandemia.

-Procura pela informag&o completa para que os tratamentos aos
doentes internados possam ser dados com a mais preciséo.

:> Melhoria de processos

I::} Missdo e superagio | Comprometimento

Organizacao de
:> espacos fisicos

:> Cuidados adequados
por profissionais \

formados

Adaptacdo a normas e

:> a novos conhecimentos
sobre a doenca

Seguranca dos doentes
e profissionais de
salde

Contato precoce com

I:> casos positivos de

COVID-19

Aumento da cadeia de
informadores durante o
processo

com a resiliéncia

Deferéncia com a
expertise

—_— Preocupacédo com a

falha

Reluténcia em
- simplificar
interpretactes
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- Consoante cada fase da pandemia na Regido as outras L N
especialidades voltaram & sua dindmica natural, nomeadamente o S_en5|b|“dade as
regresso as consultas presenciais, operagoes. |:> diversas vagas da

: . . andemia
-Um controlo mais apertado de medidas, consoante as necessidades P Sensibilidade as
da populagéo, nomeadamente com as visitas a doentes internados, -
testagem de utentes que irdo ser submetidos a cirurgias. operacgoes

- Partilha de informaces em reunides clinicas diarias, de modo a
existéncia de reporte de erros com vista a resolucéo de problemas. : Consciéncia coletiva

-Partilha de emocdes, frustracdes, preocupagdes por parte dos sobre a situacéo real

profissionais de salde, com vista a se antecipar possiveis falhas,
ruturas de capacidade instalada, de stocks de ferramentas de
tratamento e de EPI’s.

- Unido das especialidades médicas para combater o COVID-19.

- Trabalho em equipas multidisciplinares com objetivos partilhados.
- Objetivo central da organizagdo é o controlo e eliminagédo da
COVID-19 na RAM, objetivo que é partilhados por todos os
profissionais envolvidos no processo.

|

Objetivos partilhados

- Utilizagdo de meios digitais para manter um contacto permanente

entre os profissionais de satde, nomeadamente grupos de WhatsApp. Conheci ilhad Relacdes de
-Reunides clinicas diarias sobre o ponto de situagdo em que se |:> onhecimento partilhado > partilha e
encontra a RAM em relagdo a COVID-19. respeito mutuo

-Reunibes semanais entre HNM e UESP, de modo a haver uma
partilha direta de informagdes e novos conhecimentos da doenga.
-Reunides mensais entre 0 SESARAM e entidades como a Prote¢do
Civil e Bombeiros.

-Partilha constante de conhecimento entre 0 HNM e outras
institui¢Bes nacionais como o SNS e o Instituto Ricardo Jorge.

- Trabalho em prol do grupo e ndo em prol individual. |:> Respeito entre os profissionais
-Sentido de missdo para com a populacdo madeirense de todos 0s

profissionais de satde.
-Entreajuda em equipas multidisciplinares que tornam o ambiente de
trabalho mais saudavel e simples de executar as fungdes pretendidas.

- Criacéo de grupos de WhatsApp, para que os profissionais possam
estar em constante comunicagao. |:>
-Reunides clinicas diérias.

-Criagao de plataformas regionais denominadas de SAlerta e Madeira

Safe, para que a gestéo de casos seja sempre atualizada.

Comunicacdo frequente

o Comunicagéo
Comunicagao atempada e ) de elevada
rigorosa qualidade

- Criacdo de um grupo de WhatsApp para partilha de informagdes
COVID-19.

- Criagdo de uma plataforma digital apenas regional com uma
pandplia de dados constantemente atualizados.

- Documentagéo de apoio nas paredes e salas de apoio.

- Cartazes para auxiliar na correta colocagio dos EPI’s.

- Descritivo de tarefas a realizar pelos assistentes operacionais colado
nas paredes.

|

- Solidariedade entre os colegas de equipa. Comunicacio orientada para
- Uni&o da equipa em prol de uma situagéo nova e incerta. |:> 3
a resolucéo de problemas

-Entreajuda em situacdes que seja necessario um maior nimero de
profissionais de salide ou em situacdes que seja necessario
profissionais de varias areas.
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- Estimular que a linha da frente consiga desempenhar as suas
fungBes sem ter de necessitar constantemente da aprovagao do seu
superior.

-Estimular que a linha da frente consiga solucionar problemas sem
que o seu superior esteja envolvido na tomada de decis&o.

- Reunides clinicas diarias, de modo que os profissionais possam
debater assuntos do dia, o ponto de situagéo, as suas opinides,
frustracdes e sentimentos.

-Partilha de conhecimentos, mas também de estados de espirito, de
modo que os profissionais ndo sintam que estdo sozinhos nesta luta.

- Com a criagdo da UESP, é essencial que a comunicagéo seja
bilateral, para que o controlo da pandemia seja 0 mais eficaz
possivel.

-Por vezes a comunicagdo nao é controlada o suficiente e perde-se
tempo (til de resposta.

- Por vezes a comunicagdo é um ponto negativo e que tem de ser
melhorado, no sentido em que podia ser mais atempada sem se
perder tempo que é importante.

- Comunicar anenas as informacdes necessarias a cada orofissional.

- Sendo esta uma doenca inicialmente desconhecida, houve a
necessidade de se adaptar todo um servigo de salde.

-O HNM teve se alterar processos, alocar recursos humanos,
desenvolve novas formas de trabalho.

-Mudar as dindmicas para que 0 HNM néo tivesse nenhum surto de
COVID-19 que fizesse com que a sua performance fosse afetada.

- Os profissionais de satide tiveram de deixar as suas tarefas e papeis
que habitualmente faziam e foram alocados para outras, tiveram
acdes de formagao sobre protegdo e utilizagdo orreta de EPI’s, sobre
a doenga e as suas curas.

-Os profissionais do laboratério tiveram formagdes com o Instituto
Ricardo Jorge, para tornarem o laboratério do HNM um laboratério
certificado.

-Formagdes aos bombeiros, protecéo civil, profissionais de lares para
que todos em conjunto pudessem combater a pandemia na RAM.

- Nas reunides clinicas diarias, os profissionais reportam os erros que
podem ter acontecido durante o dia, para que, em conjunto, possam
ser dadas solucfes a esse mesmo erro.

-A organizacdo utiliza uma cultura de reporte para que se possam
corriair e evitar erros

- O HNM estd em permanente contacto com outras organiza¢des para
que a partilha e recolha de dados possa ser construtiva
bilateralmente.

-Trabalhar em conjunto com outras organizacdes traz vantagens de
aprendizagens, quer por modelos a seguir ou por modelos a ndo
seguir de outras organizagdes.

Estimular a lideranca na
linha da frente

Reunides Multidisciplinares .
Desenvolvimento

de sistemas de
partilha de
informacao

Novos atores a participar na
comunicacao

Flexibilizar as fronteiras do
sistema de comunicacao
inter-organizacional

N4

—
—
—
—>

Adocdo de novos
processos, habitos e
formas de realizar o

trabalho

|

Ac0es de formagdo
aos profissionais de
salde

!

Aprendizagem
Organizacional

Existe abertura para
partilhar o erro
(cultura de report).

=

Recolha e partilha de
dados por parte da
organizacao

ANV

—>

Na tabela 2, podemos analisar que, segundo a metodologia Gioia, Corley & Hamilton
(2013), foram apurados 66 conceitos de primeira ordem que abordam situagdes relatadas pelos
profissionais de saude nas suas entrevistas, dados de documentos e da observacéo, que

originaram 24 temas de segunda ordem, culminando em 9 dimensdes agregadas.
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Fiabilidade Organizacional

Os resultados apurados nesta recolha de dados apontam para a existéncia de algumas
dimensbes agregadas que relnem consensos, no entanto, existem outros temas onde 0s
resultados ndo sdo tdo concretos, pelo simples facto de existirem opinides contrarias entre as
entrevistas efetuadas. Como dimensGes agregadas deste capitulo de literatura, serdo abordados,
0 comprometimento com a resiliéncia, a deferéncia com a expertise, a preocupacao com a falha,

a relutancia em simplificar interpretacdes e processos e a sensibilidade nas operacdes.

Comprometimento com a resiliéncia

A andlise efetuada revela que, na maior parte das entrevistas, os profissionais dizem
existir um grande comprometimento com a resiliéncia, admitem que apesar de no inicio a
adaptacdo a novas tarefas e papeis ndo ter sido facil, foi tudo visto como uma missdo, missdo
essa que sera recompensada com um bem comum que &, neste caso, a prote¢do da satde publica
na RAM, no combate a pandemia da COVID-19. A resiliéncia é uma caracteristica ja
anteriormente existente nos servicos de salde, no entanto a pandemia e todas as suas
condicionantes e mudancas que vieram a ser verificadas aumentaram essa resiliéncia na
organizacdo, de tudo o que de novo surgiu, de todas as aprendizagens que se foram
desenvolvendo ao longo de um ano e meio de pandemia a resiliéncia foi aumentando, o sentido

de missdo, a entreajuda e a superacao de muitas adversidades que foram surgindo pelo caminho.

Preocupacdo com a falha

A preocupacdo com a falha foi algo também muito desenvolvido nas entrevistas. O
medo inicial, de uma doenca completamente desconhecida, uma doenca que nao se conhecia a
sua transmissao, a sua detecdo, a sua cura, foi fulcral para a existéncia de preocupacdes com a
falha. Os profissionais de salide sabem que estdo em causa vidas humanas, que a minima falha
pode gerar uma transmissao comunitaria da doenca, que depois se transmite em isolamentos
profilaticos, em sintomas graves, em internamentos e em perdas de vidas humanas. Deste modo,
afirmam que apesar de em profissdes ligadas a salde existir sempre essa preocupacao, com a
pandemia essa preocupacao com a falha veio a aumentar, pelo facto de se saber que todas as
outras doengas continuam a existir na sociedade e que a perda de vidas humanas devido a essas
patologias também é uma realidade. Assim sendo, o reporte de erros € essencial para que se

possam corrigir falhas uma fase precoce, fazendo diminuir as consequéncias dos erros.
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Deferéncia com a expertise

A deferéncia com a expertise entra aqui como uma adaptabilidade de circunstancias,
segundo afirmam os profissionais nas entrevistas realizadas. Nem todas as fases da doenca
foram iguais na RAM, no entanto os profissionais de salde tiveram de se ir adaptando,
conhecendo novas formas de tratamento, com a introducéo da vacinagéo, novas formas de tentar
uma protecdo (como é o caso do uso de mascara, da desinfecdo das méos e do distanciamento
social). A pandemia fez com que o estudo desta doenca fosse evoluindo ao longo do tempo e
isso permitiu que aumentassem a realizacdo de acOes de formacgdo aos profissionais. Os
profissionais de satide enunciam que com o evoluir da situacdo e conforme as necessidades da
populagéo tiveram de se ir adaptando e aprimorando as suas aptiddes e habilidades. O facto de
existirem sempre profissionais dotados de experiéncia e formacgdo a realizar tarefas é uma
vantagem competitiva de extrema relevancia para que os objetivos sejam cumpridos. Falta, no
entanto, uma hierarquia menos rigida que faca com que profissionais da linha da frente

consigam tomar decisoes, reduzindo problemas existentes.

Sensibilidade as operacoes

Muitas vezes o0 inesperado surge através do aparecimento de diversas falhas latentes.
Neste caso, no combate & COVID-19 na RAM, ocorreram algumas falhas que levaram a
problemas de maior dimensdo. Geralmente s se conseguem apurar falhas apos a
implementacdo de medidas, dai terem surgido, segundo afirmam os entrevistados, erros apos a
continua implementagdo de medidas. A doenca inicialmente desconhecida veio acompanhada
de algumas medidas que cairam por terra, ap6s um estudo mais pormenorizado e com 0 aumento
do conhecimento. Assim sendo, os entrevistados afirmam que nem sempre as medidas de
contingéncia foram as melhores, gerando alguns erros, sempre reportados as entidades e as
equipas. No entanto afirmam também que a maior parte das medidas corretivas foram bem
sucedidas, fazendo com que o combate a pandemia tivesse sido na sua maioria conseguido e

um exemplo a seguir.

Relutancia em simplificar processos e interpretacoes

Nesta dimenséo agregada, houve alguma discordia no que se referem aos resultados das
entrevistas realizadas. Apesar da maior parte dos entrevistados afirmarem que existe sim uma
simplificacdo, existe uma minoria que refere que ndo existe essa simplificacdo, ou seja, que
nem sempre se preocupam tanto com aquilo que ndo sabem, tentando melhorar a performance

e diminuindo o erro. Nestas organizacdes altamente fiaveis, as falhas sdo encaradas como
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resultados do desconhecido, dai a maior parte dos entrevistados afirmarem que existe sempre

um estudo de novas técnicas, conhecimentos, vacinas e estirpes da doenga.

Coordenacéao Relacional

No ambito da coordenacdo relacional, os resultados apurados evidenciam que as
entrevistas estdo muito equiparadas nas suas respostas, onde conseguimos apurar mais
facilmente os resultados. Neste conceito de literatura, foram abordadas dimensdes agregadas
como o0s objetivos partilhados, o conhecimento partilhado, o respeito mutuo, os tipos de
comunicacdo (frequente; rigorosa; atempada; orientada para a resolucdo de objetivos). Com a
utilizacdo do modelo de Estratégias de Desenvolvimento da Coordenacdo Relacional Gittel
(2009), foram também retratados temas como novos atores a participar na comunicacéao, a
estimulacdo da lideranca na linha da frente, as reunides multidisciplinares, o desenvolvimento
de sistemas de partilha de informacao e a flexibilizacao das fronteiras do sistema- comunicacgéo

inter-organizacional

Relac6es de partilha e respeito mutuo

Dentro desta dimensédo agregada, e relacionado com os tipos de relacdo, os entrevistados
afirmam que existem objetivos partilhados (prestacdo de cuidados de salde centrados nos
doentes), sendo esta uma doenca que atingiu de uma forma severa a populacéo e que nos privou
da nossa liberdade como era antes vista, os profissionais consideram que os servi¢os de salde
tém cada vez mais estado centrados nos cuidados a populacdo. Com um grande investimento
por parte do Governo Regional da Madeira em adquirir bem materiais para que os cuidados
pudessem ser dados com a maior eficiéncia e protecdo, com a unido de organizacdes para que
os cuidados médicos conseguissem ser efetuados, mesmo sem o doente ter a necessidade de se
deslocar as instalagdes do HNM. O objetivo de preservar a saude publica da RAM ¢é geral para
todos os profissionais de saide no combate a pandemia. Com objetivos em comum ressalvam-
se outras duas caracteristicas importantes da coordenacdo relacional, sendo estas o

conhecimento partilhado e o respeito mutuo.

Com uma doenga que se via a nascer e a crescer mundialmente a uma grande velocidade,
os profissionais tiveram de frequentar acdes de formacéo especificas sobre o virus, sobre as
suas formas de detegdo e cura. Com o passar dos meses 0s conhecimentos foram também se
alterando, o0 que tornava essencial, segundo 0os mesmos, a existéncia de reunides para partilha

de conhecimento e de modo a entender, em equipa, que situacdo se vivia no momento na
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Regido. As novas diretrizes, regulamentos e normas, fizeram com que fosse mais acessivel a
todos os profissionais saber o que teriam de fazer em cada situagédo, o que veio a ser um ponto
a favor para este conhecimento partilhado. Numa parte mais observacional, foi possivel também
comprovar, através da participacdo nas reunides a partilha diaria dos conhecimentos e situacdes

que iam surgindo, de modo que os problemas fossem resolvidos em equipa.

A andlise efetuada permite identificar que os entrevistados afirmam que o respeito
muUtuo é uma caracteristica geral no panorama dos servi¢cos de salde, mais concretamente no
HNM. Cada membro da organizagéo sabe o trabalho que tem a fazer e que se cada um fizer a
sua parte s6 podem advir bons resultados, cada um respeita o trabalho do outro e assim evoluem
de forma muito construtiva nos seus conhecimentos. Com as tarefas e papeis de cada um, bem
definidos, torna-se natural também a existéncia de lideres que tornaram a hierarquia profissional
mais visivel, mantendo o respeito pelo trabalho por cada um executado, pois s6 um trabalho em
equipa podera levar o HNM a conquistar os objetivos a que se propds. Com todas estas

caracteristicas de respeito, a performance do HNM aumenta.

Comunicacao de elevada qualidade

O tipo de comunicagdo, traz alguma discrepancia de respostas, por parte dos
profissionais de salde. A maior parte dos entrevistados afirmam que existe uma boa
comunicacdo (Frequente; Rigorosa; Atempada; Orientada para a resolucdo de objetivos), mas
por outro lado, uma minoria de entrevistados diz que a comunicacdo ndo € boa. Houve um
ajustamento de comunicagdo, por estarem envolvidas mais organizagdes no processo do
combate a pandemia, situacdo que ndo se verificava antes para outras doencas. Porém, esse
ajustamento, segundo alguns entrevistados, continua a ndo ser suficiente e a ndo trazer a
comunicacdo que é necessaria nos servigos de saude. Afirmam haver alguns atrasos na
comunicacgéo de eventos importantes, bem como a ndo informacao de eventos que deviam ser

reportados a entidades de salde competentes para 0s resolver.

Desenvolvimento de sistemas de partilha de informacéo

Um ponto positivo desta pandemia ter ocorrido num horizonte temporal onde as
tecnologias de informacdo estdo por todo o lado é que, tal como os entrevistados afirmam, ha
uma partilha de informacdo momentanea, num segundo conseguem ser dadas e vistas
informacdes sobre os doentes. A implementacédo da plataforma Madeira Safe foi enunciada

como 0 ponto mais importante para o desenvolvimento da partilha de informacéo. Torna-se
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cada vez mais facil comunicar e levar a informacdo importante em segundos, o que agiliza

muito mais o trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde.

As reunides multidisciplinares sdo enunciadas pelos entrevistados como algo que deve
ficar como aprendizagem para o futuro. A COVID-19 trouxe complicagdes para a populagédo
que vao para além da doenca, comecou a verificar-se muitos mais casos de patologias a nivel
da satde mental de ansiedade e doencas respiratorias como consequéncia da pandemia. Assim
sendo, a existéncia de equipas multidisciplinares, onde em reunido sdo debatidos temas para
além do epicentro da COVID-19 sdo um passo importante para que as mazelas da pandemia
possam ser menores e tratadas com a maior brevidade possivel. Foi me possivel conhecer e
observar as equipas que detinham de médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos da area da
educacdo que juntos conseguiam um maior conhecimento agregado de todas as areas e assim
uma maior probabilidade de conseguirem resolver e dar apoio a um ndmero mais avultado de

complicagdes que surgiram.

Um ponto central para que todo o processo consiga ser 0 mais correto e organizado
possivel é a comunicacdo. No entanto os dois entrevistados que relataram este ponto nas suas
entrevistas afirmam que nem sempre a comunicacdo é a melhor, que por vezes € pouco eficiente
principalmente entre 0 HNM e os seus stakeholders. Os entrevistados afirmam que as
informacBes ndo sdo passadas atempadamente e que acabam por perder algum tempo em
funcdes que ndo seriam necessarias caso a comunicacdo entre as organizacdes interessadas

fosse mais eficiente e atempada.

A estimulacdo da lideranca na linha da frente é um aspeto de discérdia, apesar de
novamente ser discordado por uma minoria de entrevistas, considero que deve ser apontado,
pois demonstra que alguns profissionais veem a organizacdo de um modo diferente dos
restantes e que esta podera também ser a visdo de muitos outros que acabaram por ndo ser
entrevistados para este estudo de caso. Alguns profissionais da linha da frente afirmam que a
lideranca numa situagdo como a que se encontram a viver foi importante, no entanto néo se
conseguem ver a si mesmos como lideres, e estdo sempre a espera que 0s seus lideres superiores
intervenham em todas as decisdes. Outros afirmam que nédo existe uma necessidade para a
existéncia de muitos lideres, que no caso da RAM bastam 2 ou 3. Isto demonstra que a
estimulagdo da liderancga da linha da frente é fraca, pois preferem que alguém lidere numa linha

superior.
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Aprendizagem Organizacional

A aprendizagem organizacional €, das nove dimensdes agregadas abordadas neste
estudo de caso, aquele que se pode tirar menos conclusdes, ou conclusdes menos concretas,
principalmente devido ao horizonte temporal deste estudo ser curto e da amostragem ser
pequena em comparagdo com o nimero de profissionais que exercem fun¢Bes no combate a
COVID-19 na RAM. No entanto, das informacGes obtidas podemos chegar a algumas
conclusdes, em temas como a adocdo de novos processos, novos habitos e novas formas de
realizar o trabalho por parte da organizacdo, a promoc¢do de formacGes aos profissionais de
salde, a existéncia de abertura para partilhar o erro (cultura de report) e a recolha de
informacdes sobre outras organizagdes, opinido de pacientes e tendéncias tecnoldgicas.

Os resultados apurados permitem identificar que grande parte dos entrevistados afirmam
que existe uma abertura para partilhar o erro (cultura de reporte), principalmente devido a
grande preocupacdo com a falha, existe uma necessidade de que os erros sejam reportados, em
reunides didrias no servigo, semanais com 0s outros stakeholders e mensais com membros da
SRS, para que 0s mesmos possam ser corrigidos e principalmente para gue ndo voltem a
acontecer por outros profissionais da organizacio. E natural que erros acontecam e s3o esses
mesmos erros que, ao serem reportados trardo aprendizagens para o futuro do HNM, mesmo
em situacOes posteriores a pandemia, pois esta doenca esta a emergir problemas que ja eram

comuns nos servicos de salde da RAM.

Com o evoluir da pandemia, os entrevistados que se encontram neste combate ha mais
tempo afirmam que a organizacdo promove formac@es. Visto que era uma situacdo totalmente
desconhecida os profissionais afirmam que no inicio foi necessario, e que a organizacao
promoveu a existéncia muitas formacgOes aos profissionais 0 que posteriormente veio a
diminuir, a partir do momento em que se passou a conhecer melhor a doenga. A maior
guantidade de formac6es foi dada no inicio da pandemia, e 0os conhecimentos, naturalmente
foram passando por todos 0s recursos humanos, quer pela préatica, quer pelos novos

conhecimentos que se iam adquirindo da doenca.

A adogdo de novos processos, hébitos e formas de realizar o trabalho depende
essencialmente das necessidades da populagédo, do HNM e da sua capacidade instalada, dos
stakeholders que ddo apoio ao hospital e a0 modo como se encontra a pandeia na RAM.
Conforme se foi conhecendo mais sobre a doenca, sobre 0s seus meios de cura, de transmissao

e com a introducdo das vacinas, foi necessaria uma adaptacdo dos processos, dos habitos e da
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forma como se realiza o trabalho. Segundo os entrevistados e através da minha observacéo foi
possivel verificar que no inicio 0s métodos de utilizagdo de EPI’s, de internamentos, de
isolamento eram diferentes dos que se verificam agora. Deste modo é notavel afirmar que a

organizacdo adotou novos processos, habitos e formas de realizar o trabalho.

O facto de a organizacéo recolher informac6es sobre: outras organizacGes; opinido de
pacientes; tendéncias tecnoldgicas, foi um tema de segunda ordem pouco aprofundado nas
entrevistas, pois s6 dois entrevistados o abordaram, no entanto afirmam que o0 HNM e os seus
stakeholders estiveram em permanente contacto com outras organizagdes, nomeadamente com
o Instituto Ricardo Jorge, e vieram a utilizar exatamente as mesmas tecnologias no combate a
pandemia. No entanto e através da minha observacao, acho que falta ao HNM um site, onde 0s
pacientes consigam ter informacdes mais personalizadas e onde consigam dar a sua opinido
sobre o0s servigos que sdo prestados no HNM, mais concretamente na area de acesso aos
cuidados a doentes COVID-19 positivos.

Em modo de conclusdo dos resultados obtidos evidenciam que, as reunides
multidisciplinares sdo, realmente um ponto chave na resolugdo de problemas, com a utilizacéo
no HNM da cultura de reporte. Os sistemas de informacéo vieram ajudar a que a comunicacdo
seja mais atempada e correta, apesar de poder ser ainda melhorada entre servicos, para que ndo
haja a perda de informacao e problemas na execucdo de tarefas. A preocupacdo com a falha é
constante e a resiliéncia estd muito presente no ambiente de trabalho no HNM. Os profissionais
encontram-se perante uma missdo onde o Unico objetivo é serem bem-sucedidos no combate a
pandemia na RAM. As aprendizagens sdo constantes, no entanto, resta saber, possivelmente
para um futuro estudo se permanecerdo para um futuro a longo prazo. As instalagdes do HNM
vieram a sofrer alteracdes ndo s6 a nivel de infraestruturas de suporte a doente COVID-19
positivos, mas também em outras areas como € 0 caso das urgéncias que tiveram de ser
reorganizadas para que ndo se instalasse o caos no hospital e que assim o0 combate & transmissao
da doenca fosse muito mais complicado e que pusesse em causa aqueles que estdo na linha da
frente com o perigo de ficar o HNM sem equipas disponiveis para tratar da COVID-19 bem

como de outras patologias que ndo deixaram de existir na sociedade.
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4- Discusséo

Este estudo foi realizado com o objetivo de identificar as mudancas organizacionais
ocorridas no HNM como forma de combater a COVID-19 na RAM. De um modo geral, 0s
dados obtidos revelam que esta organizacao empreendeu um conjunto assinalavel de mudancas,
em quase todas as suas dimensdes. A nivel de infraestruturas nas instalagdes do HNM, de
recursos humanos, da criacdo de stakeholders para dar apoio ao hospital. A pandemia da
COVID-19, trouxe a necessidade de se redefinir algumas estruturas e equipas, com um tempo
atil minimo. Assim sendo, as conclus6es deste estudo mostram a capacidade de adaptabilidade
de um hospital e de um sistema de salde, que naturalmente tinha algumas lacunas que se

sobressairam e que irdo remeter para a discusséo de resultados desta problematica.

No que se refere ao conceito de literatura das organizac6es altamente fiaveis, e as suas
dimensGes agregadas, vao muito de encontro ao que nos diz a literatura (Sutcliffe, 2006). Os
servicos de saude ja sdo, por norma, considerados de organizacdes altamente fidveis, por
operarem em ambientes de rapidas mudancas e por conseguirem se adaptar e se reestabelecer
conformem surgem adversidades. A antecipacdo de eventos futuros faz com que a organizacéo
esteja mais preparada para abragar episodios que possam surgir como foi o caso da COVD-19.
O HNM foi preparando uma chegada do virus & RAM desde janeiro de 2020, fazendo assim
anteceder possiveis consequéncia para uma populacdo cada vez mais envelhecida. As
formacgdes com as informacdes possiveis e que se sabiam a data foram essenciais para que 0s
profissionais se sentissem 0 mais a-vontade possivel para enfrentar um desafio tdo grande como
este. Naturalmente que a partir do momento em que se instala uma crise como esta da COVID-
19, os profissionais de salude viram-se a assumir uma missao, com um objetivo comum de
combater esta doenca e proteger a populacdo da RAM, e deste modo a sua resiliéncia aumenta
também, e faz com que se dediquem ao maximo a este objetivo. Os doentes tém sido cada vez
mais o centro de todo o processo, principalmente contactando as linhas de satde em vez de se
dirigirem ao HNM com o risco de gerar cadeias de transmissao até entre os profissionais de
salde que os irdo prestar cuidados. O facto dos doentes se tornarem parte integrante deste
processo, ajuda os profissionais a agirem da maneira mais correta e mais rapida possivel, em
casos de instabilidade como esta. O HNM desde o inicio esta cada vez mais adaptado a situacdo

e as condicionantes que se foram impondo ao longo do ultimo ano e meio de pandemia.

A preocupacdo com a falha € algo muito caracteristico dos servigos de saude e das
organizacOes altamente fiaveis, 0 que se veio a incentivar com a pandemia, como seria de

esperar. Num ambiente completamente desconhecido, 0 modo como se opera, sem se conhecer
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inicialmente a cura, a intensidade que iria chegar a COVID-19 a RAM, s&o tudo condicionantes
que irdo aumentar a preocupacao com a falha. Ao contrario do que nos diz a literatura Sutcliffe
(2006), conseguimos concluir que, apesar de uma minoria, ndo ha uma preocupacgdo em estudar
0 que ainda ndo se sabe, deixando de se centrar tanto naquilo que ja é conhecido, o que pode
dificultar alguns avancos e quebrar o ritmo de trabalho e a performance organizacional, e aqui
estad um aspeto a melhorar nas mudancas organizacionais essenciais para 0 combate a pandemia
da COVID-19 e principalmente para o futuro a organizacdo. A simplificacdo dos processos
segundo Sutcliffe (2006) é crucial para que todo o0 processo seja mais agilizado tanto para o
doente quanto para os profissionais de saude. Importa que 0s processos sejam tidos em conta
na teoria, mas também na pratica, que segundo as algumas entrevistas é o que falta no HNM.
A flexibilidade de reagir em tempo util viu-se cumprida tanto a nivel de recursos humanos,
guanto a nivel de infraestruturas, conforme se foram alterando os conhecimentos da doenca, e

adaptados rapidamente no HNM.

Numa situacao que se antevia complicada, seria natural segundo Gittell (2002) que todo
um sistema de saude se teria de alterar, de modo que a resposta a esta situacdo adversa fosse o
mais correta e exemplar possivel. Desde que a RAM comecou a preparar a chegada da
pandemia, os objetivos que foram impostos e se tornaram assim, objetivos partilhados por todas
as equipas multidisciplinares criadas, consistiam em proteger a populacdo com rastreios e
testagens e em proteger o HNM para que este tivesse sempre capacidade instalada para a
recessao de doentes com necessidades especificas. Com uma doenca que afeta principalmente
pessoas mais idosas e pessoas com comorbilidades, que possam vir a desenvolver doenca grave,
foi essencial que os profissionais de saide fossem o mais protegidos possivel, para que o virus
ndo conseguisse entrar em unidades de saude de risco. Com o aparecimento da doenca na RAM
as relacdes foram se criando e se moldando consoante as necessidades existentes, fazendo com
que, tal como nos diz Gittell (2002), houvesse um respeito matuo, pelo trabalho desenvolvido
pelos diferentes profissionais de salde, e um conhecimento partilhado, tanto dentro do HNM

como fora, de modo que a aprendizagem fosse sempre crescente.

No entanto, apesar das relacfes terem levado a coordenacéo relacional a aumentar como
afirma Gittell (2002), o tipo de comunicagéo surge aqui como um problema. Segundo Gittell
(2002), quanto mais frequente, rigorosa, atempada e orientada para a resolucdo de objetivos for
a comunicagdo, melhor serd a relacdo das equipas multidisciplinares e consequentemente
melhor sera a performance do HNM. Tudo o que na teoria se encontra bem formatado, ndo esta

a conseguir ser passado para a pratica, neste caso. A partir do momento em que novos atores
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surgem nas equipas, naturalmente estes terdo de fazer parte da estrutura de comunicacdo da
organizacdo, porém tal ndo se verifica. A comunicagdo continua muito arcaica e ndo integra
todos os envolvidos na comunicacao. Isto torna-se um grave inconveniente, pois, muitas vezes
as informacdes ndo chegam aos individuos chave para a resolugdo de problemas, fazendo os
profissionais perderem tempo que seria Util para se preocuparem com 0s papeis e tarefas que
Ihes foram impostos. Deste modo, cabe a cada equipa se tornar um lider de si mesmo, e desta
forma ajudar a que possa haver melhorias comunicativas e de lideranca, que s@o 0s principais

problemas observados neste estudo de caso.

Desde o conhecimento na China desta doenca, anteviam-se muitos problemas para um
sistema de saude ja fragilizado, mas também muitas aprendizagens que ficardo para o futuro. A
aprendizagem, é uma variavel que se vai alterando muito ao longo do tempo, essencialmente
devido a incerteza do que pode surgir (Martins, 2004). No entanto, as aprendizagens, neste caso,
foram crescendo ao longo de todo o tempo com a partilha de informacdes entre entidades, com
as formacGes realizadas, com a ajuda das tecnologias de informacdo que fizeram encurtar
distancias e reestruturar os modos de comunicacao entre instituicdes. A aprendizagem comeca,
como nos diz, Martins (2004) com um single loop, com aprendizagens individuais, que ao
serem partilhadas geram aprendizagens grupais e consequentemente organizacionais. Foi
exatamente isso que aconteceu, os individuos foram estudando tudo o que se sabia sobre a
doenca, alargando a sua aprendizagem individual, ndo esquecendo porventura 0s
conhecimentos ja adquiridos em situacGes passadas, como foi o caso da Gripe A e do surto do
Dengue. Esses conhecimentos geraram partilha de conhecimentos, que culminaram em

aprendizagens grupais e organizacionais.

O HNM, em conjunto com os seus stakeholders, viram-se constantemente postos a
prova com situacdes mais complicadas que outras ao longo deste Gltimo ano e meio, no entanto
conseguiram sempre se recuperar e agir nos tempos certos. Como visdo disso foi o facto de,
desde o inicio da pandemia, nunca se ter esgotado a capacidade instalada no HNM para
internamento, quer na unidade de contingéncia quer em UCI. O HNM conseguiu também, no
periodo critico da pandemia em Portugal Continental acolher doentes para prestacdo de
cuidados de saude e tudo isto nos remete para uma grande reorganizacdo hospitalar. Todas as
situacOes adversas conseguiram ser reajustadas e levadas a bom porto pelos profissionais de

salde que se comprometeram nesta missédo de combater a COVID-109.
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Com todas as adversidades ultrapassadas, € essencial neste momento haver uma
melhoria naquilo que falhou. No que se refere a comunicacao, é essencial que ela seja rigorosa
e atempada, ndo perdendo tempo Util que é crucial numa unidade de satde e principalmente na
situacdo pandémica em que nos encontramos. Deste modo, a utilizacdo das tecnologias de
informagao pode ser crucial. Encurtar cadeias de comunicagdo e levar os acontecimentos aos
individuos chave, aqueles que sdo dotados de capacidades para a resolucéo de problemas. Outra
melhoria significativa e que ajudaria na performance hospitalar é a flexibilizacao as fronteiras
do sistema- comunicacgdo inter-organizacional, ou seja, € necessario que cada equipa cultive
uma boa comunicacdo, para que esta possa ser gerada também organizacionalmente. Se cada

profissional fizer parte integrante a comunicacao flui de uma maneira muito mais fécil.

Outra falha importante e que deve ser melhorada para o futuro é a estimulacdo da
lideranca na linha da frente. Os lideres de topo devem dar a liberdade aos profissionais da linha
da frente de serem lideres de si mesmos, de executarem as suas funcdes sem ter de existir
alguém superior que ordene tais tarefas. Ha que melhorar nas hierarquias, apesar de ser
essencial que cada individuo detenha as suas tarefas e papeis bem definidos, cada um deve
também ser capaz de se liderar e incentivar os restantes membros da equipa a trabalharem para
um bem comum e com isso as suas aprendizagens individuais, grupal e organizacional seja

sempre em crescente.

Todas estas melhorias a serem realizadas para o futuro irdo dar a sua contribuicdo para
a gestdo desta unidade de satde. Sendo a comunicacdo um dos pilares da gestdo, hd que manter
todos os individuos com acesso a informacao, que colaborem como equipa e que cultivem uma
cultura justa e uma cultura de reporte, que juntos consigam, através da comunicacdo, estar
sempre interligados para que 0 processo seja 0 mais agilizado possivel. A partir do momento
em que a comunicacdo melhorar no HNM também a sua produtividade ird melhorar, quer a
nivel de melhoria do tempo de resposta, como também a nivel diminuicéo de erros. O mesmo
ird acontecer com a lideranca, por esta ser também um pilar da gestdo, é crucial que se
desenvolvam liderancas de topo, capazes de inspirar a lideranca da linha da frente, e assim
terem todas a mesma integragcdo na organizacao. Para uma boa performance organizacional é

essencial que os pilares da gestdo estdo todos em concordancia.
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5-Limitacg0es e pesquisa futura

Concluindo esta discussdo de resultados, é essencial enumerar as limitacfes ao estudo.
Apesar do horizonte temporal deste estudo de caso ser de um ano e meio, e englobar a maior
parte do tempo que ja vivenciamos de pandemia, torna-se complicado de saber efetivamente se
esta mudancas organizacionais serdo levadas para um periodo pds pandemia COVID-19. Seria
necessario, um proximo estudo para realmente se verificar se as mudangas conseguiram ser
levadas para o futuro como aprendizagens e mesmo se as falhas que ocorreram melhoraram, ou
se porventura continuam do mesmo modo, podendo ndo fazer aumentar na proporcéo devida a
performance da organizacdo. A aprendizagem tem sido constante desde o inicio da pandemia,
porém, neste estudo de caso, devido ao seu horizonte temporal torna-se complicado afirmar que
muitas destas aprendizagens serdo levadas para o futuro. Apesar disso, as melhorias foram
superiores, podendo afirmar que as mudancas organizacionais implementadas e retificadas
foram suficientes para 0 HNM se adaptar a uma situacdo adversa num tempo Gtil muito
reduzido. Deste modo, o HNM com as suas mudancas, foi capaz, durante um ano e meio de

fazer um combate a pandemia COVID-19 de forma exemplar.

Para que este estudo de caso conseguisse se mais completo, seria interessante continuar
com pesquisas futuras sobre o tema em estudo. Continuar a estudar o HNM, tendo em conta as
vagas que se sucederam na RAM apds setembro de 2021, de modo que possamos entender que
medidas organizacionais foram mantidas foram outras vagas. Neste caso, o alargamento do
horizonte temporal, para assim conseguirmos tirar conclusées mais concretas, principalmente
para a dimensao agregada da aprendizagem organizacional. Seria também interessante, estudar
hospitais de localidades mais pequenas de Portugal Continental ou da RAA, para se poderem
comparar hospitais com a mesma dimensdo e com a mesma populacdo alvo. Por fim, seria
relevante, continuar este estudo de caso com outras entidades de salde, sendo elas centros de
salde, hospitais publicos ou privados, para se poder fazer comparacdes entre os variados
servicos de saude, podendo assim, ter uma maior recolha de dados e consequentemente, uma
aprendizagem maior sobre que mudancas fazem ou ndo fazem com que as organizacGes de

salde detenham vantagens competitivas no combate a pandemia da COVID-19.

6-Concluséo
Em suma, os resultados deste estudo revelam que o HNM, com forma de enfrentar a

pandemia por COVID19 na RAM, empreendeu um processo de mudanca organizacional que,
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no essencial, pode ser descrito como uma migracdo dos seus no sentido de se tornar uma
organizacgdo mais fiavel, dotada de niveis mais elevados de coordenacéo relacional e de maior
aprendizagem organizacional. De facto, apesar dos impasses e disfuncdes verificados, em
especial os que se referem a pequenas falhas de comunicacao entre stakeholders que fazem com
que se perca tempo Util para realizagdo de outras tarefas e para dar uma resposta mais efetiva
aos utentes, bem como a pouca estimulacdo de lideranga na linha da frente, onde os
profissionais de saude possam executar a sua atividade sem estar sempre com a preocupacédo
com a supervisao, 0 HNM conseguiu colmatar essas falhas, levando o combate da pandemia a
um bom porto no que se refere a sadde publica da RAM. As dimenses agregadas deste estudo,
que levam a conclusdo de que o HNM tem sido bem sucedido no combate a pandemia da
COVID-19 séo, a preocupacao com a falha, o comprometimento com a resiliéncia, a deferéncia
com a expertise, sensibilidade as operacgdes, relacdes de partilha e respeito mutuo, comunicacéo
de elevada qualidade, desenvolvimento de sistemas de partilha de informagdo e aprendizagem
organizacional. A adocdo ou reorganizagdo destas mudancas organizacionais veio trazer
vantagens competitivas importantes para 0 HNM. Atendendo ao facto de a pandemia se
apresentar sob a forma de vagas sucessivas de acréscimo de casos, 0 incremento das
caracteristicas de fiabilidade, coordenacdo relacional e de aprendizagem, poderdo dotar esta
organizacao de uma capacidade acrescida de cumprir a sua missao, ou seja, de garantir a satde
publica na RAM.
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Anexos

Anexo 1- Estrutura da Entrevista

Perguntas introdutorias:

1)
2)

3)

Qual é a sua area de formacdo?
Qual é a funcdo que estd a desempenhar na organizacao?

Hé& quanto tempo desempenha essa fungdo?

Perguntas relativas & Organizacéo:

1)

2)

3)

4)

5)

Desde que tomou conhecimento do surto da Covid-19 o que mudou relativamente a
sua situacdo como profissional na area da saude? Como chegou a funcdo que
desempenha hoje na area da COVID-19? (Como foi contactada para o seu inicio de
funces)

Desde que ingressou na equipa que integra no combate a COVID-19 o que é que
realmente, na sua opinido, foi feito (quer a nivel de organizacdo de trabalho, de
espagos, pessoas, equipamentos, compras, protocolos)? O que mudou na
organizagao?

Que dificuldades foram encontradas durante 0 Seu percurso na organizacao?
(Dificuldades organizacionais e pessoais)

Que resultados considera que foram alcancados ao longo destes meses de pandemia?

(Resultados organizacionais e pessoais)

Que licBes leva como aprendizado para o futuro para uma possivel existéncia de
nova pandemia mundial? (Licdes organizacionais e pessoais)

Perguntas Finais:

38

1)

2)

Considera que a nivel de modos de detecao e de resposta existiram mudancgas? Existe
uma preocupagdo com a falha? Existe uma relutdncia em simplificar as
interpretagdes e processos? Existe um comprometimento com a resiliéncia?

Considera que a nivel de modos de comunicagéo existiram mudancas? (Novos atores
a participar na comunica¢do, mudanga no rigor e no conhecimento, respeito e
objetivos mutuos)



Tabela 4- Estrutura pormenorizada de dados

Conceitos de Dimensdes Evidéncia Palavras-Chave Numero de
literatura Agregadas Resultados
“A partir do momento que fomos | Resiliéncia 14 em 18
destinados a este papel dentro da entrevistas
organizacdo, que penso que cada um | Missédo
dos profissionais desta equipa, vé toda El
esta mudanca como uma missdo, | Superacao E2
missao essa que poe tudo de parte para E3
que possamos combater, em conjunto e E4
sendo resilientes uma pandemia que se E5
veio a instalar no mundo e na nossa E6
Regido.” E8
E9
“A resiliéncia que existe em todos os E10
profissionais de salde tem sendo E12
Comprometimento | verificada, mesmo  antes  do E13
com aresiliéncia | aparecimento desta pandemia. Existe E15
sempre uma procura pelo E17
conhecimento, uma procura por E18
conseguir sempre se superar a cada
adversidade que surge no seu caminho.
Esta pandemia sé veio aprimorar essa
resiliéncia.”
“Sem duavida que a resiliéncia foi uma
constante nesta unidade,
nomeadamente nos dias de maiores
nameros de casos de positivos em que
as pessoas atingiram limites que
desconheciam possuir.”
Deferénciacoma | “Esta doenga surgiu numa cidade na | Nova doenca 11em 18
expertise China e rapidamente se propagou entrevistas
mundialmente. Apesar de existir | Adaptabilidade de
normas prévias de como se devem | normas El
tratar algumas pandemias, como é o E2
caso da gripe, teve de existir todo um | Cuidados E3
novo conhecimento de como se | adequados E4
poderia enfrentar esta nova doenca. E5
Deste modo, houve a necessidade de | Novos E6
aprimorar habilidades dos | conhecimentos E7
profissionais de saude, com formages, | adaptados as E8
pesquisas com a melhor evidéncia | necessidades E10
cientifica, para que pudessem ser E12
E13
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dados os cuidados mais adequados a
todos os doentes.”

“Durante este ano e meio de pandemia
que estamos a enfrentar diversas fases,
e para cada uma dessas fases é
essencial que 0 nosso conhecimento va
evoluindo para que estejamos sempre
preparados a dar os cuidados mais
corretos.”

“A preocupagdo com a falha é geral, | Preocupagéo 14 em 18
sabemos que cada falha que houver da entrevistas
nossa parte pode gerar perdas de vidas | Perda
humanas e a criacdo de cadeias de El
transmissdo, o que torna muito mais | Contato precoce E2
dificil o controlo da situacdo. Dai ser E3
tdo importante para ndés o contacto E4
precoce com a populacéo, para evitar a E5
Preocupacdo com | propagacdo do virus.” E6
a falha E8
E9
E10
E13
E15
E16
E1l7
E18
“A simplificacdo de interpretacbes e | Simplificacdo de 15 em 18
processos por vezes poderia ter sido | processos entrevistas,
mais concreta, pois em tempos em que no  entanto
tudo se  descontrola, houve | Processos simples e | com
preocupacdes, que na minha opinido, | adaptados perspetivas
ndo se justificavam.” diferentes
Cadeia de
“Simplificar processos é importante | informadores
para que toda a gente entenda e que 12 Afirmam
todos consigam fazer as tarefas aos | Processos que existe
poucos para todos irem assimilando e | adaptados as uma
Relutancia em se adaptando a novas fungdes. | necessidades simplificacéo:
simplificar Processos simples e adaptados
interpretacdes e consoantes as necessidades. Considero El
processos que tem vindo a acontecer cada vez E2
mais uma  simplificagédo de E3
interpretagdes e processos.” E4
E7
E8




“O circuito estd bem montado na
teoria, mas ndo na pratica, no que se
refere a hierarquia de competéncias das
autoridades de satde. Acho que a
resposta @ pandemia envolve VArios
servicos.  Existe ainda  muitos
processos que ndo sao simples e o que
devia melhorar para que houvesse uma
simplificacdo seria a diminuicdo da
cadeia de informadores. Cada um com
a sua competéncia.”

E9

El2
E13
E15
E16
El7

3  Afirmam
que nao existe
uma

simplificacéo

E5

E1l

E18
Sensibilidade as “Existem constantemente operagdes a | OperacOes 9 em 18

operacoes

serem realizadas em simultaneo, com
equipas que tém de saber quais sdo 0s

Equipas e 0s seus

entrevistas

seus papeis e funcdes dentro do | papéis El
hospital. Dai haver uma sensibilidade E3
acrescida, no que se refere as | Sensibilidade E4
operacbes que tém de  ser | acrescida E5
desempenhadas, por estas serem E9
distintas das que exerciamos antes.” E12
El4
E17
E18
Tipo de Relagéo:
Objetivos “A satde da nossa populagdo esta | Cuidados a 18 em 18
Partilhados sempre em primeiro lugar. Por isso | populacéo entrevistas
(Prestacdo de trabalhamos diariamente para
cuidados mais aprimorar o0 nosso conhecimento e do | Aprimorar 0s El
centrados nos mesmo modo fomos adaptando o | conhecimentos E2
doentes) hospital para que os cuidados de salude E3
conseguissem ser os ideais. Houve a | Investimento E4
necessidade de uma maior E5
preocupacdo com a COVID-19 por ser | Saude da populacdo | E6
uma doenca nova e sem grandes | em primeiro lugar E7
conhecimentos sobre a mesma. Neste ES8
momento, estamos a retomar a E9
normalidade no nosso hospital, para E10
que  possam  ser  reagendados Ell
procedimentos que ficaram para tras E12

41




42

em fases criticas da pandemia na
Regido.”

“O Governo Regional teve de ter um
investimento extremamente
significativo no que se destinou a
adaptacdo do HNM. Novos recursos
humanos, novos espagos e novos
processos foram imprescindiveis para
que conseguissemos dar resposta a
toda esta situacdo. N&o podiamos
esquecer que existem outras doengas
que precisavam dos nossos cuidados e
que essas especialidades ndo podiam
parar apenas para dar atengdo a
COVID-19. Os nossos profissionais de
salde e todos os intervenientes
necessarios para se efetuar estas
mudangas tém sido pecas chaves para
que 0s nossos doentes continuem,
como sempre foram até ao momento, 0
centro de toda esta operacdo, para que
0s cuidados sejam sempre atempados e
os melhores.”

“Os objetivos partilhados julgo que se
mantiveram ao longo do tempo por
parte de todos que passava por dar
sempre a melhor resposta a pandemia e
a salvaguardar o melhor possivel a
nossa populacgéo.”

E13
El4
E15
E16
E17
E18

Conhecimento
partilhado

“Desde que o virus foi descoberto na
China, que rapidamente me apercebi
que chegaria a nossa Regido,
essencialmente porque os principais
turistas na China sdo Alemdes, que
posteriormente, sdo também dos
nossos principais turistas. A partir
desse momento houve a necessidade de
fazer todas as pesquisas que nos
pudessem dar mais informacdes sobre
esta doenca, organizar planos de
contingéncia, criar a UESP, e dar
formacbes a todos os intervenientes
que sairiam das suas funcbes para
ingressar em novas.”

Reunides de
partilha de
conhecimento

Formacoes

Novas, Diretrizes e
regulamentos

9em 18
entrevistas

E2
E3
E4
E5
E8
E9
E10
El12
E13




“As reunides que temos com a equipa,
vao nos atualizando todos os novos
conhecimentos, novas normas,
diretrizes e regulamentos. Com o
conhecimento que nos é transmitido
pelos lideres conseguimos aprimorar o
nosso trabalho e as nossas fungdes,
mesmo que por vezes seja complicada
a adaptagdo, como foi o caso dos
primeiros tempos de combate a
pandemia.”

Respeito Matuo “Esta equipa ¢ cada vez mais Papeis bem 12em 18
multidisciplinar, o que transforma esta | distribuidos entrevistas
organizacdo numa organizagao cada
vez mais competente no que respeita | Lideranca El
aos seus cuidados e alcance dos seus E2
objetivos. Cada membro da Equipas E3
organizacdo sabe que trabalho tem a multidisciplinares E4
fazer e que se todos fizermos a nossa E5
parte s6 podemos ter bons resultados ES8
como aqueles que temos vindo a E9
obter. Cada um respeita o trabalho do E10
outro e evolui de forma muito E12
construtiva nos seus conhecimentos. E13
Essa é a grande importancia de El4
equipas multidisciplinares.” El7

Tipos de “Nao creio que as mudangas tenham | Comunicacéao 15em 18

comunicacao: sido grandes nesta area da | eficaz entrevistas,

Frequente; comunicagdo. Houve  foi um no entanto

Rigorosa; ajustamento das formas de comunicar | Esquematizacdo da | com

Atempada; e de chegar as pessoas que precisavam | comunicagado perspetivas

Orientada paraa | saber 0 que se estava a passar.” diferentes

resolucdo de
objetivos

“Sim, existiram mudancas, nesta fase,
esta tudo muito mais esquematizado e
anteriormente era tudo mais confuso,
por ser uma situacdo completamente
nova para no6s. Houve uma
esquematizacdo da comunicacdo que
veio a reduziu as falhas. A propria
organizagdo  decidiu  simplificar
também a comunicacdo para que se
tornasse tudo mais acessivel no dia-a-
dia. Comunicacdo segue a hierarquia
natural para que se possam resolver

Poucas mudancas

Ajustamento

10 entrevistas
consideram
que existe
uma boa
comunicagéo
e que
existiram
mudancgas
para melhor

El
E2
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Coordenacéo
Relacional

alguns problemas que acabam por
surgir.”

“A comunicagdo sempre foi péssima,
mas a pandemia veio a melhorar tanto
a comunicacdo a populagdo quanto a
comunicacdo dentro da organizacao.
Muitas vezes somos os Ultimos a saber
de coisas que nos afetam, o que
dificulta o nosso trabalho diariamente,
pois nunca se fez um investimento na
comunicagdo em salde. No que se
confere as varias organizacbes por
vezes a comunicacdo deixa muito a
desejar.”

E3

E7

E10
Ell
E13
El4
E15
E16

5 entrevistas
consideram
que existe
uma ma
comunicagéo
mesmo que
tivessem
existido
melhorias
devido a
pandemia

E4
E5
E6
El7
E18

Estratégias de

Desenvolvimento
da Coordenacéo
Relacional Gittel

(2009)

Novos atores a
participar na
comunicacgéo

“Desde o inicio, sempre soubemos
que 0S recursos humanos que
detinhamos, ndo eram suficientes para
conseguir dar uma resposta adequada
e consistente a nossa populacéo, assim
tivemos de contratar mais meédicos,
enfermeiros, auxiliares o que torna
natural que passem a existir mais e
novos atores na comunicacédo, pois
neste hospital consideramos que todos
devem ter uma palavra a dizer e
intervir sempre que for necessario.”

Comunicacao

Mais intervenientes

Recursos humanos

10em 18
entrevistas

El
E3
E4
E5
E7
E8
E10
Ell
E12
E18
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Estimular a
lideranca na linha
da frente

Reunides
multidisciplinares

“A capacidade de lideranca e de
humanismo foram preponderantes e
exemplares para que a equipa se
mantivesse focada e empenhada neste
combate a pandemia.”

“Sem duvida gue a organizacao é
fundamental para esta resposta, que a
escolha dos lideres para este tipo de
situacOes é fundamental para o
sucesso da mesma. No entanto ha que
ter nocdo que todos nds temos de ser
lideres dentro das nossas fungdes.”

“Considero que deve haver dois ou
trés lideres, que passem a informacéo
devida e que facam uma boa
comunicacdo da situacédo atual. Os
outros operacionais devem cumprir as
suas tarefas e papeis.”

“Mesmo antes da pandemia, ja era
visivel que as equipas
multidisciplinares eram equipas mais
rentaveis e mais completas. A
pandemia da COVID-19 veio s
deixar esse aspeto ainda mais claro.
Temos uma equipa constituida, ndo s6
por médicos e enfermeiros que ddo 0s

Lideranca

Sucesso da
organizagéo

Papeis e tarefas

Equipas
multidisciplinares

Reunides diarias

Complicagdes pos
pandemia

9em 18
entrevistas,
no entanto
com
perspetivas
diferentes

8em9
entrevistas
consideram
que existe um
estimular de
lideranca na
linha da
frente

E5
E6
E9
E10
E12
E15
E16
El7

lem?9
entrevistas
considera que
nao existe um
estimular de
lideranca na
linha da
frente

E2

13em 18
entrevistas
El

E3

E4

E5

E6

E7
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cuidados necessarios, mas também E9
psicologos, educadoras de infancia, E10
terapeutas da fala, que podem e ddo o E12
seguimento a todos os doentes. Tendo El4
reunides diarias, com equipas E15
multidisciplinares torna-se mais facil E17
ter uma perspetiva muito mais geral E18
da pandemia e do que pode vir a ser o
pos pandemia com todas as
complicacBes que isso pode acarretar
Novas tecnologias
Desenvolver “Boas plataformas eletrdnicas para de informacéo 14 em 18
sistemas de organizacdo e comunicagdo mais facil. entrevistas
partilha de Constante atualizacdo de estudos Partilha
informacéo cientificos e noticias a cerca da E4
evolucdo regional e mundial da Informacdes mais E5
pandemia (tratamento, vacinacao e acessiveis E6
testagem).” E7
E8
“A plataforma criada para uma gestao E9
de casos mais facilitada que se E10
denomina de S.Alerta foi uma mais E12
valia incrivel para a comunicacédo e E13
partilha de dados sobre a pandemia. El4
Esta plataforma consegue nos E15
demonstrar todos 0s casos desde 0 E16
inicio da pandemia que nos permite E17
fazer estudos. Em conformidade com E18
0 portal de enfermagem conseguimos
partilhar informacao por todos 0s
servidores autorizados a sua
utilizacdo.”
Comunicacéo
Flexibilizar as “Por vezes as informacdes ndo Sao 2em 18
fronteiras do passadas atempadamente e acabamos | Pouca eficiéncia entrevistas
sistema- por perder algum tempo em funcdes
comunicagéo que ndo seriam necessarias caso a Inter E4
inter- comunicacdo entre as organizacoes organizacional E5
organizacional interessadas fosse mais eficiente.”
A organizagéo “Conforme as necessidades da Necessidades da 9em 18

adota novos
processos, Novos
habitos e novas

pandemia foram se alterando, ndo sO
0s conhecimentos sobre a doenga, mas
consequentemente, os modos de

pandemia

Constante evolucéo

entrevistas

El




Aprendizagem
Organizacional

formas de realizar | detecéo e de resposta da mesma se E2
o trabalho foram alterando. Esta tudo cada vez Atualizacéo de E3
mais computorizado e tecnoldgico, e | processos e formas | E4
no que se refere aos cuidados de trabalho E5
médicos, sdo constantemente E7
atualizadas novas formas de E9
tratamento.” E10
E13
A organizagéo “Houve uma necessidade extrema de | Formagoes 5em 18

promove
formagdes

dar formac6es, mal soubemos que esta
doenca surgiu na China. Rapidamente
tivemos de agir antes que comecgassem
a aparecer casos positivos na Regiéo e
que nds nao estivéssemos preparados
para essa situacdo. Demos formacao
aos médicos, enfermeiros, auxiliares,
protecdo civil e bombeiros. Mais
recentemente com a vacinacao foram
também dadas formacao aos
enfermeiros que se encontram nos
centros de vacinacdo. Conforme se
alterem as necessidades pandémicas
também se alteram as formacdes dos
recursos humanos”

“O laboratorio do HNM, inicialmente
ndo tinha as ferramentas necessarias
para fazer os ensaios clinicos e obter
os resultados dos testes, deste modo
estivemos em constante contacto
remoto com o Instituto Ricardo Jorge,
sempre em formacdes, até obtermos o
estatuto de laboratério certificado para
a COVID-19.”

Recursos humanos

Evolucéo da
pandemia

entrevistas

El
E2
E3
E7
El12

Existe abertura
para partilhar o
erro (cultura de
report)

“Temos reunides diarias que nos dao
um a-vontade para partilhar tudo o
que aconteceu nas Ultimas 24h, todas
as adversidades, conquistas e erros
que podem ter surgido. Estas reunides
servem para se discutir e melhorar
aspetos do dia-a-dia, considero que
sdo importantissimas, para que 0s
erros possam ser enunciados e
melhorados para que ndo se voltem a
repetir, nem pela pessoa a qual
ocorreu esse episddio, mas a restante

Preocupacdo com a
falha

Erros

Cultura de reporte

14 em 18
entrevistas

El
E3
E4
E5
E6
E8
E9
E10
El2
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equipa ndo cometer o mesmo erro. A

E13

tecnologicas

remoto com o Instituto Ricardo Jorge,
sempre em formagdes, até obtermos o
estatuto de laboratério certificado para
a CoVID-19.”

partilha de experiéncias é a chave para E15
uma equipa motivada e unida pelos E16
seus objetivos.” E17
E18
A organizacgéo “Desde cedo que comegamos a Contacto com 5em 18
recolhe trabalhar em planos de contingéncia, | outras entidades entrevistas
informacdes sempre em conformidade com o é
sobre: outras feito em Portugal Continental, em Planos de E2
organizacoes; permanente contacto com a Dire¢édo contingéncia E3
opinido de Geral de Saude.” E7
pacientes; InovacgOes E8
tendéncias “ .....estivemos em constante contacto El4
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Imagem 1- Entrada do HNM (Funchal, Madeira)




Imagem 2- Unidade polivalente criada para doentes COVID-19 positivos

Imagem 3- Unidade polivalente criada para doentes COVID-19 positivos
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Imagem 4- Unidade polivalente criada para doentes COVID-19 positivos
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Imagem 5- Unidade polivalente criada para doentes COVID-19 positivos

50



Imagem 6- Unidade polivalente criada para doentes COVID-19 positivos
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Imagem 8- Unidade de Cuidados Intensivos criada para doentes COVID-19 positivos
(quarto de presséo negativa)

Imagem 9- Unidade de Cuidados Intensivos criada para doentes COVID-19
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Imagem 10- Unidade de Cuidados Intensivos criada para doentes COVID-19

Imagem 11- Unidade Pediatrica para doentes COVID-19 positivos
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Imagem 12- Pré Triagem criada a porta da urgéncia hospitalar

Imagem 13-Triagem Avancada criada a porta da urgéncia hospitalar, para os
utentes seguirem para a urgéncia normal
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Imagem 14- Stocks de vacinas armazenadas no HNM
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Figura 1- Organograma da constituicdo do SESARAM, onde se inclui o Hospital
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Figura 2- Organograma da constituicdo do HNM
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