IScCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Gestao Hospitalar em Adversidade: Dinamicas e
Aprendizagens

Helena Isabel Amaral Figueiredo

Mestrado em Gestao de Empresas

Orientadoras:

Professora Doutora Generosa do Nascimento,

Departamento de Recursos Humanos e Comportamento
Organizacional
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Doutora Rita Marques da Costa,
Diretora do Hospital CUF Tejo

Fevereiro, 2022






ISCcCe

BUSINESS
SCHOOL

Departamento de Marketing, Operacdes e Gestao Geral

Gestao Hospitalar em Adversidade: Dinamicas e
Aprendizagens

Helena Isabel Amaral Figueiredo

Mestrado em Gestao de Empresas

Orientadoras:

Professora Doutora Generosa do Nascimento,
Departamento de Recursos Humanos e Comportamento
Organizacional

ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Doutora Rita Marques da Costa,
Diretora do Hospital CUF Tejo

Fevereiro, 2022






Agradecimentos

O meu percurso escolar na drea da Gestdo inicia-se no més prévio a instalacdao da pandemia no nosso
pais e, como em tantos outros ambitos, obrigou o nosso Instituto a uma transformacao no processo
do ensino. Ensinar e aprender num momento de adversidade tornou-se um desafio constante, onde a
necessidade de resiliéncia organizacional, mas sobretudo individual, foi imperativa. Agregar o
momento de aprendizagem aos inumeros desafios a nivel profissional, motivados pela pandemia, sé
foi possivel perante o apoio incondicional de diversas pessoas que cruzaram o meu caminho.

A organizacdo interveniente neste estudo de caso e aos gestores entrevistados, agradeco a
prontiddao e o empenho com que participaram, ainda que num periodo de tanto trabalho.

Um agradecimento especial a Professora Generosa do Nascimento pela conducdo assidua,
objetiva e rigorosa do meu projeto e por ter partilhado tanto do seu conhecimento em Gestdo
Hospitalar.

A Doutora Rita Marques da Costa, que perante a direcdo de uma unidade hospitalar num dos
maiores periodos de crise vivenciados, aceitou prontamente este desafio e encontrou, dentro dos seus
inimeros afazeres, tempo para me acompanhar.

A minha Familia, sobretudo aos meus pais e as minhas irm3s, agradeco as bases que me
caracterizam e o imensuravel apoio nestes anos de vida, em particular neste periodo mais exigente.

Ao Miguel, pela partilha de um dia-a-dia tdo agitado, mas permanentemente com a maior
dedicagao e compaixdo, motivando-me sempre que o cansago se sobrepds.

Aos meus amigos, que mesmo distantes fisicamente, fizeram parte do meu dia-a-dia,
incentivando-me contantemente a ser e fazer mais e melhor.

A minha equipa de trabalho e aos meus gestores, grata pela compreensdo e pela constante

disponibilizacdo de tempo para me dedicar ao desenvolvimento e ao sucesso deste projeto.

«There is only one thing that gives you sustainable competitive advantage — what you know, how you use what
you know and how fast you can know something new. »

Larry Prusak, 2010






Resumo

O impacto da pandemia COVID-19, tanto na sociedade, como nos diferentes setores de atividade,
conduziu a necessidade urgente de restruturacdo e readaptacdo de processos. Uma atuacao
consistente e suportada pela aprendizagem, fard com que a resposta futura se torne mais eficaz e
eficiente.

O projeto foi desenvolvido em parceria com uma rede privada de Cuidados de Saude, envolvendo
duas das suas Unidades Hospitalares com maior impacto na gestao e assisténcia a situacao pandémica.
Através da identificacdo das estratégias de gestdo adotadas neste contexto de crise, é possivel a
aquisicdo de conhecimentos gerados tanto pela experiéncia pratica como pela teoria, que facilitardo
uma abordagem equilibrada, experiente e sustentavel em futuras ocasides.

Através de um estudo de caso onde sdo comparadas duas task forces (referentes a cada hospital
em estudo), foram realizadas entrevistas semiestruturadas e a analise documental de dados de
suporte as praticas descritas pelos elementos intervenientes. A andlise e o tratamento dos dados
foram realizados segundo a metodologia de Gioia et al. (2012), permitindo um diagndstico, e
consequentemente, proposta de um projeto de intervencdo, fulcral na Gestdo de Producdo da
organizagao.

O projeto apresenta um conjunto de intervengdes necessdrias a mitigacdo de acontecimentos
futuros, abordando as praticas a adotar desde a definigdo da metodologia de abordagem, onde se
define uma cadeia de comando clara, até a gestdo da abordagem a nivel da rede e a nivel local,
encontrando ag¢des dentro das diferentes dreas abrangidas pela Gestdao de Produgdo. A guideline

elaborada suportara uma agdo futura imediata e sustentada na experiéncia passada.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Resiliéncia; Gestdo de Produg¢do; Pandemia COVID-19;

Classificagdo JEL: M11 Production Management; M14 Corporate Culture; Diversity; Social
Responsibility; M19 Other






ABSTRACT

The impact of the COVID-19 pandemic, both on society and on the different sectors of activity, has led
to the urgent need of processes restructuring and readaptation. Consistent action, supported by
learning, will make the future response more effective and efficient.

The project was developed in partnership with a private Health Care network, from the private
sector, involving two of its Hospital Units with the greatest impact on the management and assistance
to the pandemic situation. By identifying the management strategies adopted in this context of crisis,
it’s possible to acquire knowledge generated by both practical experience and theory, which will
facilitate a balanced, experienced and sustainable approach in future occasions.

Through a case-study where two task forces are compared (referring to each hospital under
study), semi-structured interviews and a documental analysis of data supporting the practices
described by the intervening elements were carried out. Data analysis and processing were carried out
according to Gioia's methodology (2012), allowing a diagnosis and, consequently, a proposal for an
intervention project, crucial to the organization's Production Management.

The project presents a set of interventions necessary to mitigate future events, addressing the
practices to be adopted from the definition of the approach methodology, where a clear chain of
command is defined, to the management of the approach at the network and local level, finding
actions within the different areas covered by Production Management. The prepared guideline will

support an immediate future action and based on the past experience.

Keywords: Health Management; Resilience; Production Management; COVID-19 pandemic;

JEL Classifications: M11 Production Management; M14 Corporate Culture; Diversity; Social
Responsibility; M19 Other
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Introducgao

O aparecimento inesperado de uma pandemia que progride de forma abrupta mundialmente, conduz
a um conjunto de desafios que, consequentemente, sucedem e que precisam de ser resolvidos. Ndo
se conhecia outra ameaca infeciosa desta extensdo desde 1918, altura em que se manifestou a
contaminagdo por Influenza. Apesar da evolucdo dos sistemas de saude nas Ultimas décadas, a
pandemia COVID-19 submeteu-os a teste inesperados e dificeis. Num curto espa¢o de tempo varios
sectores entraram em modo de emergéncia, assim como os servicos de salde que se focaram na luta
contra a atual pandemia (Conselho Nacional de Saude, 2020).

Para além do panorama assustador que a pandemia associada ao COVID-19 criou, colocando fim
a milhdes de vidas e levando muitos cidadaos a estados de saude criticos, assistimos também a uma
rotura mundial nas cadeias de abastecimento e um atraso associado a logistica envolvente. A
instalacdo nacional e mundial de um Plano de Emergéncia que se prolonga no tempo, despoleta de
forma agravada, e num futuro préximo, uma crise econémica que se ird refletir a nivel individual e
empresarial. Segundo o Conselho Nacional de Saude (2020), a rapida disseminagdo internacional do
coronavirus (SARS-COV-2) colocou desafios inesperados as entidades dos diferentes setores. Os paises,
os sistemas de salde ou as instituicGes ndo estavam preparados para uma pandemia desta dimensao
e com as repercussdes que se observam.

A inexperiéncia e o desconhecimento face a um virus sobre o qual ndo se sabia o que esperar, a
dificuldade na reorganizacdo e a necessidade de reestruturacdo levam a emergéncia na elaboragao
dos planos de agdo. Todos os planos de contingéncia hospitalares associados a proliferagdo de outros
virus e que outrora foram eficazes, vém-se agora desadequados. Assim, as organizagdes viram-se
obrigadas a adotar estratégias e reformular planos de a¢do, adaptando-se a nova realidade que, aos
olhos de muitos, serd o novo futuro. Ou seja, serd uma realidade que enfrentaremos mais vezes ou
com maior probabilidade do que gostariamos, criando assim, a gestdo em adversidade.

Com o desenvolvimento do contexto pandémico, os hospitais viram-se limitados a atividade nao
programada, especialmente na fase I' (Marco 2020, correspondente ao primeiro confinamento),
encerrando muitos internamentos de areas especializadas para converter em unidades COVID. Ainda
neste primeiro momento, observou-se uma quantidade de adversidades que bloquearam as tentativas
de respostas como a escassez ou indisponibilidade de material, a reduzida capacidade hospitalar para
o disparar de casos que se observava diariamente (ainda que mais agravado na fase I1?) e a caréncia de
recursos humanos. Apesar da realidade publica ser diferente da realidade privada por um conjunto de

fatores que as caracterizam, muitos dos problemas foram e sdo comuns.

! Fase | — Mar¢o a Maio de 2020;
2 Fase Il — De Dezembro 2020 a Margo 2021;



O setor privado, cuja fonte de rendimento se baseia em diversas areas, mas com maior incidéncia
na atividade programada, é confrontado com um bloqueio completo dessa atividade numa primeira
fase, com grande consequéncia ao nivel da gestdao e com uma programacao limitada e reduzida nas
seguintes fases. Porém, como os valores e os principios pelos quais se regem determinam grande parte
do plano de agdo, reorganizaram a rede para prestar apoio ao SNS numa das fases mais criticas da sua
existéncia. Esta reorganizacdo envolve a definicdo de quais os hospitais que apoiardo diretamente o

SNS e a populagdo perante a pandemia (Hospitais COVID) e quais os hospitais que ficardo o mais

protegidos possivel e se direcionardao essencialmente para toda a restante c

FREE).

inica (Hospitais COVID

Esta reforma traz uma nova dinamica na gestdo da rede e na gestdo individual da instituicdao ao
gual o estudo se dirige, carecendo de um plano de ac¢do sélido para uma manutencdo equilibrada e
sustentdvel da Gestdo de Producdo Hospitalar. Contudo, dada a imprevisibilidade dos dias e da
situacdo mundial/nacional, os gestores depararam-se diariamente com dificuldade, desafios e
necessidade de readaptacdo. Assim, surge a necessidade de questionar a forma como a unidade
hospitalar se adaptou a pandemia (essencialmente a nivel da Gestdo de Producdo), enumerando as
aprendizagens inerentes ao processo, que serdo perpetuadas em futuros cendrios.

O objetivo geral serd identificar as estratégias de gestdo hospitalar a adotar em contextos de crise
e como objetivos especificos:

1. Analisar as estratégias utilizadas pela instituicdo no decorrer da pandemia COVID-19 desde a

fase | até ao momento.

2. Realizar benchmarking através de organizacGes congéneres, descrevendo as boas praticas em

crise.

3. Elaborar um conjunto de prdticas a adotar em situagdes futuras, face as aprendizagens

adquiridas.

Para o efeito, o documento integra uma revisdo da literatura. No capitulo 2 abordar-se-a a
metodologia, fazendo realce para as técnicas de recolha e tratamento de dados. Segue o diagndstico
e as boas praticas internacionais que dardo sustentagdo ao projeto final.

O projeto enquadrado no Mestrado de Gestdo de Empresas tem como ambito a Gestdo de
Produgdo em adversidade, estudando as dinamicas vividas para posteriormente relatar as futuras
aprendizagens. As licGes aprendidas, principalmente num contexto de inexperiéncia e
imprevisibilidade, sdo fulcrais na gestdao da organizagdo, fornecendo ferramentas e “Know-how” nos

proximos eventos.



Capitulo 1. Revisao da Literatura

1.1. Servicos de Saude

Os servicos de saude sdo caracterizados por um alto nivel de complexidade, gerindo os recursos
relevantes (humanos, instrumentais e financeiros), com a finalidade de garantir servigcos heterogéneos
e tecnicamente avangados. No ambito da producdo, os profissionais de salude assumem um papel
fundamental, ja que a qualidade dos servicos prestados depende das suas experiéncias, competéncias,
conhecimentos, qualidade e comportamentos. E possivel identificar dois diferentes tipos de
competéncias necessdrias aos profissionais de saude: por um lado, as competéncias vinculadas as
atividades de assisténcia clinica, e por outro, vinculadas a processos de tomada de decisdo corporativa

(Comite, 2020).

1.2. Gestdao em catastrofe / Gestdo de Risco

Com o aumento da exposicdo ao perigo que conduz, consequentemente, ao risco, vdo ocorrendo
varios desafios a resiliéncia, a seguranca e a continuidade operacional e do negdcio, podendo também
estar diretamente interligados com a globalizagao, digitalizacdo, inovacdo e tantos outros fatores que
se interrelacionam.

O risco é um elemento necessario nos negdcios e num ambiente onde enormes volumes de dados
sdo processados a velocidades cada vez maiores. Assim, identifica-los e mitigd-los é um desafio para
qualquer empresa, sendo compreensivel que muitos seguros requeiram evidéncias concretas de uma
boa pratica da gestdo do risco (Jovanovié et. al., 2020).

Definido pela ISO 31000° o risco é um efeito de incerteza sobre os objetivos e tende, atualmente,
a ser acrescido de novos conhecimentos e compreensdes, que estardo explicitos no novo Guia para a
Gestdo Emergente do Risco para aumentar a Resiliéncia — ISSO 31050 — que atualmente se encontra
em desenvolvimento. Jovanovi¢ et. al. (2020), referem que o novo guia sera um refor¢o para a
governanga e para os processos de gestdo, pois identificara a forma como o risco poderd afetar o
alcance dos objetivos da organizagao, descrevendo o risco emergente como um risco altamente
incerto e que esta envolvido em acontecimentos com potenciais consequéncias graves.

De uma perspetiva empresarial e estratégica, o risco é definido como “o efeito da incerteza sobre
os objetivos.” E dindmico, continuo e definido como uma sequéncia ou progressio de
valores/elementos que variam em graus ou minutos, por exemplo. Assim, a gestdo de risco ndo deve

incluir apenas a gestdo dos riscos iniciais que foram identificados, avaliados e tratados, mas também

3 Guia que fornece auxilio as organizacdes, ajudando-as a utilizar os principios de gest3o de risco para melhorar
o planeamento e tomar melhores decisGes (Jovanovic et. al., 2020).



deve ser antecipado o risco potencial desconhecido. Quando uma organizagao ocorre numa incerteza
significativa, é afetada negativamente a sua capacidade de tomar decisdes e alcancar com sucesso o
objetivo de negdcio. Os riscos operacionais apresentam efeitos negativos com danos nas pessoas e no
meio ambiente, com danos ou perdas de ativos, interrupcdo das operagGes comerciais, perda de
receita, etc. (Lyon & Popov, 2020). Assim, de forma a incorporar uma resposta adequada a gestdo do
risco, os autores elaboram um processo com os métodos associados a sua eficdcia, representado no
Anexo 1.

A Percecdo do Risco baseia-se na estimativa da gravidade dos eventos de risco, existindo a
tendéncia para que a atuacdo seja feita em torno do zelo. E fundamental conhecer os fatores que
influenciam a perce¢do subjetiva do risco individual, entre eles: a extensdo do acontecimento,
capacidade de controlo, consciéncia, voluntariedade, confianca nas autoridades, proximidade
geografica e temporal do acontecimento, impacto e experiéncia pessoal e as caracteristicas
demograficas individuais (ex.: compra e armazenamento por panico) (Savage et al., 2021).

O processo de maturacdo do risco emergente revela que a organizacao deve olhd-lo num estadio
inicial, onde os sinais ainda sdo fracos, valorizando o potencial e o possivel impacto no futuro, bem
como a velocidade de mudanca. Quando a maturacdo do risco aumenta, algumas partes interessadas
poderdo criar grupos para esclarecer e prevenir o risco, criando regulamentos, decisGes legais, etc. A
nivel internacional foram criadas ferramentas digitais, como o Radar do Risco? para identificar
precocemente os avisos antecipados e publicados, digitalizando, monitorizando e visualizando o
volume de dados online sobre determinado tema (Jovanovic et al., 2020). No Anexo 2 encontra-se um
exemplo representativo do grafico Radar de Risco nas duas fases pandémicas mais criticas.

O planeamento de estratégias e medidas que se apliquem desde o inicio até ao fim da ocorréncia
catastrofica envolve duas fases: a assisténcia e o desenvolvimento, bem como quatro atividades
(preparagao, reabilitagdo, resposta e mitigacdo), tal como descreve Govindan et al. (2020). Para além
da abordagem tedrica, os autores também referem a pertinéncia da ferramenta Mamdani FIS, que é
utilizada em diferentes dreas como a gestdo de risco, a selegao de fornecedores, a gestao de cadeias
de abastecimento em saulde, etc. Este sistema serve de auxilio ao controlo do surto, abrandando o
suprimento das cadeias de abastecimento de saude. Através do modelo FIS e dos conhecimentos
médicos, os autores desenvolvem um sistema préprio de apoio a decisdo. O modelo compreende a
divisdo da comunidade em quatro grupos (muito sensivel, sensivel, ligeiramente sensivel e normal), e,
posteriormente, o calculo do score baseado nos sintomas predefinidos (febre, cansaco e tosse seca).

A atribuicdo do score permite categorizar a populacdo quanto ao nivel de doenca, tornando mais

4 Risk Radar Tool — desenvolvido por Steinbeis R-Tech and EU-VRi. Disponivel em: https://www.risk-
technologies.com/


https://www.risk-technologies.com/

evidente as necessidades de recursos de saude. A disponibilidade dos dados confere a gestdo, uma
tomada de decisdao mais eficaz assente em valores concretos, que permitem prever as evolugdes dos

acontecimentos (Govindan et al., 2020).

1.3. A pandemia COVID-19 e impacto hospitalar

A atual crise de saude é causada pela doenca infeciosa, produzida por um CoV humano (HCoV) do
subgrupo do virus Bcorona, SARS-COV2, que ndo foi detetado em humanos até ao final de 2019.
Através de um contato direto ou indireto, o virus transmite-se e desencadeia uma doenca respiratoria,
COVID-19, que é semelhante a uma gripe (WHO, 2020).

A pandemia COVID-19 é uma crise médica e coloca em teste a capacidade do sistema de saude, a
fim de desenvolver testes de diagndstico mais rapidos, estabelecer melhores protocolos de
atendimento ao paciente, desenvolver vacinas e tratamentos, etc. No entanto, também é uma crise
de recursos, sejam eles materiais ou humanos.

Segundo a WHO (2020), a pandemia afetou os paises de diferentes formas, contudo, sdo
determinadas trés caracteristicas que o definem: velocidade, gravidade e disrupcdo econdmica e
social. A velocidade e a escala de disseminacdo da doenca expressam a capacidade de propagacao
explosiva da doenca, que estimula a sobrecarga até dos sistemas de saude mais resilientes. Ficaram
contaminadas aproximadamente 370 milhGes de pessoas e morreram até entdo cerca de 5 milhdes de
pessoas em todo o mundo®. A gravidade, por outro lado, determina a criticidade da situacdo de saude
individual. Por fim, a disrupc¢do social e econdmica determina a perturbacdo na saude e nos sistemas
de cuidados sociais.

A acdo do governo Portugués através das medidas adotadas, bem como a reorganizacdo da
resposta do SNS e dos hospitais privados que conjuntamente atuaram desde a primeira fase de
instalacdo da pandemia, contribuiram para que Portugal consolidasse indicadores que sugeriram uma
resposta adequada, principalmente a fase inicial (ou fase 1). Por outro lado, também descrito pelo
Conselho Nacional de Saude (2020), foi fundamental a implementagdo de politicas de restricdo ao
movimento e contacto entre cidadaos, bem como a resposta da sociedade, que ndo sé acatou como
em alguns momentos antecipou as novas regras de vivéncia.

A pandemia de COVID-19 apresenta um extraordindrio desafio a saude e ao bem-estar da
popula¢do de todo o mundo, alavancando graves ameacas a estabilidade social, econdmica e a saude

de todos. Este problema de saude publica tem vindo a colocar uma enorme pressao nos profissionais

5> Dados disponiveis em https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-
19---1-february-2022



de saude, revelando problemas que até entdo estavam camuflados quer nos sistemas de saude, quer
na gestdo do trabalho em equipa e no trabalho individual (Wu et al., 2020).
Segundo Lyon e Popov (2020), o caminho do risco para uma pandemia como a COVID-19 comeca com
a fonte de risco: um novo virus. As exposi¢es a fonte de risco podem incluir pessoas - chave que
contactem diretamente com expositores ao virus. Antes da ocorréncia do nivel pandémico, a
organizacao deve estabelecer os seus préprios critérios de risco e definir o contexto para a gestdo dos
mesmos. Isto envolve a definicdo e o desenho do processo, entendendo o contexto, planeando a
abordagem a ser tomada e definindo critérios de avaliagdo. Os autores elaboram um modelo de
estratégias de controlo do risco para a instituicdo (figura 1), aplicado em camadas para prevenir a
exposicdo ao virus e mitigar o impacto.

Assim, os pontos de controlo da COVID-19 sdo explicados no artigo através do seguinte esquema:

Sistemas IT robustos
Isolamento dos infetados

Trabalho remoto Ventilagdo HEPA Plano de negdcio continuo
Teleconferéncia Luzes UV Assisténcia de
Desinfetantes Distancia fisica Higi colaboradores
menos toxicos Temperatura por lglene . Quarentena Voluntdria Comunicagdo
. Lavagem das maos .
infravermelhos EPIS Fundos de emergéncia

PROMOTORES EXPOSICAO DESENCADEA
DE RISCO MENTO

Evitar viagens para Viagens Internacionais Colaboradores-chave Perda de contengdo PANDEMIA Impa,Cto,S para as pessoas
zonas quentes CondicBes ambientais Fornecedores Disseminagdo da infecdo ObJ‘?t'VOS do negocio
realocagdo Interagdes sociais Clientes Cadelas_ abast_emmento
de operagdes Fatores de incerteza Cuidados de satde Financeiras

Gestdo de residuos Sobrevivéncia geral

Figura 1.1: Adaptacdo do modelo de estratégias de controlo do risco (Fonte: Lyon & Popov, 2020).

Como forma de proteger os colaboradores, Lyon e Popov (2020) defendem que a instituicdo deve
controlar o risco de um surto no local de trabalho, operando com seguranga para atingir os objetivos.
Assim, as organizacBes necessitam de desenvolver um plano de preparagao para a COVID-19 e um
plano de resposta que descreva os pontos de gatilho que dardo origem a sua implementagao.

Sobre o que deve ser feito, ou seja, sobre as a¢des e medidas que devem ser tomadas, podemos
encontrar na literatura diversas diretrizes de diferentes 6rgdos como por exemplo a ONU, OCDE e
OMS, referentes a situagdes passadas, que ainda hoje sdo de grande relevo e de possivel aplicagdo.

Jovanovic et al. (2020) sugere que as a¢Oes se baseiam em: melhorar a monitorizacdo eficaz e a
comunicac¢do de atividades do virus, coordenar a resposta e mitigar em conjunto com diferentes
paises, pesquisa e desenvolvimento para novas vacinas, capacitacdo para a sua producdo, melhorar a

prontiddo e a cooperagdo das cadeias de abastecimento, melhorar a comunicacdo, infraestruturas de



transporte e tratamento de emergéncia, com articulagdo entre o sistema publico e privado para
mitigar a pandemia. Os autores referem ser importante a utilizagdo dos indicadores de resiliéncia como
parte de um benchmarking internacional, melhorando a comunicac¢do para facilitar o consenso sobre
os niveis de aceitacdo e pontos de intervencdo. Por fim, reforcam a necessidade de alinhar e padronizar
as melhores praticas, como as abordagens, os principios e os métodos, instituindo ferramentas e
formas praticas de lidar com crises como a COVID-19.

Assim, Jovanovi¢ et al. (2020) apresentam como desafios gerais a situa¢dao atualmente vivida:

1. Gestdo global de recursos e dindmicas;

2. Nova ética de gestdo de desastres que conteste os modelos tradicionais;

3. Nova compreensdo das categorias sociais estabelecidas: privacidade vs necessidade de

vigilancia e protecdo de dados, trabalho e emprego, retorno dos investimentos em seguranca
(ex. ventiladores: que utilidade futura);

4. Comunicacdo adequada para diferentes culturas, sociedades e grupos de valores, focando no

combate a desinformacao e ao seu uso indevido para fins politicos ou semelhantes;

5. Necessidade de quantificar e enfatizar o futuro desconhecido;

6. Foco na funcionalidade, ndo nos ativos.

Halcomb et al. (2020) expdem os desafios despoletados pela COVID-19, nos quais incluem a
capacidade limitada dos governos para monitorizar e rastrear a propagacao da pandemia, bem como
a gestdo dos servicos de salde publicos e privados para lidar com testes e tratamentos.

A COVID-19 tem sido o maior desafio que o sistema de saude enfrentou desde sempre e é
essencial que as licGes sejam aprendidas com essa experiéncia. Ndo é apenas imperativo restaurar a
prestacdo de servicos, mas manter-se também preparado para possiveis ondas futuras do virus,
aproveitando essa aprendizagem para gerar mudangas e renovagdes positivas, de modo a que o
sistema de saude e os cuidados possam resultar em melhorias possiveis na salde e bem-estar para
todos (Charles et al., 2021).

As medidas aprimoradas de controle de infe¢do tendem a diminuir o ritmo com que os pacientes
podem ser tratados, com um impacto nos tempos de espera e nos resultados e experiéncias de
atendimento das pessoas. O sistema de salde enfrentara o desafio de fornecer cuidados de rotina ao
mesmo tempo em que continuara a prestar cuidados a doentes infetados, alinhando a agao com os
picos da pandemia (Charles et al., 2021).

Charles et al. (2021) defendem que, olhando além dos desafios imediatos de restauracdo de
servicos, a interrupgdo causada pela pandemia e a aprendizagem resultante desta experiéncia oferece
uma oportunidade Unica de renovar o foco do sistema de saude, criando um sistema melhor e mais
justo a longo prazo. O desafio sera aproveitar esta oportunidade ao mesmo tempo que restauramos

0s servicos e gerimos o risco continuo da pandemia, a fim de obter a recuperagdo e a renovacao.



O numero continuamente crescente de doentes cria um “gargalo” operacional, que se caracteriza
pela alta utilizacdo da capacidade das organizacdes de saude, havendo uma longa fila de utentes em
espera para receber cuidados de saude (Leite et al. 2020).

A capacidade de saude publica é definida pela capacidade em lidar com um fluxo consideravel de
pacientes durante a pandemia COVID-19, e é medida pela disponibilidade das instalacdes hospitalares,
pelas camas disponiveis, pelos recursos financeiros e humanos. O aumento da capacidade é
fundamental para lidar com o aumento das pessoas infetadas. Esta capacidade desempenha um papel
importante na gestdo da procura, sendo recomendado, quando perante uma situacao limite, cessar
todos os cuidados ndo emergentes nos hospitais, mudar as marcagdes para a telemedicina se possivel,
e ponderar o uso de hospitais privados para aumentar a resposta.

Para Leite et al. (2020), a metodologia Lean em saude oferece a capacidade de gerir a procura e a
capacidade, bem como de melhorar a qualidade e seguranca do atendimento e, consequentemente,
a reducdo dos custos. A aplicacdo do Lean é bem visualizada na resposta a COVID-19, através do
redesenho dos fluxos, redistribuicdo das equipas e criacdo de novas equipas multidisciplinares. Esta
metodologia pode ser aplicada para gerir e aumentar a capacidade, apoiar a equipa no redesenho dos
processos e sustentar mudancas significativas que quebrem barreiras hierdrquicas. E fundamental a
utilizacdo de comunicacdo, utilizando a gestdo visual e procedimentos standard padronizados durante
a admissdo, tratamento e alta nos pacientes e médico, que minimizem a propagacdo do virus.

Para Brodie et al. (2020) a resposta eficaz a crise depende de um sistema de saude resiliente com
colaboracdo a nivel individual, organizacional e governamental. Inicialmente os colaboradores
continuaram a operar como antes, assumindo que a mudanga é tempordria. Contudo, quando se
apercebem que as mudangas tornaram obsoletas as agdes anteriores, precisam de desaprender essas
praticas e solidificar novas praticas que apoiem o bem-estar do ecossistema.

Frow et al. (2019) caracterizam o bem-estar de um ecossistema de servigos de saude como um
“estado holistico, dindamico e positivo que é determinado contextualmente e é caracterizado por
praticas que alcangam o alinhamento: por arranjos institucionais que sdo propositadamente guiados
por uma visao compartilhada do mundo; niveis de ecossistema que se traduzem em reforgo,
coevolucdo e autoajuste; resiliéncia e capacidade do ecossistema de adaptar-se a interrupgdes;
emergéncia através da adogdo de recursos flexiveis e praticas integradoras; resultam da cocriacdo do

valor compartilhado” (Frow et al., 2019).



1.4. Resiliéncia Organizacional

O rdpido descontrolo da propagacdo da COVID-19, forneceu pouca preparacao aos profissionais
de saude, equipas e sistemas de salde para responder a dura realidade. Neste sentido, a adogao de
estratégias que reforcem a resiliéncia, podem melhorar o desempenho diario dos profissionais de
saude e das organizagdes.

E descrita por Rangachari e Woods (2020) como a capacidade de improvisar e desenvolver
solucBes para problemas inesperados, permitindo assim o atendimento ao paciente em seguranga,
ainda que com obstdculos. Considera que a Resiliéncia Organizacional se diferencia em trés categorias:
individual, de equipa e organizacional, fazendo parte do sucesso a capacidade de previsdo das crises,
0 coping necessario para enfrentar o problema e a aptidao da recuperagao das situagdes imprevisiveis.

Com a integracdo do risco, a resiliéncia deixa de ser definida apenas como a capacidade de
antecipar, preparar e adaptar-se as condi¢cbes de mudanca e resistir, responder e recuperar
rapidamente da disrupgdo, incorporando, numa primeiro instancia, a capacidade de compreender o
risco (Jovanovic et al., 2020).

Muitos paises europeus enfrentam desafios constantes com os seus sistemas de saude,
ultrapassando diversos momentos de insustentabilidade, ou seja, em que os gastos com a saude sao
maiores do que os resultados préprios. Assim, desta insustentabilidade poderd surgir a escolha entre
o corte nos servicos de saude prestados, ou um corte noutros setores, a menos que se verifique um
decréscimo da procura futura causada pela evolugao tecnoldgica. Contudo, como consequéncia desta
pressao, os sistemas de salude sdo forcados a trabalhar na sua méaxima capacidade, comprometendo
fortemente a acdo em situaces adversas como é o caso da COVID-19. Quao resiliente serd o sistema
quando se confrontar com elevados numeros de utentes em espera, numa situacdo de crise
pandémica? Quando abordamos a resiliéncia nos servicos de saude, definimos o quao rapido e com
gue extensao conseguimos fornecer cuidados de salide adequados para toda a populacdo perante uma

situacdo de “choque” (Jovanovi¢ et al., 2020).

1.5. Gestao de Produgao Hospitalar

A Gestdao de Producdo Hospitalar dedica-se a administracdo de organiza¢gbes nos mais diversos
ambitos, tendo como objetivo o alcance das metas através da eficacia e da eficiéncia. O gestor deve
garantir a rentabilidade dos ativos pelos quais se responsabiliza, garantindo as metas a curto, médio
ou longo prazo. Nota-se uma preocupac¢do com a gestao estratégica, assumindo um trabalho constante
de diagndstico de oportunidades, de ameagas, de forgas e fraquezas da instituicdo, de modo a permitir

um planeamento cada vez mais dindmico, sistematizado e informado (Jodo Ralha, 2020).



Ainda que a estratégia da organizacdo seja orientada para o exterior, é fundamental uma

~on

organizacgao interna que a suporte, apoiada pelos “cinco pilares da gestdao”, com diferentes interesses
e utilidades: Gestdo Financeira, Gestao de Recursos Humanos, Gestao Logistica, Gestdo de Producao
e Gestdo do Marketing (Bernardino, 2020).

Segundo Bernardino (2020), a gestdo de produc¢do envolve cinco areas de decisao: O qué, como,
quando, com o qué e com quem produzir. Estes cinco pardmetros envolvem a necessidade de
manutenc¢do da qualidade do produto, bem como o seu processo de execucdo, a capacidade de
producado, o stock de materiais necessarios, e a forga de trabalho essencial ao seu desenvolvimento.

Para Francis (2020), no ambiente operacional de hoje, os prestadores de cuidados de saude
avancados tém planos de negdcios continuos para uma grande quantidade de riscos terceiros. Estes
planos sdo muito mais sofisticados que o plano de desastres basico, que muitos prestadores tém para
o caso de desastre. Os planos de negdcio continuos permitem ainda mais que a organiza¢cdo monitorize
os produtos criticos e o seu pais de origem para uma potencial disrupcao. Como observado nos tempos
correntes, torna-se fundamental alinhar os pilares da gestdo de producdo do hospital, adequando-as
a planos de acdo em contexto de imprevisibilidade e necessidade de improviso.

As pandemias aumentam a consciencializacdo sobre os riscos futuros que podemos enfrentar,
destacando a fragilidade das infraestruturas de satude e reforcando o papel e o impacto das operagbes
em saude, na gestdo da procura, da capacidade e dos recursos, bem como as restricdes nas cadeias de
abastecimentos (Leite et al., 2020).

Leite et al. (2020) refere a colaboracdo de vérios paises com entidades publicas, privadas e
organizacOes de caridade, de forma a lidar com o dilema associado a gestdo das operagdes (ou seja,
da “procura vs capacidade”). Este dilema tem implica¢cGes graves para a economia, para os cidaddos e
para as organizagGes de saude. Verificaram-se colaboragdes proativas no ambito da cadeia de
abastecimento que atendem as necessidades das organizacGes de salde e onde essas empresas (ex.
Airbus, Rolls-Royce) realinharam os produtos, os processos e as cadeias de abastecimentos de forma
a fabricar itens essenciais para as operagdes em saude com os EPIS, desinfetantes, ventiladores, etc.

Ainda que os desafios do pds - COVID sejam imensos, ao mesmo tempo ha oportunidades de
restruturacdo e realinhamento de operag¢des que sdao fundamentais. Apesar da pandemia ter criado
um impacto nas operagdes de salde, ao mesmo tempo também acelerou determinadas mudangas nas
politicas e planos de desastres, no uso de tecnologia, etc. (Leite et al., 2020).

A pandemia forga as organizacdes de saude a repensar as suas operacdes e o modelo de aquisicdes
da cadeia de abastecimento, o planeamento da capacidade, a gestdao da procura e o atendimento
centrado no cliente para resolver o dilema operacional de “procura vs capacidade”.

Marin - Garcia et al. (2020) apresentam uma ferramenta capaz de analisar, para um determinado

hospital, a eficacia e eficiéncia do servico para uma demarcada estratégia de gestdo de recursos,
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podendo ser utilizada no ambito do sistema de saide em geral, ou num departamento especifico. Os
autores desenvolveram ainda um diagrama representativo do agrupamento de diferentes tipos de
pacientes mediante os estagios pelos quais passardo durante o curso da doenca e o tempo de duracao
de cada estagio. Este diagrama representado no Anexo 3, é uma aproximacado baseada nos dados
disponiveis na literatura.

A necessidade de recursos varia também mediante o estagio, contudo, através de ferramentas é
possivel determinar os recursos necessarios nos ambientes cujo o grau de incerteza é alto. Para além
dos recursos materiais, os servicos de salde contam com a presenca de uma equipa com diferentes
graus de conhecimento e treino. Embora existam ferramentas que auxiliam os gestores a gerir os
profissionais, os instrumentos ndo estdo adaptados as condi¢cdes de trabalho em pandemia. Assim, é
fundamental a criacdo de integrada no planeamento dos recursos médicos adaptados ao contexto de
incerteza, com uma simulacdo que permita estimar a dindmica das necessidades num horizonte de 6-
8 semanas (Marin - Garcia et al., 2020).

Busellato et al. (2021) referem no seu artigo que as empresas absorveram a necessidade de confiar
nos seus gestores de operacgdes, ndo sé por necessidade do dia-a-dia, mas também para posicionar o
negécio para sobreviver e crescer no mundo pds-pandémico. Mencionam também que a
regionalizacdo foi acelerada pela pandemia, quando os paises fecharam fronteira e quando se
depararam com a necessidade de proteger as cadeias de abastecimento. Assim, este acontecimento
ganhou valor perante a inovacdo global, dada a necessidade de integrar muitos fornecedores para o
sequenciamento “just-in-time”.

Os gestores de produgdo devem repensar totalmente as suas organizagdes e 0s seus recursos para
fornecer, ndo apenas uma melhoria nos recursos financeiros a curto prazo, mas também a criagdo de
valor a longo prazo por meio da eficiéncia, resiliéncia, agilidade e digitalizagdo. Para atingirem os
objetivos de eficiéncia de custos e de resiliéncia, as empresas estao a trabalhar para se tornarem mais
ageis a responder as flutuagdes da procura e do fornecimento. A eficiéncia de custos continua a ser
um desafio constante, visto que a erosdo continua dos pregos aumentou a pressao sobre as
organizagdes para gerir melhor os seus custos e melhorar rapidamente os resultados financeiros
(Busellato et al., 2021).

A adogdo da tecnologia digital proporciona uma oportunidade para as empresas promoverem
eficiéncia, resiliéncia e agilidade. A pandemia acelerou a transformacdo digital das organiza¢des a um
ritmo sem precedentes, dado que as empresas tiveram que mudar rapidamente para atender os seus
clientes remotamente, estabelecendo locais de trabalho remoto para os seus colaboradores (Busellato

etal., 2021).
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1.6. Gestao eficaz das cadeias de abastecimento

Com o aumento do impacto da pandemia, acrescido de incerteza e risco, ha uma compra desmedida
causada pelo panico, que condicionam a disponibilidade e o acesso aos materiais médicos, originando
roturas de stock e dificuldades acrescidas na gestao de abastecimentos dos cuidados de saude. Estas
falhas desafiaram a capacidade de oferta de cuidados de médicos, aumentando o risco de morte
associado a ineficiéncia dos cuidados (Savage et al., 2021).

Ainda que esta gestdo implique constantemente um pensamento direcionado para a redugao do
custo, maximizacdo do lucro e consequente otimizacdo da gestdo das cadeias de abastecimento
através de métodos préprios, a necessidade de garantir os stocks necessarios a presta¢do dos cuidados
supera o custo, o lucro e a otimizagdo.

Savage et al. (2021) referem a necessidade de um processo colaborativo entre as partes
interessadas, através de periodos definidos de revisdao do inventdrio e da coordenacgdo entre os
prestadores de servicos de logistica (indiretos). Ainda que possam existir com grande frequéncia riscos
de inventario, passiveis de serem mitigados por técnicas de nivelamento, as roturas causadas pela
pandemia tém um risco de baixa frequéncia, mas de grande impacto.

A falta de um sistema de estratégias de logistica integrado e coerente, o constrangimento nos
componentes logisticos como o transporte e a infraestrutura de distribuicdo, processos de aquisicao,
o fecho das fronteiras internacionais e a escassez de recursos humanos tém um impacto ainda maior
na resiliéncia da gestdo de abastecimentos durante a pandemia. Assim, sdo duas as questdes
levantadas por Savage et al. (2021):

1. Quais praticas colaborativas sdo utilizadas para manter stock ideal durante uma pandemia?

2. Quais os recursos utilizados para aumentar a resiliéncia contra as interrupgdes sistematicas de

ruturas durante uma pandemia?
0 estudo produzido pelos autores supracitados propde uma revisdo do modelo CPFR®, introduzindo
novas componentes como a percec¢do da incerteza e do risco através da economia comportamental e
a teoria da homeostase do risco (Savage et al., 2021)

Os autores defendem que a modernizagdo tecnoldgica como meio de aumento do acesso a
informacao global, como é o exemplo da pandemia, permite uma preparagao antecipada, aumentando
a visibilidade de eventuais roturas e, consequentemente, a necessidade de revisdo da estratégia de
reposigao.

Assim, os gestores tém um curto prazo para desenvolver fatores relacionais, como a confianga,
guando sdo confrontados com a necessidade emergente de oferecer ajuda. Uma sinergia construida

por empresas que habitualmente trabalham isoladamente, fornecem a capacidade de conquistar

6 CPFR — collaboration, planning, forecasting and replenishment
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decisdes e recursos inatingiveis caso o fizessem individualmente, como a partilha do conhecimento,
dotacdo de recursos complementares e governanca eficaz (Savage et al., 2021).

Savage et al. (2021) concluem que é necessario criar, adquirir, interpretar, compartilhar e reter
conhecimento sobre o porqué de as praticas de otimizacdo do inventario e a gestdo do risco da cadeia
de abastecimento ter falhado.

Para a estrutura de gestdo hospitalar das cadeias de abastecimento, um sistema resiliente que
colabore com fornecedores-chave que utilizem modelos ajustados aquando a mudanca drdstica da
percecdo de incerteza e das perspetivas de risco, facilitam uma melhor previsdo e manutengao dos
niveis ideais de stock durante futuras pandemias. E fundamental uma gestdo direcionada para a
economia comportamental (relevando a percec¢do de incerteza e risco) durante situacdes catastroficas,
tal como é imprescindivel que os fornecedores pratiquem uma atitude direcionada para as
necessidades e ndo para o lucro ou aumento do custo nas fases mais criticas (Savage et al., 2021).

A necessidade de estruturar e detalhar as especificacdes necessdrias para determinados
equipamentos, auxilia na gestdao adequada de materiais e de outros recursos, que por vezes sofrem
quebras nas cadeias de distribuicdo, por ndo atenderem aos padrdes de qualidade definidos (ex. EPIS
— caso 400 mil aventais vindos da Turquia para o NHS). As especificacdes precisas aos fornecedores,
evitam perturbacdes na mobilizacdo das encomendas, nos stocks, nos processamentos extra, bem
como no tempo de espera para o abastecimento. A metodologia Lean auxilia a gestdo de producdo na
estreita colaboragdo entre os compradores e os fornecedores para maximizar a entrega ao consumidor
final (Leite el al., 2020).

Segundo Leite et al. (2020), o aumento da procura por EPIS, equipamentos e medicamentos exp0s
a fragilidade da rede de abastecimentos em salde, devido a dependéncia da abordagem just-in-time
(JIT) e a falha na gestdo de stocks. A falta de recursos acaba por levar a variabilidade do processo,
afetando a capacidade de utilizagdo e interrompendo as operagdes.

Ainda que com dificuldades, a Clinica Mayo relata a sua experiéncia ao longo da pandemia,
referindo que beneficiaram de pontos positivos na cadeia de abastecimento que aliviaram o impacto
da pandemia. Um novo reabastecimento de suprimentos e tecnologia de gestdo de stock, trouxeram
visibilidade para permitir um controlo central, baseado na procura. Para além disso, a equipa de gestdo
de cadeias de abastecimento, forneceu dados claros e modelos analiticos das taxas de rotura de EPIS
em comparagao aos niveis de stocks que forneceram métricas de dias de inventario disponiveis. Assim,
com estas andlises, avaliaram rapidamente a capacidade para atender as necessidades dos pacientes
e dos cuidadores (Francis, 2020).

A equipa da cadeia de abastecimento, ainda que em trabalho remoto, aprendeu a coordenar a

disponibilidades do material e a informacao logistica na organizacdo de forma diferente. Trabalharam
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com praticas clinicas e de lideranca através do programa HICS?, com colaborac¢3o ativa dos comités de
prevencdo e controlo de infe¢do (IPAC) e uma task-force de EPIS encarregue da criacdo de formularios
de estandardizacdo das praticas de utilizacdo. Denota-se também a colaboracdo de um projeto de
padronizagdo das praticas, disseminando a conservacdo dos EPIS por todos os colaboradores das
clinicas do grupo, identificando também novas fontes de producdo e abastecimento de EPIS (como as

impressoras 3-D e novos fabricantes locais de material) (Francis, 2020).

1.7. Desempenho organizacional: Eficacia vs eficiéncia

A luz de todos os desenvolvimentos ocorridos aquando da pandemia COVID-19, uma melhor
compreensdo do desempenho do hospital é fundamental, de forma a garantir que os recursos
insuficientes estdo alocados de forma otimizada (Kourtis et al., 2021).

A medicdo de desempenho é uma ferramenta valiosa de gestdo e controle da eficacia. Apesar de
alguns obstaculos inerentes a unanimidade por todas as partes envolvidas, a avaliagdo de
desempenho, se for aplicada tendo em conta as suas limitacdes, € um meio valioso que promove
transparéncia, responsabiliza a gestao e fornece-lhe os dados necessarios para melhorar a eficacia e
eficiéncia da organizacdo. A eficacia ndo prospera se distante do conceito de eficiéncia, uma vez que
ndo se torna vidvel para a organizacdo tomar as decisdes erradas, mesmo que executando de forma
correta (Kourtis et al., 2021).

Portanto Kourtis et al. (2021) defende que a medi¢do adequada de desempenho deve quantificar
a eficacia com que uma organiza¢do atende as necessidades de seus clientes. Para sobreviver e
prosperar a longo prazo, deve servir os clientes com lucro, garantindo o nivel apropriado de retorno
sobre o capital investido. Assim, um mecanismo adequado de medi¢do de desempenho deve abranger
eficacia e eficiéncia uma vez que sdo ambos necessdrios para a sobrevivéncia a longo prazo, sendo um
pré-requisito para manter os investidores e os stakeholders satisfeitos, bem como a aquisicdo de fluxos
de capital para mais investimentos garantidos, que promovem o desenvolvimento da organizac¢do.

As entidades econdmicas com desempenho superior sdo caracterizadas pela eficacia operacional
e posicionamento estratégico adequado, resultando numa vantagem competitiva sustentada. A
abordagem de recursos dindmicos (estratégia baseada em recursos), define a sustentabilidade
econdmica decorrente de uma vantagem competitiva. E alcancado pela capacidade da organizagdo

para criar, estender ou modificar propositadamente a sua base de recursos (Kourtis et al., 2021).

7 Hospital Incident Command System — é uma metodologia para usar o sistema de comando de incidentes (ICS)
num ambiente hospitalar. Ajuda os hospitais a melhorar os seus recursos de planeamento, resposta e
recuperacdo de gestdo de emergéncia para eventos planeados e ndo planeados.
https://www.calhospitalprepare.org/hics
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O processo de aprendizagem é crucial para capacidades dindmicas e gestdo de aplicativos do
conhecimento nas organizacdes de saude, que sdao extremamente dependentes de dados e
informacdes, para fornecer cuidados e resultados de saldde de impacto positivo. O estudo confirma
que a eficiéncia por si s6 ndo leva automaticamente a sustentabilidade. A eficiéncia deve ser
complementada pela eficdcia, pelo alinhamento interno e ambientes organizacionais externos através
da estratégia apropriada, que ira fornecer eficacia. A eficiéncia é um meio que afeta as medidas
econdmicas mais amplas. (Kourtis et al., 2021).

A maioria da literatura relacionada a avaliacdo de eficiéncia e desempenho em geral das
instalacGes de saude e hospitais usam o Modelo DEA, que geralmente utiliza varidveis de entrada
como: o numero de camas, o numero de médicos e enfermeiros, pessoal administrativo, o nimero de
dispositivos médicos, medicamentos e materiais. Conforme dados de saida: a taxa de ocupacao e taxa
de rotatividade das camas, tempo médio de enfermagem durante o dia, etc. Para medir o desempenho
através de dimensdes como eficacia, eficiéncia e solidez financeira de hospitais, optam por usar dados
das demonstragGes financeiras auditadas (Kourtis et al., 2021).

Para Pihlainen et al. (2019), o futuro dos servicos de saude sera influenciado pela digitalizacao,
pela adaptacdo a tecnologia, pela pressao na contenc¢do dos custos e pelo reforco da importancia do
cliente. Para atingir este ponto, as organizacGes de salde tém de se focar na avaliagdo de resultados,
de melhores praticas, continuidade de cuidados e contencdo de custos nos proximos anos. O
recrutamento de trabalhadores qualificados, a aquisicdo de recursos e atividades de formacdo das
equipas, serdo o objetivo dos futuros lideres. Em contrapartida, é fundamental que a organizagdo
encontre estratégias para solucionar o envelhecimento das forcas de trabalho, onde a escassez de
habilidade se acentua.

O cuidado centrado na pessoa e a eficdcia dos cuidados, tanto para os que recebem como para os
que prestam, tornou-se um alvo para o ambiente clinico. O principio da centralizagdo no paciente foi
apresentado como base para certos modelos de lideranga em saude (Pihlainen et al., 2019).

Para ter sucesso no futuro, as organiza¢des de saude devem aplicar praticas de gestdo eficazes,
delegar a tomada de decisGes e adaptar-se de forma proativa as diversas pressdes politicas, sociais e
ambientais. O funcionamento da equipa, a lideranga, a gestdo de mudancgas e “lean thinking” sdo
temas de tendéncia que requerem consideragao e avalia¢do critica para o sucesso das organizagdes de
saude no futuro (Pihlainen et al., 2019).

Principais conclusdes para o sucesso da gestdo hospitalar no futuro:

1. Importancia organizacional de colaboracdo, networking e partilha;

2. Os papéis de tomada de decisdo ndo sdo claramente definidos nos hospitais, sendo

necessarios melhores esclarecimentos sobre a fungdo, bem como treino e pratica de gestdo

em hospitais.
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3. Os percursos de carreira puramente focados na gestdo devem existir para o seu
desenvolvimento e fortalecimento. As organizacdes de saude exigem gestores e lideres com
altos niveis de competéncia de gestdo e lideranca para responder a necessidades futuras. O
treino em gestdo exigira novas formas de pensar, novos conteudos e novas técnicas.

4. A teoria dos sistemas baseado no pensamento, na gestdo do conhecimento e na capacidade

de pensar além das fronteiras sdo pré-requisitos para uma boa gestdo e lideranga.

1.8. Aprendizagem organizacional

A capacitacdo das organizacGes para o éxito perante a imprevisibilidade dos dias que correm torna-se
imprescindivel, sendo necessario que o ritmo de aprendizagem seja remanescente ou equiparado a
mudanca do meio envolvente.

A aprendizagem organizacional é um meio de aquisicdo de conhecimentos que conduzem a
melhoria continua. Assim, segundo Wheelen e Hunger (2012) exige que a empresa se torne numa
organizacdao que aprende, ou seja, uma organizacdo habil na criacdo, aquisicdo e transferéncia de
conhecimento e na modificacdo do seu comportamento para refletir novos conhecimentos e
percecdes, com importancia na inovacdo e no desenvolvimento de novos produtos. Ndo apenas os
individuos por si, mas também os grupos devem incorporar o processo de reflexao, reinterpretacdo e
melhoria do conhecimento para que a aprendizagem organizacional aconteca.

Akhnif et al. (2017) explica que se uma empresa tiver o complemento da aprendizagem
organizacional, torna-a num ambiente de mudanca rapida, contribuindo para a vantagem competitiva.
Ha uma relagdo positiva com o compromisso organizacional, com a satisfacdo no trabalho e com o
desempenho. Os desafios enfrentados pelas instituicGes de saude relacionados com a satisfacdo do
cliente, com a melhoria da sadde e com a escassez de recursos, exigem uma abordagem criativa de
forma a maximizar os resultados face aos recursos limitados disponiveis.

Sistemas de saude reforcados lidam com a sua complexidade e levam em consideracdo ndo apenas
0s seus componentes, mas também as relagdes interpessoais complexas, adotando novas formas de
pensar para melhorar a lacuna que existe entre o conhecimento e agao, pois cada inovagdo traduz-se
numa oportunidade de aprendizagem (Akhnif et al., 2017).

A Organizacdo de Alta Confiabilidade® inclui um conjunto de principios associados a processos e
praticas que permitem as organiza¢bes focar a atengdo em problemas emergentes, implementando
praticas que os dissipem. Perceber as dificuldades permite que a organizagao tome medidas para
corrigir esses problemas antes que se transformem em crise ou catdstrofe. H4 mais opg¢des para lidar

com as dificuldades quando sdo pequenas, impedindo que aumentem e se tornem mais dificeis de

8 HRO - High Reliability Organization
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lidar. A HRO é caracterizada por cinco pilares que fomentam a detecdo e gestdo de problemas:
preocupacdao com falha, a relutancia em simplificar, evitando a minimizacdo de problemas, a
sensibilidade a operacdes, a resiliéncia e a deferéncia a especializacdo (Christianson et al., 2011).

Ao comparar a HRO com outros modelos que criam e sustentam melhorias em estruturas e
processos, existem duas diferencas principais: por um lado, a alta confiabilidade limita a estratégia de
uma organizac¢do dirigindo-a para o “zero dano”, por outro lado, esse objetivo é conseguido através
de uma mudanca drastica, apoiada por uma transformacdo cultural, em vez da utilizagdo de

ferramentas de melhoria (Polonsky, 2019).

1.9. Lideranga

Shufutinsky et al. (2020) refere que o trabalho dos lideres durante a crise é ser capaz de se adaptar
com rapidez e ousadia, para tomar decisGes com rapidez e precisdo, respondendo da forma mais
rapida e eficaz possivel.

Assim, para que as organizacOes estejam preparadas para responder a mudangas nao lineares,
disruptivas, descontinuas, como o ambiente atual da pandemia de COVID-19, os seus lideres devem
ser capazes de acolher e aceitar outras aprendizagens, o desconforto, as questées continuas, o conflito
e liderar a criacdo continua de conhecimento em cenarios complexos e incertos. As situacGes
complexas que surgem durante uma pandemia, incluem varidveis interdependentes, imprevisiveis e
gue mudam rapidamente, criando um ambiente onde a lideranca tradicional e as praticas tradicionais
e diretas tém uma agdo limitada (Shufutinsky et al., 2020).

Stoller (2020) afirma que quando os lideres reconhecem que, movendo 0s seus recursos
rapidamente, naturalmente cometem alguns erros, e criam espago para os colegas experimentarem,
correrem riscos e aprenderem com os erros. Isso valida a necessidade de ter seguranga psicoldgica e
de desafiar o processo, permitindo que os outros ajam.

Nesta era pandémica, questiona-se a forma como se ajusta a Lideranca para a tomada de decisdo
rapida, eficaz e no tempo real. Assim, o tipo de lideranca é importante para liderar durante a crise e,
portanto, é importante ter tracos e caracteristicas particulares para melhorar a eficacia, incluindo
flexibilidade, determinacdo, autoconfianca, agilidade e adaptabilidade, estratégia e imaginacao,
comunica¢do, honestidade, transparéncia, reflexdo, autoconsciéncia, empatia e resiliéncia
(Shufutinsky et al., 2020).

Shufutinsky et al. (2020) indicam que os lideres precisam de ter capacidades de improviso,
comunicagdo, resposta e desenvolvimento de novas normas, tomando decisdes rapidas no local,
exigindo vdrias particularidades de lideranga, como a lideranca auténtica, transparente,

transformacional, comunicativa, consciente, situacional e adaptativa.
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Shufutinsky et al. (2020) defendem que sdo varias as necessidades de preparacdo dos lideres para a
lideranca e para a gestdo eficaz em crise, podendo ser fomentadas através de um curso de trés
métodos de desenvolvimento continuo de lideranga, chamada de Desenvolvimento de Lideranga de
Choque.

Primeiro, incorpora-se a preparacdao para a lideranca nos ambientes complexos, austeros e
volateis de crises, através do treino em tempo real, baseado em cenarios e em ag¢do ao vivo. Em
segundo, o mindfulness e o uso eficaz de si mesmo, sao criticos na gestdo das crises e na lideranca e,
portanto, o treino e o desenvolvimento de mindfulness sdo um importante método de
desenvolvimento de liderancga para preparar os lideres para a agdao num sistema de choque. Por ultimo,
os lideres precisam de ser educados e ganhar experiéncia numa diversidade de tipos de lideranca, a
fim de adapta-los com agilidade no momento e quando necessario (Shufutinsky et al., 2020).

As modalidades de treino melhoram a consciéncia situacional individual, a coesdo da unidade e o
trabalho em equipa, o conhecimento técnico, o tempo de resposta, a interoperabilidade de vdrias
unidades e a capacidade e flexibilidade de lideranca (Shufutinsky et al., 2020).

Shufutinsky et al. (2020) referem que as organizacGes podem preparar os seus lideres para
ambientes tdo volateis, complexos, incertos e em rapida mudanca. Conforme exibido no Modelo de
Lideranca e Preparacdo para Choque (Anexo 4), através dos planos de preparacdo, os lideres
organizacionais podem preparem-se e ganhar competéncia em Lideran¢a de Choque, dando-lhes as
habilidades necessarias para aplicar varios atributos de lideranca.

Por sua vez, os lideres que sdo praticantes de mindfulness, sdo mais capazes de realizar avaliacGes
em tempo real, encontrar o sentido e tomar decisdes, criando um impacto positivo na cognicdo, na
emoc¢do, no comportamento e na fisiologia, transformando-se em melhores relacionamentos, bem-
estar e desempenho. Com capacidade e recursos cognitivos expandidos, os lideres conscientes podem
usar os recursos de forma mais eficaz, principalmente em situagGes de maior distragdo (Shufutinsky et
al., 2020).

A lideranga baseia-se na capacidade de comunicac¢do, podendo ser eficaz num local, tempo ou
espaco, e completamente ineficaz noutros. Por isso, é importante colocar os lideres em diferentes
situagdes e condigdes, através de simulagao, para construir a capacidade e a experiéncia de comunicar
mesmo nas condi¢des mais adversas. Um lider comunicativo envolve os funcionarios no didlogo,
partilha ativamente e procura feedback, a tomada de decisdo participativa e é reconhecido como
aberto e envolvido. Deve ser capaz de explorar os motivos dos seguidores, motivando-os a cumprir
metas e a superar expectativas, preocupando-se com o seu desempenho e bem-estar (Shufutinsky et

al., 2020).
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Capitulo 2. Metodologia

2.1. Método

O projeto visa a identificacdo das estratégias de gestdo hospitalar a adotar em contextos de crise. Com
este fim, estuda-se o Hospital X e o Hospital Y, ambos pertencentes a mesma rede, com foco principal
nas duas Task Forces, constituindo-se como um estudo de caso.

A propodsito da metodologia de investigacdo, Creswell (2007) identifica trés técnicas de
investigacdo: quantitativas, qualitativas e métodos mistos. Para selecionar a técnica mais adequada,
refere trés aspetos elementares apresentados nas seguintes questdes e que fundamentardo a escolha
da técnica e do método: 1) Que alegagbes de conhecimento sdo feitas pelo investigador (incluindo
uma perspetiva tedrica)? — Como e o que vao aprender?; 2) Que estratégias de investigacdo vao
orientar os procedimentos?; 3) Que métodos de colheita e analise de dados serdo usados?

Creswell (2007) defende que para “fazer uma alegacdo de conhecimento significa que os
investigadores comegam um projeto com determinadas suposi¢des sobre como vado aprender e o que
vdo aprender durante a investigacdo”. As alegacbes do conhecimento (ou suposicdes filoséficas),
remetem a 4 escolas de pensamento: pds-positivismo, construtivismo, reivindicatdria e pragmatismo

(Figura 2) (Creswell, 2007).

POs-POSITIVISMO CONSTRUTIVISMO REIVINDICATORIA PRAGMATISMO

Consequéncias das

Politica =
acoes

Determinagdo Entendimento

Significados multiplos
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Reducionismo delegacdo de poder

Centrado no problema

Observagdo empirica e
mensuragao

Construgdo social e

S Colaborativa Pluralista
histérica

Orientada para
mudanga

Orientada para pratica

Verificagdo da teoria
no mundo real

Geragao de teoria

Figura 2.1: Quadro representativo das escolas de pensamento (Fonte: John Creswell, 2007)

Considerando as 4 escolas de pensamento representadas na figura 2, o projeto de investigacdo é
elaborado do ponto de vista do paradigma construtivista, pois pressupde que os “significados sdo
construidos pelos seres humanos a medida que eles se envolvem com o mundo que estdo a
interpretar”. Esses significados variam, tornando o “objetivo de pesquisa com base nas visGes que os
participantes tém da situagdo que estd a ser estudada.” (Creswell, 2007). No construtivismo, o

investigador usa quest&es abertas, dando oportunidade ao participante de construir o seu significado.
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O processo de pesquisa qualitativa é bastante indutivo, com o investigador a gerar significado a partir
dos dados colhidos. Em vez de iniciar a pesquisa como uma teoria, o investigador desenvolve uma
teoria ou um padrao (Creswell, 2007).

Para Robert K. Yin (2009), e estudo de caso permite aos investigadores reter caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos reais como comportamentos de pequenos grupos, processos
individuais, processos organizacionais e de gestdo, desempenho escolar, relagdes internacionais e o
desenvolvimento das industrias. Ha varias técnicas nas quais o estudo de caso se baseia, no entanto,
acrescenta duas fontes de evidéncia diferenciadoras: a observacao direta dos eventos estudados e as
entrevistas a pessoas envolvidas nos mesmos.

O estudo de caso envolve a cumprimento de determinados passos: como o planeamento, o
desenho do estudo, a preparacdo a realizagdo da colheita de dados, a analise e a partilha da
informacgdo. O planeamento envolve a decisdao da questdo de investigacao e determinag¢do da escolha
do método, comparando com outros. Por outro lado, o design define a unidade de anadlise e os casos
provaveis a estudar, desenvolve a teoria, as preposicdes e as questdes subjacentes ao estudo previsto,
identifica o desenho do estudo de caso (simples, multiplo, holistico, embutido) e define procedimentos
para manter a qualidade do estudo de caso. O processo de desenho envolve a resposta as seguintes
questdes: qual a questdo a estudar?; quais dados serdo relevantes recolher?; como analisar os

resultados?

2.2. Técnicas de colheita de dados
As estratégias de investigacdo fornecem uma direcdo especifica para os procedimentos num projeto

de pesquisa e identificadas por Creswell (2007) conforme consta na seguinte representacao (figura 3):

QUANTITATIVAS QUALITATIVAS METODOS MISTOS

Narrativas .
Sequencial

Projetos experimentais :
Fenomenologias

Etnografias Simultanea

Teoria baseada na
realidade

levantamentos Transformador

Projetos ndo -
experimentais, como

Figura 2.2: Quadro representativo dos procedimentos de pesquisa (Fonte: John Creswell, 2007)

Assim, a estratégia quantitativa pretende identificar os fatores que influenciam os resultados com

cardter experimental, a qualitativa pretende compreender melhor um conceito ou um fenémeno e
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tem carater exploratdrio e os métodos mistos que sdo compostos pelo uso integrado das duas
estratégias quantitativa e qualitativa (Creswell, 2007).

Creswell (2007) descreve no seu livro que uma técnica qualitativa é aquela em que o investigador
sempre faz alega¢des de conhecimento com base, principalmente, em perspetivas construtivistas.
Também usa estratégias de investigacdo como narrativas, fenomenologias, etnografias, estudos
baseados em teoria ou estudos de teoria baseada na realidade. O investigador recolhe dados
emergentes abertos com o objetivo principal de desenvolver temas a partir dos dados. Isso implica
identificar um grupo que compartilha cultura e estudar como ele desenvolveu padrées compartilhados
de comportamento com o passar do tempo (ou seja, etnografia). Um dos principais elementos da
colheita de dados é observar o comportamento dos participantes nas suas atividades. (Creswell, 2007).

Gioia et al. (2012) defendem que as pessoas nas organizagdes sabem o que estdo a tentar fazer e
podem explicar os seus pensamentos, intencdes e acdes. Realca as interpretacdes dos entrevistados,
colocando-nos como investigadores, cujo principal objetivo é dar um relato adequado da sua
experiéncia. Dando voz aos membros colaborantes nos estadios iniciais de colheita e analise de dados,
representando as suas vozes, cria-se ricas oportunidades para a descoberta de novos conceitos ao
invés da afirmacdo de conceitos existentes.

Este método permite-nos descobrir padrdes nos dados, apresentando concecdes e relagdes que
podem escapar da consciéncia dos colaboradores e que resultam em conceitos teoricamente
relevantes. Segundo os autores, devem ser colocadas questdes de pesquisa bem especificas, mas de
ambito geral, que conduzem a uma resposta com multiplas abordagens. Devem ser empregues outras
fontes de dados como a observacdo de campo, documentacgdo, os arquivos, etc., no entanto a base do
estudo é a entrevista semiestruturada que fornecerda relatos retrospetivos e em tempo real, pelas
pessoas que vivenciaram o fendmeno de interesse (Gioia et al., 2012).

Gioia et al. (2012) referem que um conjunto de termos informativos, cddigos e categorias
emergem no inicio da pesquisa, denominada como analise de 12 ordem. Com o avangar da analise dos
conteudos fornecidos pelos entrevistados, encontram-se semelhangas e diferengas entre muitas
categorias, reduzindo as categorias pertinentes a um niumero mais gerivel. Damos, a essas categorias,
rotulos ou descritores, correspondendo a andlise de 22 ordem, entrando no dominio tedrico.

Os autores mencionam que, nesta segunda etapa nos questionamos sobre a emergéncia de
conceitos que auxiliem na descri¢do e explicagdo dos fendmenos observados. Deve ser direcionada a
atencdo nos conceitos nascentes que ndo sejam referidos na literatura existente. Quando culminado
um conjunto de temas e conceitos, investigamos a possibilidade de combinar os temas de 22 ordem

em dimensdes agregadas (Gioia et al., 2012).
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Ao completar o conjunto de temas de 12 ordem, temas de 22 ordem e dimensdes agregadas,
temos a base para construir uma estrutura de dados, fornecendo uma representacao grafica de como
progredir dos dados em bruto para os termos e os temas na conducdo da analise (Gioia et al., 2012).

Numa primeira fase, as entrevistas serdao aplicadas aos membros representativos do grupo de
apoio a gestdo pandémica no Hospital X, que compreende os elementos responsaveis das plataformas
com maior impacto. Assim, serdo entrevistados os Gestores de Produgdo de cada servico (Bloco
Operatério e Exames Especiais), o adjunto da Direcdo Clinica, o Enfermeiro Diretor e o Enfermeiro
Gestor da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

O guia da Entrevista (anexo 5) foi formulado com base na revisdo da literatura mais extensa e
pormenorizada, previamente realizada, detalha no quadro presente no Anexo 6.

Numa segunda fase, aplicarei o mesmo processo aos membros representativos do grupo de apoio
a gestdo pandémica no Hospital Y, que inclui dois Gestores de Producdo, o adjunto da Direcao Clinica
e o Enfermeiro Diretor.

A analise documental incidir-se-d nos resultados obtidos pela instituicdo, nos documentos
elaborados de apoio a gestdo na fase pandémica e noutros pertinentes para o projeto a executar,
facultados pelos respetivos intervenientes no momento da entrevista.

Resultard num estudo comparativo das estratégias diferenciadoras entre uma unidade COVID
(Hospital X) e Ndo COVID (Hospital Y), servindo de suporte a elaboracdo de uma Guideline orientadora

para eventos futuros.

2.3. Técnicas de tratamento de dados
Apds a colheita de dados e as etapas iniciais de analise, comeca a ciclagem entre os dados que
emergiram, os temas, os conceitos, as dimensdes e a literatura relevante, tanto para perceber se o
gue estamos a encontrar tem precedentes ou se surgem novos conceitos.

Gioia et al. (2012) afirmam que o modelo da teoria fundamentada que resulta do processo, deve
ser aquele que mostra as relagdes dinamicas entre os conceitos emergentes, que descreve e explica o
fendmeno de interesse, assim como clarifique as conexdes revelantes entre os dados e a teoria. Deve
existir um foco nos novos conceitos emergentes, mas também nos ja existentes que produzem novos
insights. Estes conceitos tém significado apenas se puderem ser relacionados com o que ja sabemos,
no entanto, trabalhamos n3o sé para desenvolver propostas para futuras pesquisas, mas também para
recolher e enfatizar conceitos e principios transferiveis (Gioia et al., 2012).

Assim, o tratamento dos dados devera compreender a transformacdo da estrutura de dados de
um processo estatico para um processo dindmico, permitindo a realizacdo de consultas a literatura

para refinar a articulagdo dos conceitos e dos relacionamentos emergentes.
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Capitulo 3. Diagnéstico

Os numeros que traduzem a evolucdo da pandemia tém sido caracterizados por uma grande
imprevisibilidade, associada ao desconhecimento da manifestacdo da doenca. Desde o inicio da
instalagdo dos primeiros casos em Portugal, ressalvam-se os dois periodos criticos de maior incidéncia

e impacto: Fase | que decorreu entre Marco e Maio de 2020 e Fase Il entre Dezembro e Marco de 2021.

3.1. Descricao e caracterizagao da organizagao
O Hospital em estudo estd inserido numa grande rede com vastos anos de experiéncia na prestacdo
de cuidados de salde do setor privado. Tem como ambicdo a qualidade dos cuidados prestados, o
desenvolvimento pessoal e profissional dos colaboradores, assim como a criagdao de valor com
sustentabilidade para os acionistas e para a comunidade. A fim de concretizar a ambigdo, a organizagao
suporta-se tanto do talento promovido, como do investimento na marca e na rede, e, por fim, na
tecnologia que promovera uma crescente funcionalidade. O desenvolvimento dos objetivos sera
executado através de trés eixos: diferenciacdo na continuidade dos cuidados; crescimento tanto das
unidades como dos negdcios, bem como a aposta na digitalizacdo; e, na base das prioridades, o foco
no servico ao cliente, através de processos mais consistentes, sustentaveis e ageis.

O organograma de cada instituicdo compreende o seguinte esquema, que representa desde os
6rgdos majores da organizacdo (como o Conselho de Administracdo e a Comissdo Executiva e Ndo

Executiva), até a Dire¢do especifica de cada Unidade:

-

DIRETOR DA UNIDADE

N

DIRETOR DE

DIRETOR CLINICO ENFERMAGEM

DIRETOR DE PRODUGAO

Figura 3.1: Organograma Simplificado da Organizagdo (Fonte: website da institui¢do)
O projeto sera executado com a colaboragdo da Diregdo da Unidade, da Diregdo de Enfermagem, da

Diregdo Clinica e dos Gestores de Produgdo dos servigos selecionados. Assim, a figura 5 representa
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uma amostra da Task Force do Hospital X, e a figura 6, a estrutura da Task Force do Hospital Y,

consoante a sua area de atuacdo.

Enf. Gestor da Unidade de

Adjunto Diregéo Clinica iR G o [ETees

Gestor de Produgéo A

Gestor de Produgéo B

Figura 3.2: Organograma dos membros de apoio ao projeto no Hospital X (Fonte: website da institui¢do)

Adjunto Diregao Clinica Gestor de Produgio C

Gestor de Produgdo D

Figura 3.3: Organograma dos membros de apoio ao projeto no Hospital Y (Fonte: website da institui¢do)

A preocupacado associada a pandemia e ao periodo pds-pandémico, bem como as consequéncias desta
imprevisibilidade, conduz a necessidade de preparamos devidamente acontecimentos futuros. A
unidade foi confrontada com uma necessidade de agdo rapida, onde recorreram os planos de gestao
“fast-track”, que Ihes permitiu dar uma resposta emergente, no entanto, pouco direcionada para a
sustentabilidade da instituicdo. A aprendizagem retida inclui a vertente clinica, uma vez que se tratava
de um virus incdgnito, cuja manifestacio e tratamento clinico eram redundantes dado o
desconhecimento da doenca. Por outro lado, devera ser também incluida a aprendizagem econdémica,
direcionada para a sustentabilidade perante as situagdes de crise, onde existe decréscimo por reajuste
necessario da atividade, por redugdo da procura ou por priorizacdo clinica associada as necessidades
do momento. Contudo, também é direcionada a discéncia para outras areas da gestdo que sofreram

grande impacto perante a imprevisibilidade, como a reestruturagdo logistica e os recursos humanos.
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3.2. Analise dos Resultados

O desenvolvimento do processo de acdo e aprendizagem organizacional desenvolveu-se
maioritariamente através de dois fatores que espelharam os resultados obtidos: as estratégias de acdo
nas duas fases e as licdes aprendidas em cada um dos momentos.

As estratégias de acdo sao focadas tanto em processos ja existente, como em novos métodos
implementados para fazer face as necessidades do momento. Claramente estratificadas em dois
subsistemas, sao divididas em acGes da rede e a¢des da instituicdo, uma vez que hierarquicamente, a
Comissdao Executiva assume uma posicdao de orientacao, encontrando os principais paradigmas e
dando corpo aos focos gerais que a organizacdo deve ter em conta. Apds essa elaboracdo, as
instituicbes da rede rednem as suas equipas de gestdo, a fim de planear o mais adequado para a sua
realidade. Estas estratégias foram notoriamente diferentes em cada uma das fases (Fase | e Fase Il),
dada a diferenga na manifestacdo da doenca, implicando diretamente a taxa de incidéncia e, por outro
lado, porque a aprendizagem prévia ocorrida permitiu uma mudanca de estratégia tanto na
abordagem geral da rede, como na agao especifica de cada unidade.

Destacam-se, em cada fase, varias interven¢des de maior relevo que foram implementadas
perante a severidade no momento e a necessidade urgente de transformacdo. Na Fase | realca-se a
divisdo entre hospitais COVID e ndo COVID e, consequentemente, dos atendimentos permanentes;
Colaboracdo na prestacao de cuidados aos utentes do SNS; Encerramento da atividade programada
como o Bloco Operatério e os Exames Especiais; Restruturacao de espacos fisicos do Bloco Operatdrio,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Atendimento Permanente e Internamentos com
separa¢ao COVID e N3o-COVID; Elaboragdo de planos de emergéncia a aplicar em caso de grande
afluéncia ao Atendimento Permanente.

A gestdo desta pandemia imp0s-se fortemente pela necessidade de protegao e seguranga dos
colaboradores, caracterizada pela caréncia de disponibilidade de EPIS, tal como traduz a figura 3.4,
que representa o consumo de EPIS no Hospital X. O consumo maioritariamente internacional, por parte
das instituicdes de saude, causou uma indisponibilidade que afetou os prestadores de cuidados de
saude de todo o mundo. Assim, necessitando de salvaguardar as suas equipas, as organizagdes viram-
se estimuladas a encontrar novos fornecedores e os produtores nacionais reinventaram as suas
industrias de forma a colaborar na producdo de EPIS internamente, suportando os prestadores

nacionais de cuidadados de saude, quer a nivel publico, quer privado.
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Figura 3.4: Consumo total de EPIS no Hospital X.

No caso especifico do encerramento da atividade programada, o Bloco Operatério, como um dos
maiores servicos de producao, é diretamente impactado pelo aparecimento inesperado da pandemia. A
figura 4.1 demonstra o peso das cirurgias de ambulatério e das cirurgias convencionais realizadas pelo

Hospital X.
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Figura 3.5: Atividade Cirurgica do Hospital X

Segundo os dados apresentados, em 2020 é notério o decréscimo de uma das atividades que mais
suporta a sustentabilidade financeira do Hospital X. A instalagdo da pandemia conduziu a um
cancelamento temporario da atividade programada, com visivel decréscimo na cirdrgia de ambulatério
e na cirurgia convencional. Contudo, considerando que os dados provenientes do ano de 2020 s3o
ligeiramente inferiores ao periodo pré-pandémico, ha evidéncia de uma estratégia eficaz, definida pela

Task Force, apds os meses mais criticos da fase | (figura 4.2)
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Figura 3.6: Atividade Cirurgica do Hospital X em 2020.

E visivel, na figura 4.2, uma rapida retoma da atividade cirtrgica no primeiro momento de
abrandamento das medidas nacionais de mitigacdo da pandemia (Junho a Julho de 2020), recuperando
a atividade a valores semelhantes ao periodo pré-pandémico (Janeiro a Marco de 2020).

Por outro lado, na fase de maior incidéncia da doenca, correspondente a fase I, ainda que com uma
maior severidade da doenca e, consequentemente, cancelamento de cirurgias tanto por infecdo dos
utentes como dos profissionais, denota-se uma estabilizacdo da atividade ao longo dos meses. Apesar
do nimero maximo de atos realizados seja, em média, inferior ao ano anterior, a uniformidade da

atividade significa uma maior eficiéncia por parte da unidade.
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Figura 3.7: Atividade Cirurgica do Hospital X em 2021.

Por outro lado, na Fase Il, acontece o alargamento dos Hospitais COVID da rede; Encerramento

das urgéncias noturnas de alguns Hospitais e Clinicas da rede; Implementac¢do das tarifas de EPIS;
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Priorizacdo clinica das cirurgias a realizar; Criacdo da Unidade de Vigilancia Intensiva; Projeto de
transicdo de cirurgias com contexto prévio de internamento para cirurgia de ambulatdrio;
Reorganizacdo do Atendimento Permanente com realizacdo de uma pré-triagem no exterior do
hospital, para selecionar os casos mais urgentes; Redistribuicdo dos profissionais de saude pelas areas
de maior necessidade. Estas intervenc¢des foram seguidas de diversas aprendizagens relatadas pelos
entrevistados, que dependeram de questdes internas (de adaptacGes dos processos internos da
propria instituicdo) e externas (condi¢cOes gerais, comuns a qualquer empresa).

A gestdo desta crise providenciou novos recursos tecnoldgicos como forma de suporte a gestao
hospitalar, criando internamente um Software de Gestdo de Altas numa primeira fase pandémica, que
permitiu uma gestao mais realista, imediata e suportada por indicadores, do desempenho hospitalar.
Estes indicadores permitiram maximizar a gestdo do internamento e, consequentemente, do Bloco
Operatoério, reajustando, sempre que necessario a atividade cirurgica de ambulatdrio e a convencional.

Permitindo visualizar o nUmero de ocupacdo das camas, é ainda possivel especificar por servico e
por tipo de internamento (médico ou cirurgico), fornecendo dados da previsdo da ocupacdo, em

percentagem, para os dias/meses seguintes, tal como é visivel na figura 4.4.
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Figura 3.8: Software de Gestdo de Altas.

Tendo sido realizadas um total de oito entrevistas (cinco no Hospital X e trés no Hospital Y) e apds
passagem por um processo de extragdo e andlise de informagdo, segundo o método de Gioia (2013),

surge o seguinte esquema (figura 7).
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CONCEITOS 12 ORDEM HosPITAL TEMAS 22 ORDEM
X Y
Criagdo da Task Force para o suporte da atuagdo organizacional. .
Divisdo em hospitais COVID e ndo COVID, assim como dos atendimentos permanentes. . ° i
Encaminhamento dos doentes ndo infetados para outros hospitais da rede. . O REORGANIZACAO
Alargamento dos Hospitais COVID da rede na 22 fase. . © DA REDE
Encerramento das urgéncias noturnas de algumas institui¢des da rede. . O
Cancelamento da atividade eletiva. O
Adequagdo das boxes do AP para isolamento direto dos suspeitos. O
Realizagdo de pré-triagem no exterior do hospital. °
Alargamento do espaco fisico do SO do AP. b
Readaptagdo da estrutura da UCIP: espaco de trabalho externo, selagem das portas, .
monitorizacdo interna com cdmaras/microfones.
Alteragdo para pressdo negativa das salas do BO. O RECONFIGURAGAO
Readaptacdo da estrutura do BO, tornando-o numa UCI. O O DA ESTRUTURA
Conversdo de sala do BO em sala de partos para gravidas infetadas. ° FIEEEF BT
Alteragdo do espago do internamento, divisdo COVID/N3o-COVID. O O
Reconfiguragdo da estrutura das salas de trabalho dos EE. b
Separagdo do AP de adultos do AP pedidtrico. O
Abertura de piso dedicado aos doentes infetados. °
Restabelecimento dos percursos de entrada dos utentes oncolégicos no Hospital, bem .
como do circuito intra-hospitalar.
Reconfiguragdo dos circuitos dos utentes nos EE. °
Readaptagdo do AP com criagdo de circuitos separados de doentes COVID e Nao-COVID. O O CIRCUITOS
Inversdo do circuito respiratorio vs. circuito nao respiratério no AP. O HOSPITALARES
Garantir a seguranga dos clientes e dos colaboradores. b
Monitorizagdo dos clientes através dos pontos de controlo para acesso ao hospital. b
Atuagdo preventiva, com resolugdo célere e antecipada perante a evolugdo da situagdo. ° b
Transmissdo de mensagens claras e diretas as equipas. °
Incerteza do momento: Gerir com “baby-steps”. O
Necessidade de flexibilidade e de capacidade de adaptagdo. O PROMOGAO DA
Prudéncia na tomada de decisdo. O CLAREZA CONTEXTUAL
Gestdo da informagdo a nivel interno e externo. O
Elaboragdo de instrugdes de trabalho e procedimentos adaptados a realidade pandémica. O
Implementar métodos de comunicagdo em situagdo pandémica. °
Reorganizagdo das slots de exames/distribuigdo dos médicos (EE). °
Alteragdo dos tempos de exame (EE). © _
READAPTAGAO

Cancelamento temporario dos tratamentos oncolégicos com retoma em 3 semanas. b FUNCIONAL DOS
Transi¢do de tratamentos oncoldgicos com regime de internamento para ambulatério. O SERVICOS
Encerramento total da atividade Bloco Operatério (BO) e Exames Especiais (EE) na 12 fase. °
Criagdo da Unidade de Vigilancia Intensiva. O
Manutengdo das urgéncias cirurgicas e Vias Verdes de AVC e Corondrias. °
Necessidade de prestagdo de cuidados a clientes “Ndo-COVID” °
Reprogramagéo das cirurgias mediante taxa de ocupagdo hospitalar COVID: antecipacdo . METODOS DE GESTAO
do ambulatério se auséncia de vagas de internamento. DAS UNIDADES
Projeto de transigdo de cirurgias com internamento para cirurgias de ambulatério. b
Priorizagdo clinica das cirurgias a realizar. O
Gestdo da atividade clinica. b
Customizagdo das tarifas diarias a patologia COVID. O *
Criagdo de software de gestdo de camas. b SUSTENTABILIDADE
Implementagdo das tarifas de EPIS. > FINANCEIRA
Criagdo/analise de indicadores de desempenho (limitacdo da Glintt). °
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Figura 3.9: Estrutura dos dados (adaptado de Gioia et al., 2012)
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Com a realizacdo da andlise das entrevistas, surgiram diversos temas no inicio da pesquisa
(apresentados no Anexo 7), tanto no Hospital X como no Hospital Y, e que depois foram associados e
denominados como analise de 12 Ordem. Relacionando os temas através das suas semelhancas e
diferengas, emergem algumas categorias as quais atribuimos descritores e enquadramos na analise de
22 Ordem: Reoganizagao da Rede; Reconfiguracdo da estrutura fisica hospitalar; Circuitos Hospitalares;
Promocdo da clareza contextual, Readaptacdo Funcional dos Servicos; Métodos de Gestdo das
Unidades; Sustentabilidade Financeira; Melhoria da Pratica Clinica; Capacitacdo dos Recursos
Humanos; Gestao dos Recursos Humanos; Gestdo Logistica; Suporte ao SNS; e Suporte Emocional.
Alguns destes temas emergentes na 22 Ordem referem-se a conceitos existentes na literatura, outros
sdo emergentes da analise efetuada.

Quando combinamos um conjunto de temas, surge a necessidade de criacdo das dimensdes
agregadas e encontramos os conceitos gerais que definem, de forma mais amplas, os dados recolhidos.
Assomam-se assim, os sete principais temas que descrevem, tanto as intervencdes realizadas por esta
organizacao, como as licdes encontradas que farao parte das futuras a¢cdes quando confrontados com
uma situacdo adversa: Adaptabilidade Organizacional; Cultura de Seguranca; Eficacia; Eficiéncia;
Coesdo Interna e Consisténcia das Praticas; Desempenho Organizacional; e Cultura Organizacional.

A representacdo grafica dos conceitos identificados pelo Hospital X e que foram, ou nao,
simultaneamente identificados no Hospital Y, permite-nos identificar algumas disparidades nos temas
de maior relevo. No dominio da Eficacia e da Eficiéncia, o Hospital Y identifica apenas um conceito
relacionado com a gestdo da atividade clinica, ainda que esta conclusdo seja limitada dada a menor
representatividade no estudo.

As duas dimensGes agregadas mais diretamente relacionadas com a gestdo das operacgdes, a
Eficacia e a Eficiéncia, sdo também identificadas pela literatura como indicadores de desempenho
organizacional, essenciais a sustentabilidade da organizagao, e considerados, tal como mencionado
por um dos entrevistados, “indicadores que nos permitiam maximizar a gestdo do internamento e
consequentemente do Bloco Operatério”. Como hospital Ndo-COVID, o Hospital Y demonstra um
menor relevo nestes temas, pondendo ser justificado pela auséncia de atividade Nao-COVID na fase |
da pandemia. O encerramento total da atividade nos primeiros meses, decisdo tomada dado o
desconhecimento que se vivia, fez com que as operagdes reduzissem drasticamente e se limitassem a
assisténcia direta a doenca causada pelo virus.

Por outro lado, uma vez que as determinag¢des foram tomadas previamente por uma Task Force
gue comandou desde o inicio da pandemia, hd uma concordancia evidente nos temas relacionado com
a reorganizacdo da rede, onde as unidades tiveram papéis de suporte mutuo. Ou seja, uma divisdo
clara das operagdes de atividade clinica (Hospital X como unidade COVID e Hospital Y como unidade

N3o-COVID). A reconfiguracdo da estrutura fisica hospitalar é também alvo de menc¢do por ambas as
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unidades, dada a necessidade de readaptarem os servicos de maior afluéncia, ou de reorganizar outros
por necessidade de maior protecdao, como é o caso da Pediatria e da Obstetricia. Mais tarde, ja na fase
Il, dado o aumento da afluéncia de clientes contaminados e com o aumento da severidade da doenca,
foi fundamental o apoio do Hospital Y com a abertura do atendimento para casos COVID, tanto a nivel
do internamento como da unidade de cuidados intensivos, uma vez que foi varias vezes atingido o
limite do Hospital X.

Com a criticidade da fase Il, ha um enfase por parte dos entrevistados no Suporte Emocional aos
colaboradores e na Gestdao dos Recursos Humanos. Como gestores, todos os entrevistados denotam
como mais desafiante ao longo da pandemia, a Gestdo dos Recursos Humanos. Partilhado pelo
entrevistado D.M., referente ao Hospital Y, “Eu diria que o maior impacto esteve nas equipas que
estiveram a dar assisténcia aos doentes COVID. (...) As duvidas, o receio, o medo, o panico, foi
generalizado.”. O entrevistado J.C., alusivo ao Hospital X, refere que “Simultaneamente foi também
muito angustiante saber que os nossos profissionais, apesar de tudo fazermos para os proteger e
manter em seguranga, eram diariamente colocados perante um risco que permaneceu algum tempo
como dificil de gerir e controlar. No entanto, foi sempre muito gratificante ver a entrega de toda a
Equipa do Hospital e como as pessoas conseguiam manter a sua energia e um sorriso no rosto para os
que tinham de cuidar. Foram exemplares no cumprimento da sua profissdo e na forma como se
superaram!”.

Gerir pessoas em situacdo de adversidade, para além da auséncia de experiéncia prévia por parte
dos gestores, ou do défice de formacdo adaptada a estas realidade, reuniram as suas habilidades e
conduziram os dias com serenidade e presenca assidua nos desafios com os quais as equipas se

defrontaram.
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3.3. Diagnéstico de Boas Praticas Internacionais

E notdrio o crescente literario que se tem desenvolvido em torno do atual tema pandémico, sobretudo
ao nivel da saude. Como comprovado pela revisdo da literatura, encontramos diversas fontes de
conhecimento que nos transmitem nog¢Ges badsicas, mas também estratégias de acdo consoante o
conhecimento tedrico e, na grande maioria, perante a experiéncia pratica vivida nos principais
momentos criticos a nivel mundial. Autores e organizacdes de alta fiabilidade descrevem as boas
praticas que englobam as mais variadas areas hospitalares, e que abrangem desde a organizacdo até
aos profissionais de saude.

A literatura posterior-me apresentada, sera fundamental para compreender como as instituicdes
internacionais de referéncia, perante o impacto causado pela pandemia, responderam, criando
estratégia de gestdo de producdo. Leite et al. (2020), com o intuito de compreender as Implicaces da
pandemia COVID-19 nas operacdes de saude, elaboram um esquema representado no Anexo 8, onde
mencionam os desafios correlacionados com um plano de resposta e recomendagdes para o futuro.

Por sua vez, OSHA (2020) descreve as classificagdes das categorias de risco que devem ser usadas
para orientar os detalhes do plano de resposta:

1. Trabalhos de alto risco de exposicdo incluem prestacdao de cuidados de salude e equipas de
apoio (por exemplo, médicos, enfermeiras, etc.) expostos a pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, bem como os trabalhadores de transporte médico.

2. Trabalhos de risco médio de exposi¢ao incluem aqueles que exigem contato frequente ou
proximo com pessoas que podem estar infetadas ou suspeitas com COVID-19. Nas areas onde
o virus foi identificado, incluindo trabalhadores que entraram em contato com o publico.

3. Trabalhos de menor risco de exposi¢ao sdo os que ndo exigem contato com pessoas com
infecdo conhecida/suspeita ou contato préximo frequente com o publico geral.

Além dos riscos dos trabalhadores considerados, o plano deve incluir as contingéncias que podem
surgir durante os surtos (OSHA, 2020):

1. Aumento das taxas de absentismo do trabalhador;

2. A necessidade de distanciamento social, turnos de trabalho escalonados, operacGes de
pequena dimensado, entrega remota de servicos e outras medidas de reducao de exposicdes;

3. Opgles essenciais para a realizacdo das operagbes, com uma reduzida forca de trabalho,
incluindo o treino cruzado de trabalhadores em diferentes categorias para continuar as
operagdes ou fornecer um aumento dos servigos;

4. Cadeias de abastecimento interrompidas ou entregas atrasadas.

Para Lyon & Popov (2020), o plano deve incluir uma equipa com responsabilidade multifuncional,
capaz de orientar e supervisionar os protocolos do local de trabalho para controlar a propagacdo de

doengas infeciosas. Deve incluir pessoas das diferentes dimensdes, considerados membros-chave,
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como os profissionais da administragdo, dos recursos humanos, dos recursos juridicos, das operacdes,

etc. Deverd ainda delinear as orientagdes sobre como a organizacdo responderd a exposicao e infecdo

dos funciondrios, estabelecendo protocolos para a quarentena, testes médicos e procedimentos de

retorno ao trabalho. Registos e relatdrios das exposi¢cdes relacionadas com o trabalho devem ser

incluidas no plano, aderindo as normas publicas e os requisitos locais e nacionais.

Busellato et al. (2021) elaboraram cinco imperativos que impulsionam o sucesso do repensar das

operagdes no novo normal:

1.

Repensar a visdo da cadeia de abastecimentos para permitir agilidade, foco no cliente e
resiliéncia. Os processos e as prioridades devem estar alinhados com a procura. Reconfigurar
a cadeia de abastecimento e a base de fornecimento para minimizar interrupgdes.

Integrar com os stakeholders construindo um relacionamento com base na confianga com as
equipas comerciais, clientes e fornecedores.

Implementar e dimensionar digitalmente nas operacbes e nos processos, permitindo a
eficiéncia, resiliéncia e agilidade. A tomada de decisdo baseada em dados permite criar um
sensor de procura, melhorando a previsao e conectando dados internos e externos.
Considerar os custos totais com uma perspetiva estratégica, incluindo sourcing, fornecimento
e manutencgdo e ndo sé o preco do produto.

Reimaginar as capacidades futuras através de novas formas mais eficazes. Organizar as
capacidades de uma forma menos hierdrquica e mais flexivel, promove colaboracdo cruzada
entre operacoes e outras unidades. As metas comuns conduzem ao sucesso e abracando uma

cultura em que a diversidade de visualiza¢cGes leva a melhores decisGes e resultados.

Francis (2020) refere também que todas as organizacGes de cuidados de saude devem ter tempo

para refletir nas ligdes aprendidas durante a pandemia COVID-19 e redefinir os seus planos ou dire¢ées

estratégicas, para se preparar melhor para futuras crises. Assim, a Mayo Clinic enumera as seguintes

licdes aprendidas (Francis, 2020):

1.
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Desenvolver e atualizar planos de negdcios continuos e robustos: compreender a potencial
disrup¢do do mercado conduz a uma resposta efetiva. Identificar onde os fornecedores
fabricam os materiais e monitorizar as interrup¢bes nessas areas, agindo na primeira falha,
impacta na disponibilidade. Divulgar os planos e atribuir responsabilidades a equipa — podem
ser desenvolvidas internamente ou em parcerias entre organizacdes destinadas as compras.

Incutir uma cultura agil e inovadora na cadeia de abastecimentos: a inovacdo permite novos
métodos de execugdo das estratégias, por exemplo, na manufatura dos EPIS, através de novas
parcerias, fontes alternativas ou melhorando capacidades dentro da cadeia de abastecimento.

Permite que a cadeia de abastecimento mude os recursos quando é mais necessario.



10.

Desenvolver e alinhar as praticas avancadas de comunicacdo para a continuidade do negdcio:
Gerir quem precisa de ser informado sobre as mudancgas de precaucao, os protocolos de
utilizacdo de EPIS, ou outros temas (impacto financeiro, as licencas, redugdes salariais, etc.).
Os fortes relacionamentos colaborativos entre equipas sao criticos para as mudancas.
Desenvolver e aderir a protocolos de EPIS: garantir a adesdo ao protocolo desenvolvido para
o uso de EPIS. E importante fornecer seguranca no atendimento, contribuindo para a ades3o
aos recursos por parte dos prestadores de cuidados.

Aumentar a capacidade e os fornecedores: devem ser formadas parcerias criativas, por um
lado através de investimentos financeiros e outros com base nos volumes de compras, em
troca de garantias de disponibilidade quando necessario. Estabelecer contactos chaves de
lideranca com os fornecedores é importante na resolucdo de problemas.

Investir em tecnologia analitica e de informacdo: a gestdo bem-sucedida do stock pede o
investimento em ferramentas de gestdo de inventdrio e reabastecimento. Aumentar a
transparéncia e visibilidade do pedido junto dos fornecedores é fundamental, compreendendo
as metodologias de alocacdao implementadas entre distribuidores e fabricantes. Investir em
equipas capazes de analisar dados e executar modelos associados as taxas de rotura para gerir
eficazmente os inventarios. A Mayo Clinic criou sistemas de planeamento eficiente de recursos

em sourcing, procurement, pagamento de contas e operagdes.

. Avaliar as estratégias de sourcing gerais: os produtos continuardo a ser fornecidos

principalmente por paises estrangeiros. A Mayo Clinic foi capaz de responder rapidamente a
guestGes de sourcing pela referéncia cruzada de bancos de dados de produtos, realizado
previamente a pandemia. A equipa de Anadlise de Valor da Qualidade Clinica (CQVA) fornece
os parametros através dos quais os produtos alternativos sdo escolhidos. Coordenam com os
varios stakeholders clinicos, logisticos, e gestores de procurement e sourcing para garantir que
os produtos clinicamente eficazes sao obtidos no tempo necessario.

Determinar o stock/modelo de distribui¢do: avaliar o modelo atual e determinar o qudo bem
ele funcionou durante a pandemia. A Mayo Clinic tem multiplos modelos de distribuicao que
garantem o servico just-in-time em algumas localiza¢Ges, através da gestao central do stock
em conjunto com a capacidade de alocar com base na procura.

Alcancar um equilibrio entre o preco e a disponibilidade: a pressdo financeira incentiva a
politica de economia de custos de criagdo de valor. Ainda que os contratos sejam baseados no
preco e desempenho dos produtos, deve pesar na balanca a disponibilidade e garantia de um
fornecedor de confianca, mesmo que se pague mais pelo produto na troca dessas garantias.
Desenvolver relacionamentos governamentais/reguladores: A forma como a Mayo Clinic

respondeu a determinadas questdes relacionadas com a pandemia ou a necessidade de
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assisténcia tornou-se mais facilitada pelo desenvolvimento de relacionamentos

governamentais.

A medida que a pandemia diminui, serdo retomadas completamente as operacdes e é necessario

garantir que a cadeia de abastecimento estd pronta para fornecer suporte ao longo do caminho.

Charles e Ewbank (2021) descrevem as prioridades que fornecem uma estrutura para ajudar a

orientar a abordagem para a renovacdo. Baseiam-se nas evidéncias e experiéncias existentes, bem

como nas licGes da pandemia, para definir as agdes que devem ser tomadas agora.

36

1.

vk N

Colocar a forga de trabalho no centro do palco: O impacto da pandemia no bem-estar da

equipa ndo deve ser subestimado, dada a exaustdo e ao aumento do stress. Os lideres do NHS

desenvolveram uma estratégia nacional para a forca de trabalho, o NHS People Plan, contendo
algumas medidas para apoiar a saude e o bem-estar dos funcionarios.

O que pode ser feito?

A. Melhorar o recrutamento e retencao para lidar com a escassez a curto e longo prazo,
através de pagamentos mais atraentes, oportunidades de trabalho flexivel e planos de
carreira mais claros.

B. Apoiar o bem-estar da equipa. Permitir tempo, espaco e recursos para a recuperacao dos
profissionais, através de folgas extra, apoio psicolégico e ambientes de trabalho de apoio.

C. Os lideres devem priorizar o desenvolvimento de culturas de compaixdo, inclusdo e
colaboracdo para criar locais de trabalho de alta qualidade para a equipa.

Mudancga radical nas desigualdades e na satude da populagdo;

Reforma duradoura para assisténcia social;

Reformular a relagdo entre as comunidades e os servicos publicos;

Incorporar e acelerar a mudanga digital. Houve um disparar da procura e do fornecimento de

servicos de saude digitais. Com o suporte de uma plataforma nacional, as consultas

ambulatérias em hospitais remotos também aumentaram. Explorar como essas mudangas
rapidas nas formas de trabalhar e aceder aos cuidados tém um impacto nos pacientes e na
equipa, incorporando padrdes de interoperabilidade.

O que pode ser feito?

A. Avaliar as abordagens e medidas tomadas durante a pandemia para a futura mudanga
digital. Inclui compreensdao do impacto do ambiente mais permissivo para a inovacgao,
abrangendo mudangas no financiamento, compras, governanga e equipas.

B. Infraestruturas e as ferramentas digitais precisam de ser construidas com transparéncia

e envolvimento do publico e da equipa de saude.


https://www.hsj.co.uk/technology-and-innovation/covid-sparks-boom-in-digital-hospital-outpatient-appointments/7027590.article
https://www.hsj.co.uk/technology-and-innovation/covid-sparks-boom-in-digital-hospital-outpatient-appointments/7027590.article

C. Tomar medidas para evitar que as tecnologias digitais consolidem ou ampliem as
desigualdades em saude. Serd importante aprender com as iniciativas existentes que
procuram abordar as desigualdades no acesso as habilidade e infraestrutura digital.

Brodie et al. (2020) prop&e no seu artigo algumas sugestdes interligadas a factos que influenciaram as
empresas perante a pandemia:

1. Crises indeterminadas e com efeitos generalizados requerem solugdes complexas, melhor
realizadas quando o sistema multinivel é autoajustavel. Os esforcos colaborativos podem ser
facilitados e orientados através de um centro de coordenacdo estabelecido para uma crise.

Sugestdes: Desenvolver um sistema de medicdo do ajuste da configuragcdo organizacional
para guiar os recursos e desenvolver capacidades e resiliéncia contra resultados adversos;
certificar que os servicos sdo entregues de forma coordenada para levar a niveis mais
elevados no futuro o desempenho e o bem-estar.

2. Recursos habilmente combinados num ambiente institucional responsivo, impulsiona as
praticas para co-criar bem-estar positivo e superar resultados adversos. Compartilhar entre as
partes interessadas fornece forca coletiva e sinergias, produzindo resultados superiores.

Sugestoes: Desenvolver processos de partilha do conhecimento; promover a integracao
cientifica e pesquisa bioldgica, levando a contencdo e solugGes; gerir os meios sociais e IT
para comunicar informacao;

3. Aincerteza desencadeia a¢des de apoio e interrupgbes que permitem a complementaridade
em praticas que podem gerar novas combinagOes de tarefas e criar novas ligagdes para co-
criar bem-estar positivo e resultados adversos. As influéncias perturbadoras podem
desencadear novas possibilidades de atividades que geram um nivel superior de valor.
Determinados produtos de consumo fundamental e com rotura mundial passaram a ser
fabricados por industrias que se readaptaram aquando do confinamento (ex.: produgdo de
desinfetantes, mascaras faciais, epis, etc.)

Sugestdes: Traduzir praticas de planeamento como o desenvolvimento de cenarios, para
identificar as agdes necessdrias para apoiar e proteger o sistema; Regras inequivocas e
estruturadas ajudam os gestores a organizar, partilhar e entender os problemas,

permitindo melhor absor¢ao dos choques e recupera¢do da normalidade.
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Capitulo 4. Analise Critica

Os conceitos de 12 ordem foram obtidos através das entrevistas realizadas, identificando a qual dos
Hospitais (X ou Y) pertence. De cada agregacao de conceitos surgem temas de 22 ordem que compdem
o agregado, intitulando-o. Por fim, assomam as Dimensdes Agregadas que ddo origem aos termos
major identificados.

A Adaptabilidade Organizacional, adjacente a Reorganizacdo da Rede e a Reconfiguracdao da
Estrutura Fisica Hospitalar, surge na literatura associada a Flexibilidade Organizacional no sentido da
inovacdo, da intercooperacdo e da iniciativa. Ainda que a defini¢cdo se coadune com a associagao feita
neste estudo, a aprendizagem ocorrida ao longo dos principais momentos de mudanga, conduziu,
inevitavelmente, a necessidade de adaptacdo da organizacdo. Neste sentido, a primeira necessidade
sentida pelos elementos constituintes da Task Force, vem na dire¢do da reformulacdo da estratégia da
rede, diferenciando as suas unidades no combate a pandemia e redefinindo os servicos no sentido da
seguranca do cliente e dos profissionais.

A Cultura de Seguranca, um dos elementos chave da gestao da pandemia no setor da salude, associa-
se diretamente aos Circuitos Hospitalares, onde a sua separacdo obriga a utilizacdo de regras especificas,
diminuindo o risco de contaminacdo de todos os envolvidos. Intimamente relacionada com a Cultura
Organizacional, a Cultura de Seguranca é definida por Stock & McFadden (2017) pelo produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, percecbes, competéncias e padrdes de comportamento que
determinam o compromisso e o estilo e a proficiéncia e a gestdo de salde e seguranc¢a da organizagao.
Assim, ainda que a Promocdo da Clareza Contextual ndo facga parte dos conceitos descritos pelos autores
sobre Cultura de Seguranca, é fundamental que a comunicacdo estabelecida, a par da atuacdo da
organizacao, seja célere e eficaz.

Kourtis et al. (2021) defendem que a eficiéncia deve ser complementada pela eficacia, pelo
alinhamento interno e ambientes organizacionais externos através da estratégia apropriada, que ird
fornecer eficdcia. A eficiéncia é um meio que afeta as medidas econdmicas mais amplas. Assim, como
complementado pelo estudo em causa, os fatores conjugados pela Readaptag¢do Funcional dos Servigos,
pelos Métodos de Gestdo das Unidades e pela Sustentabilidade Financeira, ddo origem a Eficdcia e
Eficiéncia das organizagGes de salde que enfrentaram diretamente esta pandemia.

Uma das medidas melhor executadas e com melhores resultados, que proveio desta reforma, dirige-
se ao projeto de transi¢do das cirurgias de ambulatério, em que, apds discussao multidisciplinar, foram
definidos novos métodos de abordagem a cirurgias com necessidade de internamento, tornando-as
cirurgias de ambulatério. E compreensivel que, numa pandemia, seja fundamental a reducdo de
contacto dos clientes com o meio hospitalar, evitando assim a contaminagao cruzada e garantindo a

integridade e a qualidade dos cuidados que sao prestados aos clientes
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Melhorar a pratica clinica através da aprendizagem suportada por equipas multidisciplinares
diferenciadas, conduz a praticas consistentes que promovem a melhor qualidade de cuidados. Este
processo foi fundamental no decorrer da pandemia, dado o desconhecimento da doencga que conduziu
a necessidades de investigacdo, estudo e partilha entre grupos na busca das prdticas com melhores
resultados. Garantindo uma boa resposta clinica, garantimos, consequentemente, a recuperag¢do do
cliente, que induz a coesdo interna das equipas. Na fase mais critica, como reportado por um dos
entrevistados “a satisfacdo de observar a melhoria dos pacientes tranquilizou as equipas”, criando maior
harmonia e menor ansiedade, tanto nos elementos da linha da frente, como nos restantes que
funcionavam como suporte. Assim, torna-se elementar a envolvéncia dos gestores e a capacitacao das
equipas. Efetivar as aprendizagens, dado a pouca preparacao para situacoes inesperadas, assim como a
pouca experiéncia com determinadas técnicas ou cuidados por parte dos profissionais de saude,
promove a resposta eficaz e, consequentemente, a consisténcia das praticas.

Segundo Fragata et al. (2006), o investimento tecnoldgico, os recursos humanos, a comunicagdo
e sistemas de informacao, a politica de gestdo de eventos adversos e as questdes relacionadas com a
equipa (liderancga, distribuicdo de tarefas, gestdo de tempo e de cansaco, comunicagdo, treino,
protocolos de atuacdo na rotina e na incerteza, checklists e briefings) sdo as variaveis que condicionam
o resultado da performance hospitalar.

Assim, as medidas enumeradas de Gestdo de Recursos Humanos, ainda que criadas sob a pressado
do momento e apesar de terem sido reformuladas e adaptadas ao longo dos momentos mais criticos,
permitiram o sucesso do desempenho organizacional, ainda que o meio externo fosse um fator
preditivo e condicionador. Segundo Carmeli et al. (2007), os profissionais que se identificam
fortemente com a sua organizagao, vao realizar melhor as suas tarefas e tendem a tornar-se mais
integrados no ajustamento dos membros, pois tendem a empenhar-se mais e apresentam um nivel
relativamente elevado da qualidade de desempenho.

Apesar da necessidade abrupta de cuidados de salde causada pela pandemia, surgiu também uma
crise de recursos que foi impactante para o desempenho de cada organizagao. Ainda que mencionada
na literatura, a Gestdo Logistica evidenciou-se como um elemento fulcral nos resultados da institui¢do,
uma vez que a sua indisponibilidade condicionava fortemente a prestagdo de cuidados aos doentes
infetados. Por outro lado, a auséncia de EPIS, por exemplo, condicionava a seguranca dos prestadores
de cuidados, comprometendo o seu desempenho e o bem-estar individual.

Hofstede (1997) definiu a cultura organizacional como a “programacdo coletiva mental que
distingue os membros de um grupo ou categoria de outros e, consequentemente, a programacao

coletiva mental que distingue os membros de uma organizacdo de outra”, descrevendo-a como:
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holistica, determinada historicamente, relacionada com estudos de antropologia, construida
socialmente, suave e dificil de mudar.

Contudo, cada tipo de cultura tem caracteristicas que contrastam e que partilham, incluindo a
flexibilidade, que fomenta a coesdo e empenho das pessoas. Por sua vez, os lideres tende a estimular
a participacdo, a apoiar o desenvolvimento e o trabalho em equipa, conduzindo a eficicia.

A forma como a instituicdo define a sua cultura, estd intimamente relacionado com o suporte
emocional que fornece aos seus colaboradores, estimulando os sentimentos de bem-estar, de
participacao e partilha de conhecimentos, construindo um sentimento de pertenca. Por outro lado, a
instituicdo distingue-se através de uma agao solidaria, de interajuda, como foi o caso do apoio imediato

ao Sistema Nacional de Saude, sobretudo nos momentos mais criticos.
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Capitulo 5. Projeto de Intervengao
5.1. Guideline de Interveng¢ao em Contexto de Adversidade

Face ao diagndstico realizado e aos resultados obtidos, apds comparacdao com as boas praticas
internacionais, este projeto de intervencdo prevé uma aprendizagem e uma mitigacao dos riscos. Pelo

gue se propde um guideline de intervengdo em contexto organizacional.

DEFINICAO DA METODOLOGIA DE ABORDAGEM ADEQUADA

Tem como objetivo garantir a coeréncia e a execuc¢ao do plano delineado, coordenando o trabalho
a realizar entre todas as entidades envolvidas para o sucesso desta operacdo. A definicdo de uma
cadeia de comando clara, proporciona consisténcia no plano de acdo definido e,
consequentemente, nos resultados obtidos.

1. CRIAGAO DA TASK FORCE

1.1. Identifica¢do dos elementos-chave

O grupo devera ser constituido por uma equipa multidisciplinar, que envolve elementos
representativos da Comissdo Executiva, priorizando a envolvéncia de todas as dreas de
intervengdo organizacional, nomeadamente: Gestdo de Recursos Humanos, Direcao de
Comunicacdo, Direcdo Financeira, Qualidade e Seguranga, Gestdo de Risco, Conselho de
Enfermagem, Conselho Médico, bem como os Servicos de Suporte (Compras e Logistica,
Farmacia, OperacGes, etc.).

1.2. Agendamento das sessoes de trabalho
Planeamento adequado de sessGes de trabalho didrias numa fase inicial, passando
posteriormente a um agendamento programado de acordo com as necessidades.

2. DEFINICAO DE PLANO DE COMUNICAGAO CLARO

v’ Criac3o de plano interno que corresponde ao meio de comunicacdo entre os elementos
do grupo, através dos canais e dos contactos previamente definidos.

v' Planeamento da comunicacdo externa, tanto com os grupos de apoio, como com o0s
colaboradores da instituicdo e com os clientes. Cada objetivo de comunica¢do devera
corresponder a um publico-alvo definido.

v' Ter em conta aspetos particulares da mensagem a transmitir, através de determinados
pontos-chave: mensagens concisas, claras e diretas; linguagem adequada ao respetivo
publico-alvo; Tom adequado ao objetivo.

v' As informacBes devem ser tecnicamente corretas e suficientemente completas para
apoiar as politicas e ag¢oes.

v" As comunicacdes devem ser agendadas de acordo com um calendario previamente
definido.

v |dentificar os elementos representantes que serdo responsaveis por definir e planear as

informagdes internas passiveis de serem transmitidas a comunicagao social.
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3. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

v Defini¢do de estratégias de priorizacdo de atividade clinica e financeira.

v |dentificacdo de novas formas de receita, que permitam mitigar eventuais custos
adicionais (ex. tarifas de seguranca).

v" Adaptacdo dos sistemas de informac3o, possibilitando a convers3o das operacdes em
indicadores de desempenho.

DEFINICAO DE ABORDAGEM EM REDE

4. ESTRUTURA CENTRAL TECNICA

4.1. Cria¢ao de protocolos gerais
v" Orienta¢des sobre como a organizacdo responderd a determinados constrangimentos
(exemplo: infe¢des dos funcionarios, protocolos de quarentena, procedimentos de
retorno ao trabalho).
v' Elaboracdo de instrucdes de trabalho, normas de utilizacdo de materiais ou protocolos
de execucdo de procedimentos necessarios a situacdo adversa.

5. CRIAGAO DE SUB-GRUPOS LOCAIS
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Com a funcdo de articular os planos de execuc¢do entre a Task Force e as unidades da rede,
de acordo com o plano aprovado e a gestdo estratégica definida. Grupo orientador
enquadrado em cada instituicdo, constituido igualmente por uma equipa multidisciplinar
(gestores, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de diagndstico e terapéutica, etc.).

5.1. Elaboragao de plano de agao para cada unidade da rede

Apds a decisdo estratégica avancada pela Task Force, o grupo de apoio de cada unidade
hospitalar devera elaborar um plano de agao interno, seguindo as linhas orientadoras pré-
definidas. Possibilidade de separagao das unidades consoante, por exemplo, a area de
intervencdo. Os planos podem necessitar de reajustes ao longo do tempo, mediante as fases
de adversidade ou gravidade da situagao.

5.2. Criacao de Planos de Comunicagdo internos
v A semelhanca do plano de comunica¢do elaborado pela Task Force, cada instituicdo,
liderada pelo respetivo grupo de apoio, devera criar, implementar e avaliar o plano de
comunicacdo interno, dirigido, principalmente, aos colaboradores da institui¢ao.
v 0 objetivo principal é a partilha de informacdo mais concreta e dirigida a realidade local.
v' Omitir especulacdes, interpretacdo excessiva de dados, avaliacdes excessivamente
confiantes de investigagoes.

5.3. Planos de formagao

v" Criac3o de planos de formacdo especificos sobre temas adequados a realidade e que
fardao parte das fun¢des desempenhadas pelos colaboradores da linha da frente. (Ex.:
utilizacdo de EPIS, novos materiais de suporte ventilatério, etc.).

v" Educar os profissionais de satde e a equipa de salde sobre estratégias apropriadas para
reconhecer a doenca e implementar medidas de controlo.

v' Criacdo de planos de formacdo transversais a todos os colaboradores e que dardo
suporte aos novos métodos adotados pela organizagao, perante a situagao adversa.




DEFINICAO E IMPLEMENTACAO LOCAL

6. REVISAO E EVENTUAL AJUSTE HOSPITALAR

6.1. Restruturacgido progressiva dos espagos e circuitos

v' Optar por ac¢des flexiveis, implementadas através de pequenos passos e com planos de
acado alternativos pensados, em caso de necessidade.

v" Readequacdo dos circuitos internos consoante as areas de necessidade, envolvendo
tanto dos espacos como dos trajetos dos utentes contaminados e ndo contaminados.
Deverdo ser considerados os doentes com maior fragilidade (ex.: imunodeprimidos),
criando um circuito préprio que assegure a sua protecao.

v' Separacdo dos circuitos de acesso e de circulacdo dos profissionais de saide e dos
clientes.

v' Transformacdo dos espacos consoante a necessidade.

v" Os ambientes devem ter flexibilidade e capacidade de reajuste suficiente, que permitam
serem transformados e convertidos em unidade de apoio como UCIP, isolamentos,
espacos de triagem, internamentos, etc.

6.2. Readaptacdo da restante atividade

v' Reorganizacdo das slots de exames e dos médicos distribuidos, alterando, se necessario,
os tempos entre exames.

v' Reprogramacio da atividade de ambulatdrio, priorizando consoante a determinacdo de
urgéncia clinica.

v' Transi¢do da atividade sob contexto de internamento, para atividade em ambulatdrio,
guando possivel.

v" Transicdo total ou parcial para o regime de teleconsultas ou monitoriza¢do domiciliaria.

7. GESTAO LOGisTICA

7.1.
v
v

Gestdo do stock

Definir o limite de capacidade minima de material/equipamentos que a instituicdo deve ter.
Investir em tecnologia analitica e de informagdo através de ferramentas de gestdo de
inventario e reabastecimento.

Aumentar a transparéncia e visibilidade do pedido junto dos fornecedores para
compreender as metodologias de alocagdao implementadas entre distribuidores e
fabricantes.

Investir em equipas capazes de analisar dados e executar modelos associados as taxas de
rotura para gerir eficazmente os inventarios.

Ponderar multiplos modelos de distribuicdo que garantem o servi¢o just-in-time em
algumas localizagGes, através da gestao central do stock em conjunto com a capacidade de
alocar com base na procura.

Gestdo da cadeia de abastecimentos

Reconfigurar a cadeia de abastecimentos e a base de fornecimento para minimizar
interrupgoes.

Considerar os custos totais estrategicamente e nao apenas o preco do produto, incluindo
sourcing, fornecimento e manutencao.

Identificar onde os fornecedores fabricam os materiais e monitorizar as interrupcdes nessas
areas, agindo na primeira falha. Podera ser desenvolvido internamente ou em parcerias
entre organizacOes destinadas as compras.
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8. GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS
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8.1.
v

v

Redistribuicao de elementos pelas unidades

Ponderar a alocagdo de recursos humanos a dreas de maior necessidade, de acordo com
as experiéncias prévias dos colaboradores.

O encerramento de atividade em determinados servicos ou hospitais, permite a
disponibilizacdo de recursos para as areas mais sobrecarregadas.

<

Contratacao e criagdo de medidas de retenc¢ao e recrutamento

Repensar nos pagamentos mais atraentes, que podem passar por complementos aos
trabalhadores da linha da frente.

Encontrar oportunidades de trabalho mais flexiveis e planos de trabalho mais claros.

AN N

<

Criacdo de medidas de suporte aos profissionais

Permitir tempo, espago e recursos para recuperacgao.

Ponderar folgas extra e acesso ao apoio psicoldgico.

Adotar uma cultura de compaixao, inclusdo e colaboracdo para criar locais de trabalho
de alta qualidade.

Facultar apoio emocional aos colaboradores através de psicologia e psiquiatria quando
identificada necessidade.

Criagdo de vigilancia da saude mental dos profissionais de saude.

Métodos de gestao e lideranga

Optar por turnos de trabalho escalonados ou em espelho.

Devem ser desenvolvidos processos de partilha do conhecimento entre profissionais,
gerindo os meios de comunicagao entre equipas de trabalho. Recorrer a regras claras e
estruturadas para ajudar os gestores a organizar, partilhar e entender os problemas.
Organizar as capacidades de uma forma menos hierarquica e mais flexivel, promovendo
a colaboracdo cruzada entre operagdes e outras unidades.




9. LIDERANCA E INOVACAO

9.1. Lideranga
As novas exigéncias conduzem a necessidade de adquirirem novas competéncias em: gestao
da ambidextria organizacional, gestdo da diversidade, gestdo da cultura de seguranca e
fiabilidade, gestdao de emocdes, dominio das tecnologias digitais, cognitivas e da inteligéncia
artificial.
v" Desenvolver planos de preparacdo através de treinos, simula¢des, exercicios de
resposta e sessoes de licdes aprendidas.
v" Planear e instituir cursos de mindfulness dirigidos aos lideres.
v" Colocar os lideres em diferentes situacdes e condi¢des, através de simulacdo, para
construir a capacidade e a experiéncia de comunicar em condi¢Ges mais adversas.

9.2. Inovagao
v"Incutir uma cultura agil e inovadora na cadeia de abastecimentos, através de novas
parcerias, fontes alternativas ou melhorando capacidades dentro da cadeia de
abastecimento, mudando os recursos quando é mais necessario.
v' Avalie a seguranca cibernética do sistema de salde e desenvolva planos alternativos
para qualquer incidente cibernético.
v" Encontrar métodos de resposta mais adequados para as mudancas no comportamento
dos clientes.
v Explorar a mudanca existente no mercado, face a nova atualidade.
Adotar os métodos de presenca remota em diversos eventos.
v Disponibilizar cursos de bem-estar através de opg¢des criativas.

\

Para a implementagdo da guideline desenvolvida, é fundamental o envolvimento dos lideres das
equipas de trabalho, que fardo parte integrante deste novo procedimento. Para o efeito prevé-se a
realizacdo de a¢Oes de formacdo especificas para cada um (lideres e membros das equipas), incluindo
tanto sessGes mais tedricas de esclarecimento do projeto, como sessfes praticas e de simulacdo, que

sejam fundamentais para o correto desempenho das intervengdes projetadas.

5.2. Checklist de validagao dos resultados esperados

De acordo com a literatura e com os resultados obtidos através da investigacdo realizada, é importante
a adop¢do de um conjunto de estratégias para mitigar o impacto causado nas operagdes, provocado
pelas situaces adversas. Os principais critérios estdo descritos no projeto supra-elaborado e, de forma
a consolidar o projeto, criou-se uma checklit de validagdo dos resultados esperados, que suporta e
orienta a intervencdao da Task Force perante uma futura situacdo adversa. Este instrumento é

apresentado posteriormente na figura 5.1.
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DEFINICAO DA METODOLOGIA DE ABORDAGEM ADEQUADA

Criagdo da Task Force

Identificacdo dos elementos-chave.

Agendamento das sessdes de trabalho diarias.

Agendamento das sessdes de trabalho de em dias.

Plano de comunicagao

Criacdo de plano de comunicacgdo interno, dirigido a Task Force.

Elaboragdo de plano de comunicagao interno, dirigido aos colaboradores.

Criacdo de plano de comunicagdo externo, dirigido aos clientes e 6rgdos de
comunicacdo social.

Planeamento das comunicagdes a realizar.

Identificar os representantes que se ocupardo da gestdo e transmissao da
informacdo pertinente a comunicagao social.

Sustentabilidade Financeira

Definir estratégias de priorizacdo da atividade clinica e financeira.

Identificar novas formas de receita.

Identificagdo de novos custos.

Elaboragdo de indicadores de desempenho adequados a realidade.

DEFINICAO DE
ABORDAGEM EM REDE

Estrutura central técnica

Criacdo de protocolos gerais.

Construgdo de instrugdes de trabalho adequadas aos factos.

Criacao de sub-grupos locais

Elaborag¢do de plano de a¢do para cada unidade da rede.

Criagdo de Planos de Comunicagdo internos.

Estruturacdo de planos de formacgdo especificos e gerais.
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CAO E IMPLEMENTAGCAO LOCAL

DEFINI

Revisao e eventual ajuste
hospitalar

Restruturacdo progressiva dos espacos e circuitos.

Readaptacdo da restante atividade.

Gestdo Logistica

Gestdo do stock.

Gestdo da cadeia de abastecimento.

Gestdo dos Recursos Humanos

Redistribuicdo de elementos pelas unidades.

Contratacdo e criacdo de medidas de retencdo e recrutamento.

Criagdo de medidas de suporte aos profissionais.

Métodos de gestdo e lideranga.

Lideranga e Inovagao

Desenvolver planos de preparagdo através de treinos, simulagoes, etc.

Criacdo de cursos de mindfulness para lideres.

Criagdo de culturas agil com constru¢do de novas parcerias dentro da
cadeia de abastecimentos.

Desenvolver planos para possiveis incidentes cibernéticos.

Adotar métodos de presenca remota, tanto para o trabalho como para a
presenga em eventos.

Disponibilizagdo de cursos criativos de bem-estar aos colaboradores.

Figura 5.1: Checklist dos resultados esperados.
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5.3. Avaliagdo do projeto

Para avaliar o projeto elaborado, é importante a criacdo de um processo de auditoria interna ou a sua integracdo em processos ja existentes, avaliando o
projeto, através de um instrumento que permita a validagdo da implementacdo deste guideline para a mitigacdo dos respetivos problemas. Através da grelha
apresentada na figura 5.2, é possivel a andlise da conformidade das agGes descritas pela guideline, identificando através do termos: Cumpre (“Cumpre”), Nao

Cumpre (“N/ Cumpre”) e Ndo Aplicavel (“N/A”).

Criagao da Task Force

Identificacdo dos elementos-chave, priorizando a envolvéncia de todas as areas de
intervengdo organizacional.
Agendamento das sessdes de trabalho diarias.

Agendamento das sessdes de trabalho de em dias.

Plano de comunicagao

4 | Criado plano interno de comunicagdo entre os elementos da Task Force.

Planeamento da comunicagdo externa com os grupos de apoio, como os colaboradores

5 S .
da instituicdo e com os clientes.

6 Mensagens concisas, claras e diretas; linguagem adequada ao respetivo publico-alvo;
Tom adequado ao objetivo.

7 InformagGes tecnicamente corretas e suficientemente completas para apoiar as politicas

e agoes.

8 | ComunicagGes agendadas de acordo com um calendario.

Identificados os elementos responsaveis por definir e planear as informagdes internas
gue serdo transmitidas a comunicagao social.

SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

10 | Definidas estratégias de priorizagdo de atividade clinica e financeira.

11 | Identificagdo de novas formas de receita.

12 | Conversdo das operagdes em indicadores de desempenho.
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Estrutura Central Técnica

Orientagdes sobre como a organizagao respondera a determinados constrangimentos.

13

14 Elaboradas de instrugdes de trabalho, normas de utilizagdo de materiais ou protocolos
de execugdo de procedimentos.

CRIAGAO DE SUB-GRUPOS LOCAIS

15 | Elaborado plano de agdo interno para cada unidade da rede.

16 Criado, implementado e avaliado plano de comunicagado interno, dirigido aos
colaboradores da instituicdo.

17 Comunicagdes internas sem especulagdes, interpretacdo excessiva de dados ou
avaliagBes excessivamente confiantes de investigacoes.

18 Criados planos de formacgdo especificos sobre temas adequados a realidade para os
profissionais da linha da frente.

19 Realizadas formagBes que permitam os profissionais de salde reconhecer a doenca e
implementar medidas de controlo.

20 Criados planos de formagdo transversais a todos os colaboradores e que dardo suporte
aos novos métodos adotados pela organizagdo.

REVISAO E EVENTUAL AJUSTE HOSPITALAR

51 Adocéo de agdes flexiveis, implementadas através de pequenos passos e com planos de
acdo alternativos pensados.
Readequados os circuitos internos consoante as areas de necessidade, envolvendo tanto

22 | dos espagos como dos trajetos dos utentes contaminados e ndo contaminados,
considerando os doentes com maior fragilidade.

23 | Separados os circuitos de acesso/circulagdo dos profissionais e dos clientes.

24 Ambientes flexiveis e com capacidade de reajuste suficiente, que permite serem
transformados e convertidos em unidade de apoio.

55 Reorganizadas sI(I)t.s de exames e dos médicos distribuidos, com alteragdo do tempo de
exame se necessario.

2 Reprogramada atividade de ambulatério, priorizando consoante a determinagdo de
urgéncia clinica

27 | Transitada atividade conevncional, para atividade em ambulatdrio, quando possivel

)8 Realizada transi¢cdo total ou parcial para o regime de teleconsultas ou monitorizagao

domicilidria
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GESTAO DO STOCK
29 Definido o limite de capacidade minima de material/equipamentos que a instituicdo
deve ter.
30 Investir em tecnologia analitica e de informagdo com ferramentas de gestdo de

inventario e reabastecimento.
31 | Pedidos transparentes e visiveis junto dos fornecedores.

32 | Analise de dados e execugdo de modelos associados as taxas de rotura.

33 | Ponderados modelos de distribuicdo que garantem o servigo just-in-time.
GESTAO DE CADEIAS DE ABASTECIMENTO
Reconfigurada a cadeia de abastecimentos e a base de fornecimento para minimizar

34 | . ~
interrupgdes.
35 Considerados os custos totais e ndo apenas o preco do produto, incluindo sourcing,
fornecimento e manutencéo.
36 Identificado onde os fornecedores fabricam os materiais e monitorizadas as
interrupgdes nessas areas.
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
37 Alocados os recursos humanos a areas de maior necessidade, de acordo com as

experiéncias prévias.
38 | Aplicagdo de complementos aos trabalhadores da linha da frente.

39 | Encontradas oportunidades de trabalho flexiveis e planos de trabalho mais claros.

40 | Permissdo de tempo, com folgas extra, espago e recursos para recuperagao.
41 | Adotada cultura de compaixdo, inclusdo e com locais de trabalho de alta qualidade.

42 | Facultado acesso a apoio psicoldgico.

43 | Criadas medidas de vigilancia da saide mental dos profissionais de saude.

44 | Adptacdo dos turnos de trabalho escalonados ou em espelho.

Criados processos de partilha do conhecimento entre profissionais, gerindo os meios de
comunicagao entre equipas de trabalho.

Adoptadas regras claras e estruturadas que ajudam os gestores a organizar, partilhar e
entender os problemas.
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LIDERANCA E INOVACAO
47 Desenvolvidos planos de preparagdo através de treinos, simulagdes, exercicios de
resposta e sessGes de licdes aprendidas.
48 | Planeados e instituidos cursos de mindfulness dirigidos aos lideres.
Incutida uma cultura agil e inovadora na cadeia de abastecimentos, através de novas
49 | parcerias, fontes alternativas ou melhorando capacidades dentro da cadeia de
abastecimento.
50 Avaliada a seguranca cibernética do sistema de saude e desenvolvidos planos
alternativos para qualquer incidente cibernético.
51 | Explorada mensalmente a mudanca existente no mercado.
52 | Adotados métodos de presenca remota em diversos eventos.

Figura 5.2: Plano de Auditoria da Guideline de Intervengdo em Contexto de Adversidade.
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Conclusao

A pandemia COVID-19, perante a sua imprevisibilidade, tornou-se num momento de enormes
mudancas, no entanto, também de profundas reinvencdes. A mudanca, quando acompanhada de
aprendizagem, conduz a reinvencao de métodos, processos, procedimentos, pensamentos e tantas
outras ferramentas essenciais a estrutura de uma organizagao.

Busellato et al., 2021 defendem que as organizacdes podem aplicar as licGes que aprenderam
durante a pandemia, repensando e remodelando operag¢des. O objetivo é ir além do desafio da
eficiéncia de custos e incluir a resiliéncia como um impulsionador das operagdes. A digitalizacdo e a
integracdo com os stakeholders, fornecem a base para a construcdo de operagbes mais resilientes.
OrganizagOes de sucesso ganhardo a habilidade de responder as mudancas nas condi¢ées com maior
velocidade e agilidade, mitigando o impacto de eventos inesperados.

Contudo, torna-se imprescindivel que qualquer organizacdo componha um plano de acgdo
estruturado e baseado em todo o processo vivenciado, criando novas estratégias de aprendizagem e
preparacdo, ndo so dos profissionais da linha da frente, mas também dos outros tantos que suportam
as suas funcdes. Idealizar um plano de acdo onde se aproveitam as melhores estratégias utilizadas e
se introduzem muitas outras que estdo descritas na literatura como fatores de sucesso para o
desempenho organizacional, é fundamental para lidar com futuras situacdes.

As organiza¢Oes bem-sucedidas terdo de passar, cada vez mais, de estruturas hierarquicas para
modelos mais colaborativos e em rede, ancoradas em estruturas flexiveis e suportadas numa lideranga
caracterizada pela capacidade de continuamente aprender, adaptar-se e desafiar os seus préprios
modelos conceptuais e operacionais de sucesso (Nascimento, 2020).

Os sistemas de saude sdo complexos e adaptativos, contendo inimeras varidveis dindmicas que
implicam maior complexidade a medida que evoluem. Os métodos de gestao destas mudancgas devem
ser igualmente flexiveis e de rapida adaptacdo, conduzindo a um maior valor dos processos.

Assim, as praticas de gestdo desatualizadas precisam de ser substituidas por uma lideranca de
carater holistico. Os deveres e as responsabilidades dos gestores e dos lideres devem ser esclarecidos,
atualizando a progressao na carreira dos profissionais de salde, com possibilidade de progressao para
a area da gestdo. Por outro lado, a par das equipas, também os seus gestores devem submeter-se a
atualiza¢do de conhecimentos, preparando-os para situagdes semelhantes a vivida.

Leite et al. (2020) expGem a necessidade de elaboracdo de pesquisa de investigacdo nas areas de
gestdo da procura em saude, aferindo melhores praticas no periodo de bloqueio e no que diz respeito

a resiliéncia em saude. Outra area de interesse de pesquisa advém de como as organizagdes de saude
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colaboram com outras industrias (publicas e privadas) para desenvolver solugdes customizadas para o
tratamento de doentes COVID-19.

Perante toda a investigacdo desenvolvida e depois de analisados os documentos, realca-se
fortemente a necessidade de, como Gestores de Produgdo de uma organiza¢do de saude, considerar
os aspetos mais relevantes e de maior impacto como a gestdo das dos stocks e das cadeias de
abastecimento, a gestdo dos recursos humanos com fote impacto na gestdo das equipas e na lideranca.
Como fonte principal da Gestdo Hospitalar, as operacGes devem ser entendidas como um todo,
incluindo toda a atengdo e dedicagdo nas areas de maior impacto acima mencionadas. Ainda que a
gestdo da atividade seja fundamental, a literatura e a experiéncia vivida por esta organizacdo alertam-
nos para a necessidade de priorizar na nossa abordagem, os recursos que fardo parte da estratégia de
acao desenvolvida, quer os humanos, quer os materiais.

Desta forma, uma das maiores aprendizagens encontradas ao longo deste processo, é a
necessidade imprescindivel de mitigacdo dos riscos futuros, criando-se, assim, um guideline que prevé
a integracgdo de todos os conceitos fundamentais a gestao eficaz e eficiente de uma situagdo adversa,
comportando todos as areas decisivas e as intervenc¢des necessdrias ao sucesso. Como ferramentas de
apoio, foi igualmente elaborada uma checklist de acompanhamento, que permite salvaguardar todos
os passos inerentes. Por outro lado, como método de avaliacdo e verificacdo das atividades realizadas,
foi construido um instrumento de auditoria ao processo, que podera sem realizado por uma equipa
especifica e destinada ao efeito, ou incorporada em processos de auditoria ja existentes na instituicdo.

A mais valia deste processo reside na reestruturacdo das operacGes de uma forma detalhada,
organizada e estratégica, garantindo a sustentabilidade da organizagdo a curto e a longo prazo, uma
vez as situagdes de adversidade podem permanecer por tempo incerto e com um grau de severidade

oscilante e indefinido.
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Anexos

FIGURE 5
RISK MANAGEMENT PROCESS ASSOCIATED METHODS

ANEXO 1. Processo de gestao de risco associado aos métodos
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Figura 1.1: Representagao do processo de gestdo do risco: “Técnicas para Praticas de Seguranga”
elaborado por Lyon & Popov, 2020.



ANEXO 2. Radar de Risco das duas fases pandémicas
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Figura 2.1: Representag¢do do Radar de Risco entre Margo 2020 e Julho 2021, desenvolvido por
Steinbeis R-Tech and EU-VRI. Disponivel em: https://www.risk-technologies.com/
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ANEXO 3. Representacido do agrupamento dos pacientes mediante os estagios da doenga e o

100%

A30% | Nosymptoms

8 50% No symptoms

% population infected

No symptoms

No symptoms

tempo de duragao

still Contagious

Moderate

o 5till Contagious

Deads by age

0-19= 0%
20-54 <0.5%
55-64 =1.4% ‘
" T - 65+ = 5%
Severe italization . Still Contagious .
| Symptoms . bt .4 1% Dead
Severe . i : ---4__2.5% Dead

Figura 3.1: Progresso tipico de um doente com COVID-19 elaborado por Marin — Garcia et al., 2020.

O grafico 1 elaborado pelos autores segundo os dados do sistema de saude de Valéncia, permitem

avaliar a progressao da doenca, bem como as necessidades ao longo da pandemia. Os dados da figura

indicam que 20% da populacado infetada e estudada exige hospitalizacdo com uma média de tempo de

internamento de duas semanas. Outras avaliagdes poderao ser feitas, sobretudo calculos relacionados

com a necessidade de leitos hospitalares ou a estimativa de infetados perante a disponibilidade

hospitalar, traduzindo dados sobre a sobrecarga do sistema. Dadas as peculiaridades da doenga, a

evolucdo e duracdo de cada surto, bem como a forma como vai ser tratado, sera diferente entre cada

unidade cuidados de saude. Assim, os departamentos devem ter um plano de contingéncia que lhes

permita antecipar o nimero de pacientes que irdo requerer cuidados e a sua distribuicdo ao longo do

tempo. (Marin - Garcia et al., 2020)
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ANEXO 4. Modelo de Desenvolvimento de Lideranca de Choque
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Figura 4.1: Representa¢do do Modelo de Desenvolvimento de Lideranga de Choque, elaborado por
Shufutinsky et al. (2020)
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ANEXO 5. Guido de Entrevista

1) Esta entrevista integra um conjunto de métodos de colheita de dados necessarios a elaboragdo da
minha Tese de Mestrado em Gestao de Empresas no ISCTE Business School. “Gestdo de producao
em contexto pandémico” é o tema principal da minha investigacdo, onde pretendo estudar, num
estadio inicial, a revisdo literaria do contexto, e a posteriori, os acontecimentos e as decisdes
ocorridas nesta instituicdo que motivaram o plano de a¢do delineado e executado.

1) O conteldo da entrevista é de caracter confidencial e anénimo.

1) Dada a necessidade posterior de andlise da informacao fornecida, pego autorizagdo para a gravagao
da mesma.

IV) ENTREVISTA

Reportando a entrevista a primeira fase pandémica (Fase I°):

1) Aquando da instalagdo da pandemia no nosso pais (Marco 2020) e reportando esse momento
como Fase |, quais foram os principais pontos de a¢do estratégica da rede?

2) Particularizando a institui¢do, foi elaborado um plano de ac¢do especifico?

3) Quais as licdes aprendidas no decorrer da Fase | e qual o impacto na organizacdo?

Reportando a entrevista a primeira fase (Fase 11'9):

4) Ja na Fase Il (e apesar de mais nefasta no que diz respeito a incidéncia), houve alguma mudanca
de estratégia de rede? E da institui¢ao?

5) Quais as ligGes aprendidas no decorrer da Fase Il e qual o impacto na organizagdo?

6) Como gestor de produgdo serdo, certamente, varios os focos de responsabilidade. Elegendo dois
dos mais afetados na crise vivida, os recursos humanos e matérias, qual foi, para si, o que mais o
desafiou perante a adversidade?

7) Perante toda a adversidade vivida e os inimeros obstaculos ultrapassados, qual foi para si, o
maior desafio e como foi superado?

8) Considerando tudo o que foi experienciado até ao momento, na sua opinido, que licOes

aprendidas deverdo ser ponderadas no futuro?

° Fase | — Marco a Maio;
0 Fase Il — De Dezembro a Margo;
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ANEXO 6. Quadro de Revisdo da Literatura



NOME DO ARTIGO

AUTORES

TIPO DE ESTUDO

PoPULACAO

DE ESTUDO

O QUE PRETENDEM ESTUDAR

CONCLUSOES

1. A collaborative Derek Friday; Australia Collaborative Revisdo da Alinhar os objetivos e Para mitigar uma potencial rutura, o artigo sugere
approach to David A. Savage; forecasting planning Literatura | e estratégia entre organizagdes | um desenvolvimento de recursos de SCCRM para
maintaining optimal | Steven A. Melnyk; replenishment, Supply lideres na preparagdo de | aumentar a resiliéncia da institui¢do, bem como a
inventory and Norma Harrison; chain; collaborative respostas  coordenadas para | conexdo entre os comerciais, o governo, as ONGs.
mitigating stockout Suzanne Ryan; risk management, futuras Para a estrutura de gestdo hospitalar das cadeias de
risks during a Heidi Wechtler Supply chain pandemias. abastecimento, um sistema resiliente que colabore
pandemic: resilience; Estudo das desconexdes nas | com fornecedores-chave que utilizem modelos
capabilities for Supply chain estratégias entre a ajustados aquando a mudanga drastica da percegdo
enabling health-care uncertainty; Estrutura para Emergéncia de | de incerteza e das perspetivas de risco, facilitam
supply chain Risk perception; Salude e Gestdo de Risco de | uma melhor previsdo e manutengdo dos niveis
resilience Healthcare supply Desastres da OMS e o | ideais de stock durante futuras pandemias. E
chains; Departamento de fundamental uma gestdo direcionada para a
COVID-19 pandemic; Redugdo do risco de desastres da | economia comportamental (relevando a percegdo
Supply chain learning ONU. de incerteza e risco) durante situagdes
curve; Concluem com a forma como os | catastréficas, tal como é imprescindivel que os
setores independentes pode | fornecedores pratiquem uma atitude direcionada
funcionar em conjunto. para as necessidades e ndo para o lucro ou aumento
do custo nas fases mais criticas.
2. A decision Kannan Govindan; China Disaster management; | Estudo de caso Comunidade Desenvolver um Sistema de apoio | Através do modelo FIS e dos conhecimentos

support system for
demand
management in
healthcare supply
chain considering
the pandemic
outbreaks: a case
study of coronavirus
disease 2019
(CovID-19)

Hassan Mina;
Behrouz Alavi

Epidemic outbreaks;
Healthcare supply
chain disruption
mitigation;

Fuzzy inference
system;

COVID-19

afetada pelo
virus.

a decisdo baseado no FIS para
gestdo de encomendas na HCSC
para mitigar o impacto do virus
na SC;

Agrupar pessoas com base em
critérios e criar um método de
classificagdo para cada grupo;
Avaliar a eficiéncia da abordagem
proposta.

médicos, os autores do estudo desenvolvem um
sistema proprio de apoio a decisdo.

O modelo compreende a divisdo da comunidade
em quatro grupos (muito sensivel, sensivel,
ligeiramente sensivel e normal), e, posteriormente,
o calculo do score baseado os sintomas
predefinidos (febre, cansago e tosse seca). A
atribuigdo do score permite categorizar a
populagdo quanto ao nivel de doenga, tornando
mais evidente as necessidades de recursos de
salde. A disponibilidade dos dados confere a
gestdo, uma tomada de decisdo mais eficaz
assente em valores concretos que permitem
prever as evolugdes dos acontecimentos.
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3. Assessing A. Jovanovic¢ Alemanha Corona; COVID-19; Estudo de caso 122 distritos Niveis de resiliéncia dos 122 Necessidade de reforgar o investimento em
resilience of P. Klimek Resiliéncia; Risco; austriacos distritos da Austria baseados na desenvolvimento do fluxo de informagdo para
healthcare 0. Renn . Indicadores; gestiio dos riscos emergentes, garan.tlr que as mforma(.;o.es do paciente sejam
. R. Schneider e - canalizadas de forma eficiente a todos os
infrastructure - utilizagdo de indicadores de . ) .
d K. @ien iénci f q prestadores de cuidados de saude, permitindo,
€xpose J. Brown restliencia, nas novas formas de assim, um acesso geral aos dados necessarios.
to COVID-19: M. DiGennaro analise de interdependéncias e O artigo propde:
emerging risks, Y. Liu nos padrdes internacionais. - Maior foco nas fases extremas do ciclo de
resilience indicators, | V. Pfau resiliéncia, nomeadamente na fase de riscos
interdependencies M. Jeli¢ emergentes e na fase de adaptagdo e
and international T. Ro§en transform.agao.. . o
B. Caillard - Usar mais os indicadores de resiliéncia como parte
standards I )
S. Chakravarty de um benchmarking internacional e melhorar a
P. Chhantyal comunicagdo para facilitar o consenso sobre os
niveis de aceitagdo e pontos de intervengdo.
- Alinhar melhor e padronizar as melhores praticas,
como as abordagens, os principios e os métodos e
instituir ferramentas e formas praticas de lidar com
crises como o COVID-19.
4. Coronavirus crisis | Roderick J. Brodie | Austrdlia COVID-19, Pandemic, Revisdo da Sistema de Inicialmente os colaboradores - Crises altamente indeterminadas com efeitos
and health care: Kumar Rakesh Healthcare system, Literatura Saude continuam a operar como antes, generalizados requerem solugdes complexas, que
learning from a Ranja!n . Government, Service Australiano assumindo que a mudanca é s,ao melhor ’reallzadas quand.o o sstgma multinivel
’ Martie-louise ecosystem, - é autoajustdvel e reforcado interactivamente para
service ecosystem - tempordria. Contudo, quando se ) o,
. Verreynne Cocreation, Resource b g co-criar bem-estar positivo e superar resultados
perspective Yawei Jiang integration, Risk and apercebem que as mudancas adversos.

Josephine Previte

uncertainty, Resilience

tornaram obsoletas as a¢Bes
anteriores, precisam de
desaprender essas praticas e
solidificar novas préticas que
apoiem o bem-estar do
ecossistema

- Recursos habilmente  combinados  num
ambiente institucional responsivo, impulsiona as
praticas do ecossistema para co-criar bem-estar
positivo e superar resultados adversos.

- A incerteza desencadeia agdes de apoio e
interrupgBes que permitem a complementaridade
em praticas que podem gerar novas combinagdes
de tarefas e criar novas ligagdes para co-criar bem-
estar positivo e resultados adversos.

64




NOME DO ARTIGO

AUTORES

PAis po
ARTIGO

PALAVRAS CHAVE

TIPO DE ESTUDO

PoPULACAO
DE ESTUDO

O QUE PRETENDEM ESTUDAR

CONCLUSOES

5. Service
ecosystem well-
being:
conceptualization
and implications for
theory and practice

Pennie Frow
Janet R. McColl-
Kennedy
Adrian Payne
Rahul Govind

Australia

Well-being, Practices,
Service ecosystem,
Institutional
arrangements,
Ecosystem well-being,
Shared worldview,
Meso level

Estudo de caso

Servigos de
saude

Discutir ecossistemas de servigos
explicando os niveis do
ecossistema e considerando o
papel das praticas e arranjos
institucionais e defini¢do de bem-
estar. Desenvolver um conceito
de bem-estar do ecossistema de
servigos e identificamos
caracteristicas constitutivas.
Fornecer uma ilustragdo do
conceito de bem-estar no
contexto de um ecossistema
hospitalar, comparando
diferentes caracteristicas de bem-
estar em duas enfermarias de
nivel meso. Identificar como
abordagens para a adogdo de
"cuidados centrados no paciente"
afeta o bem-estar no nivel meso,
com implicagdes para todos
outros niveis do ecossistema.

A estrutura conceitual elaborada fornece um novo
conceito de bem-estar e mostra como uma visdo
de mundo compartilhada alinha préticas
institucionalmente incorporadas, apoiando a
resiliéncia do ecossistema e o sucesso
emergéncia.

Identificaram seis caracteristicas distintas que
apoiam o bem-estar do ecossistema de servigos.
Destacaram o importante papel das interagdes de
nivel micro envolvendo a pedra angular

e as suas contribuigdes para o bem-estar do
ecossistema, bem como os seus recursos Unicos e
os papéis institucionais sdo significativos para o
estabelecimento de normas e regras dentro do
ecossistema. Explicam o processo pelo qual a
adogdo de uma visdo de mundo compartilhada em
todo o ecossistema estabelece estruturas
institucionais que permitem lidar com disruptores,
orientando as praticas de integragdo de recursos.
Quando as préticas sdo bem incorporadas e os
paradigmas dominantes (visdo de mundo
compartilhada) sdo evidentes, o ecossistema tem
mais probabilidade de se adaptar com sucesso as
forgas disruptivas em todos os diferentes niveis do
ecossistema. Se as normas institucionais forem
menos evidentes, o ecossistema ndo se pode
adaptar tdo facilmente e pode sofrer interrupgdes.
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6. COVID-19 Higor Leite Reino Capacity, COVID-19, Revisdo da Sistemas de Implicagbes da pandemia COVID- | A pandemia for¢a as organizagdes de salude a
outbreak: Unido Coronavirus, Demand, | Literatura satude UK 19 nas operagdes de saude. repensar as suas operagdes e o modelo de
implications Claire Lindsay Infection curve, aquisicbes da cadeia de abastecimento, o
on healthcare Healthcare system, planeamento da capacidade, a gestdo da procura e
. Maneesh Kumar Healthcare operations, o atendimento centrado no cliente para resolver o
operations Lean healthcare, dilema operacional de “procura vs capacidade”.
Pandemic, Resources Prevé-se um fluxo aumentado de pacientes que
procuram servigos de saude no periodo pods-
pandémico, que requer uma forma inovadora de
gestdo da procura, sem comprometer a qualidade
do atendimento. O aumento da procura por EPIS,
equipamentos e medicamentos expds a fragilidade
da rede de abastecimentos em saude, devido a
dependéncia da abordagem just-in-time (JIT) e a
falha na gestdo de stocks. A falta de recursos acaba
por levar a variabilidade do processo, afetando a
capacidade de utilizagdo e interrompendo as
operagdes.
7. Operations Juan A. Marin- Espanha Action research, Estudo de caso Instituigdes O desenvolvimento de uma A necessidade de recursos varia também mediante
Management at the | Garcia COVID-19, discrete publicas de ferramenta de apoio a decisdo o estagio, contudo, através de ferramentas é
Service of Health event simulation, satde —5 fazer com base em cenarios possivel determinar os recursos necessarios nos
Jose P. Garcia- theory of constraints, . possiveis de consumo de recursos | ambientes cujo o grau de incerteza é alto.

Care Management: ) areas de . N . . .
Sabater operations i nos servicos de saude, a luz de Para além dos recursos materiais, os servigos de
Example of a management, satde de um COVID-19 n3o controlado. salide contam com a presenga de uma equipa com
Proposal for Action Angel Ruiz Julien healthcare Espanha, cada | pretendem simular de forma diferentes graus de conhecimento e treino. Embora
Research to Plan Maheut umacom1a sincrona varios modelos, cada um | existam ferramentas que auxiliam os gestores a
and Schedule Health 2 hospitais. dos quais representa um gerir os profissionais, as ferramentas ndo estdo

Resources in
Scenarios Derived
from the COVID-19
Outbreak

Julio Garcia-
Sabater

estabelecimento de saude que
pertence

para a mesma rede de
atendimento. Desta forma,
podemos explorar o impacto de
diferentes estratégias sobre o
desempenho geral do sistema de
saude.

adaptadas as condigdes de trabalho em pandemia.
Assim, é fundamental a criagdo de integrada no
planeamento dos recursos médicos adaptados ao
contexto de incerteza, com uma simulagdo que
permita estimar a dinamica das necessidades num
horizonte de 6-8 semanas.
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8. COVID-19: Peer Albert W. Wu, Itdlia, Mildo | COVID-19; health care Revisdo da Profissionais Melhorar a Coesdo organizacional | Descricdo da abordagem para melhorar o bem-
Support and Crisis pandemic; resilience Literatura de Saude e reduzir efeitos para estar e a resiliéncia dos profissionais de saude em
Communication Cheryl Connors profissionais de saude resposta a pandemia COVID-19.
Strategies to
George S. Everly

Promote Ir.
Institutional
Resilience
9. Preserving Pavani Rangachari | EUA COVID-19; hospital Profissionais Discutir o impacto potencial de Recomendagdes para os lideres das organizagdes
Organizational intensive care; worker Artigo de | desSaude uma abordagem austera para o preservarem a resiliéncia, a segurancga do paciente
Resilience, Patient Jacquelynn L. psychological safety; opinido apoio do profissional de saide na | e retengdo da equipa durante e apds a pandemia: 1.
Safety, and Staff Woods mental health; seguranga do paciente e na Criar um ambiente de confianga, seguranga

i’ . organizational retencdo de pessoal psicoldgica e capacitagdo para capacitar o individuo
Retention during resilience; patient numa unidade de terapia a para comunicar as preocupagdes de seguranga do
COVID-19 Requires safety; staff retention; intensiva (UTI) hospitalar durante | paciente aos gestores. 2. Desenvolver estruturas de
a Holistic leadership o COVID-19. comunicagdo para permitir que a organizagao
Consideration of the aprenda com as estratégias de resolugdo de
Psychological Safety problemas e comunicagdes individuais com os
of Healthcare profissionais de saude.
Workers
10. The influence of | Isabel Scafuto Brasil HR Flexibility; Estudo de caso 222 Avaliar a influéncia da A Flexibilidade do RH tem uma influéncia positiva

human resource
flexibility on
organizational
learning.

Veronica Ahrens

Paulo Yun Cha

Organizational
Learning; Individual
Learning; Group
Learning.

profissionais
de recursos
humanos

flexibilidade dos Recursos
Humanos na aprendizagem
organizacional (AO), mediada
pelas aprendizagens individual
(Al) e de grupo (AG).

sobre a Aprendizagem Organizacional. E esta
influéncia é mediada pela Aprendizagem Individual
e Aprendizagem de Grupo. Contribuimos para
compreender a influéncia da Flexibilidade de RH na
aprendizagem individual e em grupo e seus
possiveis efeitos na Aprendizagem Organizacional.
Como contribuigdo  pratica, revelar essa
possibilidade aos profissionais de RH ao utilizarem
essas praticas de Flexibilidade de RH para
influenciar a aprendizagem de individuos e grupos.
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11. COVID-19: James R. Francis EUA Artigo de Mayo Clinic Avaliar continuamente as O autor refere que todas as organizagdes de
Implications for opinido posi¢Bes estratégicas e taticas cuidados de saude devem ter tempo para refletir
Supply Chain para atender as necessidades nas ligdes aprendidas durante a pandemia COVID-
Management criticas de abastecimento. 19 e redefinir os seus planos ou diregdes
—————————————————————————— Analisar as mudangas estratégicas para se preparar melhor para futuras
substantivas de longo prazo para crises. Assim, a Mayo Clinic enumera as seguintes
a fungdo e para o cumprimento licGes aprendidas: Desenvolver e atualizar planos de
das cadeias de abastecimento de negacios continuos e robustos; Incutir uma cultura
saude sera necessario em varias agil e inovadora na cadeia de abastecimentos;
dreas para Desenvolver e alinhas as praticas avangadas de
atender a procura de forma mais comunicagdo para a continuidade do negdcio;
eficaz durante uma crise. Desenvolver e aderir a protocolos de EPIS;
Aumentar a capacidade e os fornecedores; Investir
em tecnologia analitica e de informagdo; Avalie as
suas estratégias de sourcing gerais; Determine o seu
stock / Modelo de distribuicdo; Alcance um
equilibrio entre o preco e a disponibilidade;
Desenvolver relacionamentos
governamentais/reguladores.

12. From Health Ubaldo Comite Italia Quality, assistance, Estudo de caso Hospital Alfa Analisa as ferramentas e os A pesquisa concentra-se na colheita de dados que
Care Services to healthcare, company, na Calabria processos através do qual é representam o esforgo feito pela empresa na

Healthcare Profiling
within the COVID-19
Emergency: The
Role of the Health
Quality Impact
Assessment inside
the Local Health
Unit

programming,
emergency, service,
COVID-19, efficiency,

management, hospital.

possivel avaliar o impacto na
qualidade da saude do paciente
dentro do plano diagndstico-
terapéutico-assistencial prestado
pela Unidade de Saude, com o
objetivo de propor margens para
uma racionalizagdo e uma
melhoria do plano em vigor.

construgdo de um referencial tedrico-pratico que
funcione como uma leitura chave para a inter-
relagdio da gestdo de emergéncia com as
especificidades do modelo de gestdo organizacional
da empresa no caminho da prestagdo de servicos de
salide e respetivos perfis de atengdo tendo como
légica a centralizagdo de o paciente.
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13. The road to Anna Charles Reino Adult social care Artigo de Sistema de Definir prioridades que fornegam | Define cinco prioridades para ajudar a orientar a
renewal: five Leo Ewbank Unido COVID-19 opinido saude uma estrutura orientadora da abordagem de renovagdo na satde e nos cuidados:
priorities for health Health inequalities abordagem para a renovagao da - Colocando a forga de trabalho no centro do palco;
and care Integrated care saude e cuidados. Baseiam-se nas | - Uma mudanga radical nas desigualdades e na
Local service design evidéncias e experiéncias satde da populagao;
existentes, bem como nas li¢des - Reforma duradoura para assisténcia social;
da pandemia, para definir as - Incorporando e acelerando a mudanga digital;
acOes a tomar agora. - Reformulando a relagdo entre as comunidades e
os servigos publicos;
14. Rethinking Nancy Busellato, EUA | - Artigo de Os Gestores de produgdo devem As organizacGes agora podem aplicar as ligbes que
operations in the Riccardo Drentin, opinido repensar totalmente as suas aprenderam durante a pandemia a repensar e
next normal Sunil Kishore, organizagdes e 0s seus recursos remodelar operagSes. O objetivo é ir além do
Sumesh Nair, para fornecer ndo apenas uma desafio da eficiéncia de custos e incluir a resiliéncia
Maximiliano melhoria nos recursos financeiros | como um  impulsionador das operagdes.
Schlichter, a curto prazo, mas também a Digitalizagdo e integragdo com as partes
Aishwarya Singh criagdo de valor a longo prazo por | interessadas fornecem a base para a construgdo
meio da eficiéncia, resiliéncia, mais resiliente. Organizagdes de sucesso ganhardo
agilidade e digitalizagdo. a habilidade de responder as mudangas com maior
velocidade e agilidade, mitigando assim o impacto
de eventos inesperados.
15. The role of risk Bruce K. Lyon EUA | - Revisdo por Este artigo apresenta o uso de Um método de controle é adequado na prevengdo
management with Georgi Popov pares gestdo de risco como ou protegdo de pessoas, propriedades ou prejuizo
COVID-19 & Its avaliagdo do ponto de vista de do meio ambiente. A estratificagdo de controlos e
impacts on continuidade de negdcios sobre defesas tem sido usado ao longo dos anos e provou
X os impactos de COVID-19. Os ser eficaz na redugdo do risco de ameagas
pandemics autores fornecem uma perspetiva | multiplas. Os profissionais devem considerar esta
baseada no risco na pandemia e abordagem para o local de trabalho ao analisar e
seus efeitos gerais no que diz projetar medidas de redugdo de risco, incluindo
respeito aos profissionais de SST controles preventivos e atenuantes. Usando
eas métodos, como andlise de hipdteses, SWIFRA,
suas organizagoes. diagrama gravata borboleta e camadas de analise
de controle da eficicia e estimativa de soma de
risco, podem ajudar os profissionais a identificarem
fraquezas e necessidades para a construgdo
camadas adicionais de controle.
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16. A Strategic Michael Kourtis, Grécia Hospitals, Estudo de caso 15 maiores Avaliar o desempenho de A medicdo de desempenho no que diz respeito a
Financial Panayiotis Curtis, efficiency, hospitais hospitais privados e identificar eficacia e eficiéncia, representa uma base objetiva
Management Michael Hanias, effectiveness, financial privados da condigBes que garantam um para a melhoria da operagdo.Os hospitais

. . Eleftherios Kourtis data, Grécia financiamento sustentével do socialmente responsaveis oferecem um tratamento
Evaluation of Private . o - .

o DEA, setor. mais qualitativo e sdo mais atraentes para as partes
Hospitals sustainable strategy. interessadas e a sociedade. Assim, eles sdo
Effectiveness and remunerados de acordo com receitas mais altas (e
Efficiency for participagdes de mercado), maior lucratividade e
Sustainable fluxos de caixa de entrada.

Financing: A
Research Study
17. Perceptions of Vuokko Pihlainen Finlandia Leadership, Estudo de caso 33 lideres e O estudo analisa a percegdo da O desenvolvimento da gestdo e da lideranga devem
future hospital Hospital management, gestores gestdo e lideranga hospitalar e o incluir todos os niveis da organizagdo. As futuras
management in Tuula Kivinen Future research, finlandeses: potencial para o organizagbes de saude enfrentardo desafios
Finland Argument Delphi 12 homes e desenvolvimento futuro (2030), externos, como digitalizagdo e o seu consequente
Johanna method 21 mulheres usando métodos e perspetivas impacto nas praticas de trabalho. Assim, as praticas
Lammintakanen com idades desenhadas para estudos futuros. | gestdo desatualizadas devem ser substituidas por
compreendid A Gestdo e a Lideranga foram abordagens de lideranga holistica. Além disso, os
as entre os 21 | examinadas usando a visdo da deveres e responsabilidades das fungdes de gestdo
e 0s 60 anos. teoria organizacional, permitindo | e lideranca devem ser esclarecidos, e a carreira
ainclusdo da perspetiva de profissional de satide deve ser atualizada, incluindo
multiplas profissdes. a possibilidade da progressdo para a gestdo.
18. Scoping E. Akhnif Marrocos Learning organisation, Revisdoda | -----mmemeemeeeee Identificar e avaliar a literatura Identificamos diferentes usos do conceito AO:
literature review on Health, literatura sobre a aplicagdo do conceito de descrever préticas existentes dentro de uma
the Learning J. Macq Health systems, AO no sistema de saude, bem abordagem de pesquisa-agdo, analisar uma
Organisation Universal health como as estruturas usadas na situagdo e estabelecer causalidade entre respeitar
concept as applied M.O Idrissi coverage avaliagdo da AO no sistema de os principios do AO e um dado desempenho,
to the health system | Fakhreddine salde, abordagens orientar a agdo e mudar as praticas dentro de uma
metodoldgicas utilizadas e a organizagdo de servigos de saude.
B. Meessen aplicacdo do conceito para O estudo confirma que poucos autores até agora

transitar para uma UHC (universal
health coverage).

aplicaram a AO para um sistema de saide como um
todo. Ha uma lacuna em termos do uso deste
conceito em paises subdesenvolvidos e para o
sistema de saude como um todo.
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19. Becoming a high | Marlys K Canada | —-—---mmmememe - Artigode | - Explorar como a organizagdo de | O objetivo da gestdo de seguranga em sistemas
reliability Christianson Opinido | - alta confiabilidade (HRO) pode | complexos de saude é desenvolver uma resisténcia
organization promover o cuidado ao paciente | aos riscos operacionais, fomentando essa
Kathleen M critico. resisténcia através da HRO.
Sutcliff Aplicar os conceitos de HRO na UCI ndo é facil, pois
existe imposi¢do para a contengdo de custos, bem
Melissa A Miller como constante mudanga na equipa. No entanto,
projetar  sistemas de salde resilientes,
Theodore J incorporando os principios centrais da HRO é uma
Iwashyna promessa para melhorar a seguranga e
confiabilidade dos cuidados criticos na UCI.
20. High-Reliability Marisa S. Polonsky | EUA | - - Revisdoda | - Resumir o quanto a HR difere de | Ao comparar a HRO com outros modelos surgem
Organizations: The Literatura | - outras metodologias de melhoria, | duas diferengas principais: a alta confiabilidade

Next Frontier in
Healthcare Quality
and Safety

explorar o impreterivel para se
tornar numa HRO, abordar as
barreiras a adogdo, fornecer
recomendacdes praticas para
implementagdo e prever o que
pode ser alcangado com este
investimento.

limita a estratégia de uma organizagdo dirigindo-a
para o “zero dano”, e por outro lado, esse objetivo
é conseguido através de uma mudanga drastica,
apoiada por uma transformagdo cultural, em vez da
utilizagdo de ferramentas de melhoria.

O compromisso com o “dano zero”, através da alta
confiabilidade, reformula o processo de criagdo de
resultados seguros através de uma abordagem
equilibrada que incorpora o design do processo, a
transformagdo  cultural da organizagdo, a
descentralizagdo do processo tomada de decisdo e
a robustez dos dados.
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ANEXO 7. Quadro de andlise das entrevistas realizadas no Hospital Xe Y

HOSPITAL X

CONCEITOS D.B. J.C. M.C. J.B. A.T.B.
Criagdo da Task Force para o suporte da atuagdo organizacional. X X
Ligacdo entre as equipas clinicas e as equipas de gestdo, estabelecendo uma relagdo forte, de unido e de confianca x
na tomada de decisdo.
Divisdo em hospitais COVID e ndo COVID, assim como dos atendimentos permanentes. X X X X X
Alargamento dos Hospitais COVID da rede na 22 fase. X X X X
Encaminhamento dos doentes ndo infetados para outros hospitais da rede. X
Encerramento das urgéncias noturnas de alguns Hospitais e Clinicas da rede. X
Inversdo dos espagos do circuito respiratério vs circuito ndo respiratério no AP. X
Aumento do espago fisico do SO pelo aumento da afluéncia. X
Manutencdo das urgéncias cirdrgicas e das Vias Verdes de AVC e de Corondrias. X
Realizacdo de pré-triagem no exterior do hospital, para selecionar os casos mais urgentes. X
Encerramento total da atividade Bloco Operatdrio (BO) e Exames Especiais (EE) na 12 fase. X X X X
Readaptagdo da estrutura do BO, tornando-o numa UCI. X X
Readaptagdo da estrutura da UCIP: espago de trabalho externo, selagem das portas, monitorizagcdo do espacgo
interno com camaras e microfones. X
Readaptagdao do AP com cria¢do de circuitos separados de doentes COVID e Nao-COVID. X X X
Adequacado das boxes do AP para isolamento direto dos utentes suspeitos. X
Readaptacgdo da estrutura do internamento, separando a patologia COVID e Ndo-COVID. X
Reconfiguragao dos circuitos dos utentes nos EE. X
Reconfiguragdo da estrutura das salas de trabalho dos EE X
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Alteracdo dos tempos de exame nos EE.

Restabelecimento dos percursos de entrada dos utentes oncolégicos, bem como do circuito intra-hospitalar.

Elaboragdo de planos de emergéncia a aplicar em caso de grande afluéncia ao AP.

Alteragdo da pressao positiva das salas do BO em pressdo negativa.

Colaboragdo na prestagao de cuidados aos utentes do SNS

Inicio da realizagdo de cirurgias SIGIC para auxiliar o SNS.

Necessidade de cooperagdo e apoio das equipas multidisciplinares.

Prestacdo de apoio psicoldgico e emocional as equipas de trabalho.

Necessidade de cuidar dos nossos profissionais através de outros métodos que ndao o vencimento.

Reajuste salarial aos profissionais prestadores de servigos.

Redistribuicdo dos colaboradores internos para o internamento e UCIP.

Criacdo de medidas de retencdo de profissionais de saude para reduzir a taxa de turnover.

Contratacgdo de profissionais de salde para fazer face as necessidades.

Redistribuicdo dos profissionais de saude da rede pelas areas de maior necessidade.

Atuacdo preventiva, com resolugdo célere e antecipada perante a evolugao da situagao.

Reconhecimento de capacidades a novos elementos pelo seu destaque.

Criacdo de chefes de equipa com diferenciacdo na area de gestdo, sob orientacdo de um coordenador.

Transmissdo de mensagens claras e diretas as equipas.

Cancelamento temporario dos tratamentos oncoldgicos com retoma em 3 semanas.

Transicdo de tratamentos oncolédgicos com regime de internamento para ambulatorio.

Criacdo de software de gestdo de camas.

Incerteza do momento: Gerir com “baby-steps”.
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Necessidade de flexibilidade e de capacidade de adaptagao.

Prudéncia na tomada de decisdo.

Customizagdo das tarifas didrias a patologia COVID.

Implementacgdo das tarifas de EPIS

Necessidade de aquisi¢cdo urgente de equipamento de protegdo individual (EPIS) por escassez de disponibilidade
nos fornecedores.

Aumento abrupto dos pregos de compra dos produtos, especialmente dos EPIS.

Necessidade de produc¢do nacional de materiais hospitalares.

Necessidade de aquisi¢do urgente de material técnico como VMI e VMNI.

Aprendizagem Clinica (duvidas e incertezas no processo de tratamento dos doentes).

Reduc¢do doentes internados por melhoria dos conhecimentos tedricos e praticos.

Melhor gestdo Clinica dos casos COVID.

Priorizacdo clinica das cirurgias a realizar.

Criagdo da Unidade de Vigilancia Intensiva.

Projeto de transicdo de cirurgias com internamento para cirurgias de ambulatorio.

Reprogramacao das cirurgias mediante taxa de ocupagao hospitalar por doentes COVID, antecipando as cirurgias
de ambulatdrio no caso de auséncia de vagas de internamento.

Reconfiguragcao das slots de exames e da distribuicdo dos médicos nos EE.

Programacdo de reunides didrias com os elementos de gestao.

Criacdo/analise de indicadores de desempenho (limitagdo da Glintt).

Necessidade de diferenciagdo clinica nas equipas de suporte direto.

Necessidade de prestacdo de cuidados a clientes “Ndo-COVID”

Necessidade de cuidados de saude holisticos, excluindo os cuidados a tarefa, de forma a promover a qualidade dos
cuidados prestados.
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HOSPITALY ‘

CONCEITOS P.A. M.M. D.M.
Garantir a seguranca dos clientes e dos colaboradores. X
Gestdo semanal de EPIS, assegurando a disponibilizacdo. X
Divisdo em hospitais COVID e ndo COVID, assim como dos atendimentos permanentes. X X
Necessidade de aquisi¢do urgente de equipamento de protecdo individual (EPIS) por escassez de disponibilidade nos fornecedores. X X
Gestdo da informacao a nivel interno e externo. X
Planeamento da cooperagdo com as entidades publicas. X
Gestdo da atividade clinica. X
Elaborando instrugdes de trabalho e procedimentos adaptados a realidade pandémica. X
Vigilancia do risco de contacto dos colaboradores. X
Monitorizagdo dos clientes através dos pontos de controlo para acesso ao hospital. X
Colaboragdo na prestagao de cuidados aos utentes do SNS. X
Readaptagdao do AP com cria¢do de circuitos para a separa¢do de doentes COVID e Ndao-COVID. X X X
Separagao do AP de adultos do AP pediatrico. X X X
Alteracdo do espaco do internamento, divisdo COVID/N&o-COVID. X
Implementar métodos de comunicagdo em situagdo pandémica. X
Definir o limite de capacidade de material e equipamentos minimo que devemos ter. X
Determinar o nivel de formacdo e o método de preparagdo para situagGes inesperadas. X
Redistribuicdo dos profissionais de saude da rede pelas areas de maior necessidade. X X
Cancelamento da atividade eletiva. X X X
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Readaptacgdo da estrutura do BO, tornando-o numa UCIP.

Redistribuicdo dos colaboradores internos o internamento e UCIP.

Criagdo de equipas em espelho.

Os elementos de gestdo devem estar proximos das equipas.

Alargamento dos Hospitais COVID da rede na 22 fase.

Encaminhamento dos doentes nao infetados para outros hospitais de referéncia da rede.

Necessidade de aquisi¢do urgente de material técnico como VMI e VMNI.

Conversdo de sala do BO em sala de partos para gravidas infetadas.

Reajuste salarial aos profissionais prestadores de servigos.

Ligacdo entre as equipas clinicas e as equipas de gestdo, estabelecendo uma relagdo forte, de unido e de confianca na tomada de
decisdo.

Abertura de piso dedicado aos doentes infetados.

Prestacdo de apoio psicologico e emocional as equipas de trabalho.

Encerramento das urgéncias no periodo noturno.

Atuacdo preventiva, com resolucdo célere e antecipada perante a evolugdo da situagdo.

Necessidade de produc¢do nacional de materiais hospitalares.

Oferta de alojamento aos profissionais.
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ANEXO 8. Desafios correlacionados com um plano de resposta e recomendagdes para o futuro

Table 1.

Healthcare operational
challenges during
COVID-19 and beyund

Healthcare challenges Reflections of the authors and

during COVID-19 and recommendations for future

beyond Response plan unforeseen events

Low bed capacity (1) Level loading principles by using ~ Bed capacity is cucal in responding to

{including ICU) lean practices such as redesigning u'ilimlwmls,andw!bdiev:thatit'm
flow and process (VSM) posmble to increase healthcare

(2) Move non-urgent appointments to  capacity by redesigning flows and
telemedicine redirecting non-urgent medical needs

(3) Delay non-urgent surgeries and to telemedicine, cancelling elective
treatments work and if necessary using temporary

{4) Use of private hospitals to increase  healthcare facilities. These elements
Tesponsiveness should be part of a major disaster

response plan, to enable proactive
rather than reactive measures
Supply chain constraints: (1) A robust disaster plan that includes The lack of resources, PPEs and
lack of medical resources, inventory of key resources equipment exposed the healthcare
PPE and equipment (2) Reorientation of SCM practices by  supply chain fragility and dependency.
working closer to suppliers Moving forward, healthcare managers

(3) Cross-vertical and industrial should consider inventary of key
cooperation for key equipment and  resources for unforeseen events,
PPEs establish closer collaboration between

buyers and suppliers and develop
projects in collaboration with local
industries
Healthcare staff shortage (1) Rdnmstaﬂﬁmnmnmmm If during “normal” circumstances the
healthcare system already operates

2 Aplanmbrmgbackmnmdsaff tm&rsmffshnrmges,whma

(3) Medical and I "early pandy begins, this is an extra
graduation constraint to healthcare capacity.

{4) Effective collaboration between Therefore, we suggest a focus on
primary and secondary care toshare  building staff capacity for the intake of
capacity Collaboration with socdal  COVID-19 patients, inchxding
care sector and provide required  redirecting staff from non-urgent
support in care homes areas, calling upon retired staff and

providing early graduation for
final-year students from healthcare
programmes. These measures
combined with use of technology and
prioritisation of healthcare for the
pandemic and critical services might
considerably increase staff capacity
Increased demand vs low (1) Implementation of lean practices Lean practices have been widely used
capacity (2) Management of demand and in healthcare to manage demand and
capacity increase capacity (e.g. Burgess and
(3) Improve quality and safety Radnor (2013); I¥ Andreamatteo ef al
{4) Reduce costs (2015). During unforeseen events, lean
approaches might guarantee the
stability of the operation, support
management of excessive demand and
limited capacity as well as improve
patient safety. However, it is important
that lean is applied as continuous
improvement practice, otherwise it will
not be sustained during such critical
events
(continued )
Healthcare challenges Reflections of the authors and
during COVID-19 and recommendations for future
beyond Response plan unforeseen events
A second wave of (1) Adoption of the resp There 1s a growing fear amongst
infection or increased above healthcare managers that the second
demand (2) Use of technology to wider wave of demand will hit public
healthcare coverage and enable healthcare Leung «f al. (2020 Gulland
contact tracing (2020, by a new rise in cases of
(3) Continue essential acmcnmg Covid-19 mfection; influx of patients
services/cancer care ;:mvmm that had thnr non-urgent procedures
4) Active collab d; emerging mental health
public, private and third sector ssucs(P'[SDsuffb\mxn)and
(5) Broader nvestments in healthcare  increasing birth rates (baby boom).

What we recommend is to implement
the resp plan above, combined
with technologies to provide remote
medical services and enable contact
tracing to halt the spread of the virus.
Finally, mvestment in public
healthcare systems is critical for
readiness and preparedness that will
increase healthcare capacity and save
lives




