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APRESENTACAO

Um dos maiores desafios da area da satde ¢ aplicar o conhecimento cientifico na
realidade do dia a dia. Muitas vezes, as intervengdes que funcionam em estudos publicados
ndo se adaptam as expectativas quando transferidas para outra realidade. A pesquisa de
implementagdo auxilia a esclarecer por que isso acontece, € apoia 0 processo para uma
adaptacdo bem-sucedida (V.

A Governanca Compartilhada ¢ um modelo de gestdo que favorece a participacdo
da equipe de Enfermagem nas principais decisdes relacionadas a sua pratica profissional e
ao ambiente no qual ela ¢ realizada, além de permitir melhor acesso da equipe assistencial
as estruturas organizacionais, oportunidades de aprender e crescer profissionalmente
através do conhecimento, acesso aos recursos, suporte e informacdo. Logo, viabiliza a
realizagdo de um trabalho com maior autonomia e consequente maior valor econdomico e
social para organizagio hospitalar @,

Apesar das numerosas evidéncias publicadas sobre os beneficios relacionados ao
modelo de Governanga Compartilhada da Enfermagem, h4 pouca compreensdo de como
realizar sua implementagao de forma eficaz em diversos contextos e dentro da variedade de
sistemas de saude existentes. Considerando essa lacuna de conhecimento, foi realizada a
Revisdo Integrativa para identificar quais estratégias, apontadas pela literatura cientifica,
contribuem para a implementacdo da Governanca Compartilhada da Enfermagem, e
associada ao Diagnostico Situacional realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
ao Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacdo (CFIR) @), sdo os

pilares deste plano (Figura 1).
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Figura 1: Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementagdo (CFIR).

Fonte: Adaptado pela autora, 2024,



1. CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

1.1 Origem da Intervencio

O modelo de gestdo contribui diretamente para o ambiente de pratica da
Enfermagem e tem potencial para promover condi¢cdes mais saudaveis e eficientes de
trabalho e de assisténcia ao paciente.

A origem da intervengdo esta no interesse de implementar um modelo de gestao que
promova a pratica baseada em evidéncias e a oportunidade de o profissional de
enfermagem aprender e crescer através do conhecimento.

O Capital humano ¢ a capacidade de conhecimentos, competéncias e atributos de

uma pessoa ao desempenhar um trabalho de modo a produzir valor .

1.2 Forca e qualidade da evidéncia

Este plano de implementacao esta estruturado nos resultados da revisdo integrativa
realizada para este estudo, o qual apontou quatro principais estratégias para a
implementagdo da governanca compartilhada: Teoria Geral para a Eficiéncia da
Governanga Compartilhada em Enfermagem (GEMS); Gestdo e apoio Institucional;
Implementacdo de um Modelo de Pratica Profissional; e Implementacao de Conselhos,
Unidades de controle de Pratica e pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncia. O plano
estd direcionado para atuar nas oportunidades de melhoria apontadas pelo diagnoéstico
situacional, entendendo as barreiras e facilitadores identificados na aplicagdo do IPNG,

mapeamento do capital humano, oficinas e pesquisa de clima organizacional realizada.

1.2.1  Teoria Geral para a Eficiéncia da Governanga Compartilhada em Enfermagem

(GEMS)

A estratégia de implementagdo da governanca compartilhada da Teoria Geral para a
Eficiéncia da Governanca Compartilhada em Enfermagem (GEMS) estd em estabelecer
alinhamento entre as competéncias das equipes de trabalho autodirigidas e as competéncias
dos lideres organizacionais. Além disso, propde os resultados a niveis: individual, de

unidade, de departamento de enfermagem e organizacional ©®.



A Teoria sugere implementar um Conselho de Pratica de Enfermagem em nivel de
unidade e define nove competéncias que os conselhos precisam desenvolver para melhorar
os resultados dos pacientes: gerenciar com habilidade a formagdo de grupos e tarefas;
estabelecer identidade de grupo e expectativas normativas; focar na conducdo de
oportunidades na pratica de enfermagem; alcangar o apoio ativo da gestdo, trabalhar em
direcdo a resultados que ajudem a organizacdo a enfrentar tendéncias desafiadoras;
promover a exceléncia em iniciativas de seguranga do paciente; definir um cronograma
local de melhoria do atendimento ao paciente; demonstrar lideranca para a enfermagem na
exceléncia da pratica; liderar em todas as disciplinas para melhorar os resultados dos
pacientes. Outrossim, a GEMS propde que os gestores tornem seus conselhos mais eficazes,
definindo, medindo e melhorando suas atribuigdes, trabalhando em ciclos de seis meses, ¢
identificando uma ou duas competéncias para serem melhoradas a cada ciclo, medindo os

resultados a nivel individual, de unidade e de organizagdo .

1.2.2  Gestdo e apoio Institucional

E significativo na literatura o consenso em relagdo ao sucesso da implementagio da
governanga compartilhada da enfermagem quando encontra o envolvimento dos gestores e
0 apoio institucional.

A implementacdo da governanca compartilhada comeca com os gestores de
enfermagem orientando os enfermeiros sobre a governanca compartilhada e promovendo o
desenvolvimento estruturante dos enfermeiros da pratica. S3o abordados temas como
valorizagdo, compromisso e apropriacdo do conhecimento, além de ser praticado o reforgo
positivo para a internalizagao dos enfermeiros de um novo sistema de crengas que parte do
seu ser e da sua ligagdo ao trabalho da enfermagem. As questdes de atendimento ao
paciente geradas a beira do leito sdo a base da pratica baseada em evidéncias ©).

O apoio institucional deve proporcionar tempo, incentivo, foruns de comunicagao,
recursos, informac¢do e instrumentos de medi¢ao de eficacia e efetividade na atuagdo dos
gestores junto as suas equipes de implementacdo da governanca compartilhada; ¢ indicado
incorporar indicadores de desempenho na capacitagdo dos colaboradores. Destaca-se a
importancia de se definir metas mensuraveis e orientadas para os resultados e criar uma

partilha forte entre o conselho de governanga e gestores que trabalham juntos para elevar,



apoiar e aprimorar a pratica profissional da enfermagem ¥,

E sinalizada como essencial a boa comunica¢io, bem como que a equipe de
atendimento direto ao paciente conhega as atividades de governanga compartilhada usando
uma variedade de métodos que incluem rondas, boletins informativos, reunides de equipe,
quadros de avisos, e-mail e a intranet da organizagdo. Essa comunicacdo multimodal
mantém a governanga compartilhada e os sucessos dos conselhos na mente das equipes. E
importante reconhecer as conquistas da equipe e alinhar as agdes da governanca

compartilhada aos objetivos institucionais dentro do plano estratégico da institui¢do ©.

1.2.3 Modelo de Pratica Profissional

E recomendado investir na implementagdo de um modelo de pratica profissional
que articule o processo de enfermagem a pratica profissional de enfermagem e sirva como
uma representacdo tedrica, pratica e visual da cultura da instituicdo e da pratica de
enfermagem. Essa iniciativa promove a aquisi¢do de conhecimento, o dominio da pratica
pelos profissionais de enfermagem e a realizagdo da pratica de enfermagem baseada em
evidéncias (9.

Alinhar essas iniciativas dentro do plano estratégico da instituicdo ¢ uma estratégia
importante para acelerar o processo. Da mesma forma, a aten¢do da lideranca através de
relatérios em reunides executivas, atualizagdes de progresso anotado no boletim
informativo do hospital e reconhecimento da equipe, divulgando durante a semana da
Enfermagem e celebragdes do hospital, indica o apoio da lideranca no local de atendimento

e pode ajudar na sustentabilidade do projeto (1-12),

1.2.4 Implementacdo de Conselhos, Unidades de controle de Pritica e pratica de

Enfermagem Baseada em Evidéncia

Os conselhos de unidade tém autoridade sobre as decisdes que afetam diretamente a
pratica profissional da enfermagem, incluindo questdes relacionadas com a qualidade dos
cuidados, seguran¢a do paciente e do pessoal, e competéncias da pratica profissional. Em
contraste, as decisOes baseadas em recursos, incluindo as relativas a recursos humanos,

fiscais e materiais, permanecem sob a decisdo dos gestores de enfermagem, de outros



lideres de enfermagem ou dos administradores hospitalares. Quando as questdes da pratica
profissional e da gestdo institucional se sobrepdem, os conselhos de unidade e os
enfermeiros gestores envolvem-se na tomada de decisdo colaborativa (1314,

Os conselhos de governanga compartilhada podem comecar por se concentrarem
em questdes especificas dos enfermeiros e depois abordarem questdes centradas no
paciente, incorporarem praticas baseadas em evidéncias nas decisdes e direcionarem
politicas e padroes de pratica. Incentivar os conselhos de governanga compartilhada a
alinharem os seus objetivos com um plano estratégico que se interligue a organizacdo e a
enfermagem permite-lhes ver o alcance mais amplo de seu trabalho. Os conselhos
contribuem e partilham a responsabilidade pelas decisdes tomadas sobre a pratica em
enfermagem (3 16:17),

Pode-se citar algumas acdes inovadoras dos Conselhos para promover melhor
adesdo a pratica da governanca compartilhada, como a elaborag¢do de video para retratar a
estrutura de governanca compartilhada dentro do setor, a elaboragdo ¢ a impressdo de
infograficos para promover a compreensdo da tomada de decisdo baseada em evidéncias e
para partilhar e disseminar de informacdes para a equipe de Enfermagem assistencial em

toda a unidade (®),

1.3  Vantagem relativa

No ambito da satde, percebe-se que os principios da administragdo cléassica, —
Teoria da Administragdo Cientifica de Taylor, com énfase nas tarefas, e a Teoria Classica
da Administragdo de Fayol, com foco na estrutura organizacional — historicamente
incorporados por gestores e por trabalhadores das institui¢des, amparam a rotina de
trabalho e determinam os valores e praticas institucionais que permeiam a hierarquizagao.
Estudos demonstram que a comunica¢do menos eficaz aparece com maior frequéncia em
instituicdes verticalizadas. Observa-se que quanto mais niveis hierarquicos existentes,
menos colaborativa ¢ a relagdo entre gestores e colaboradores (1%,

No modelo tradicional de gestdo de servicos de enfermagem, os gerentes e a
administracao t€ém mais influéncia sobre as tomadas de decisdes. Consiste, entdo, em um
modelo verticalizado, em que apenas os gestores ¢ equipe da administragdo hospitalar

exercem o acesso as decisdes e essas nao sao constantemente discutidas com as equipes. A



tomada de decisdo acontece principalmente de maneira centralizada nos altos niveis de
gestdo 20,

E perceptivel ¢ fundamentada as vantagens da implementagio do modelo de
governanga compartilhada da Enfermagem versus manter o modelo de governanca
tradicional. Nesse sentido, em estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva,
enfermeiros assistenciais eram mais capazes de discutir e aplicar evidéncias a pratica de
enfermagem apds a implementacdo da governanca compartilhada. Sao identificadas
melhorias em infecgdes do trato urindrio e da corrente sanguinea associada a cateteres, em
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e em lesdes por pressao adquiridas em

hospitais @!-22

14 Adaptabilidade

A intervencdo pode ser adaptada, moldada, refinada, ou reinventada para atender as
necessidades locais. A implementagdo da Governanca Compartilhada da Enfermagem para
a UTI Adulto considera os resultados do diagnostico situacional realizado em trés etapas:
identificagdo do modelo de governanca praticado pela UTI Adulto através do Index of
Professional Nursing Governance (IPNG); mapeamento do capital humano da enfermagem;

e analise do resultado da pesquisa de clima organizacional realizada pela instituicdo.

1.4.1 Resultado do IPNG

O Index of Professional Nursing Governance (IPNG) foi aplicado in loco aos

enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa.

Pontuagao Total da UTI Adulto: 3952 / 24 participantes
INDEX IPNG UTI Adulto: Pontuagdo 164, 66. Hospitais com pontuagdes globais

entre 86 e 172 indicam um modelo de governanca tradicional.
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Figura 2: Observou-se que, nas seis dimensdes analisadas, a gestdo de Enfermagem possui o maior
controle  relacionado a governanga da pratica profissional, com alguma participag@o da equipe assistencial.

Fonte: elaborado pela autora

1.4.2 Resultados do Mapeamento do Capital Humano

O mapeamento do Capital Humano da equipe de Enfermagem da UTI Adulto foi
realizado por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado em formato impresso
com perguntas relacionadas a formagao e a experiéncia profissional. Quanto ao resultado
da avaliagdo do Programa de Gestdo e Desenvolvimento Individual (PGDI), que pontua as
habilidades e as competéncias técnicas, a média das notas do PGDI entre os participantes

foi de 96,20 pontos em 100.
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Figura 3: O Mapeamento do Capital Humano da Equipe de Enfermagem da UTI Adulto revelou que se
trata de uma equipe experiente, com bom nivel de formagdo, boa satide fisica e mental e habilidades
variadas. Fonte: elaborado pela autora

1.4.3 Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional institucional

A Pesquisa de Clima Organizacional institucional foi realizada pela Diretoria Geral
no primeiro e segundo semestre de 2023. Os resultados foram apresentados em evento
divulgado internamente para a participag¢do de todos os profissionais interessados.

Para este projeto, coletou-se, da pesquisa de clima organizacional, apenas as

respostas da equipe de enfermagem da UTI Adulto conforme os critérios de elegibilidade.
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Figura 4: Pesquisa de Clima Organizacional 2023. Revelou oportunidades de melhoria na comunicagdo
institucional, nas condi¢des de trabalho avaliadas como regular, na abertura para a equipe assumir maiores
responsabilidades. Fonte: elaborado pela autora.

A partir da realizagdo do diagndstico situacional, foi identificado o modelo de
gestdo atual, e em quais pontos ele se aproxima e se afasta do modelo de Governanca
Compartilhada da Enfermagem; no mapeamento do capital humano, quais os talentos e
niveis de experiéncia, formag¢do, habilidades e competéncias da equipe de enfermagem; e,
no resultado do clima organizacional, quais fragilidades e oportunidades se revelaram para

promover a implementa¢ao da Governanga Compartilhada da Enfermagem.

1.5 Testabilidade

Considerando testabilidade a habilidade de se testar a intervengdo em pequena
escala na organizacdo e de reverté-la (desfazer a implementacdo) se necessario, a
implementagdo da Governanca Compartilhada da Enfermagem para a UTI Adulto ¢ um
plano piloto em um cendrio dentro da instituicao ja familiarizado com projetos de melhoria
e campo de pesquisas multidisciplinares, rico em aprendizado e que podera ser a base para
a ampliacdo da implementagdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem em outros

cenarios assistenciais da instituicao.

1.6  Complexidade
Apresenta-se dificuldade de iniciar a implementagdo durante o periodo de
mudangas e trocas de cargos, admissdo de novos profissionais e rotatividade da equipe de

Enfermagem.
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1.7  Qualidade do projeto e da apresentacio

A interven¢do ¢ composta por um plano de implementagdo contendo as principais
estratégias de implementagdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem encontradas

na literatura cientifica e considerando o Diagnoéstico Situacional realizado na UTI Adulto.

1.8 Custo

Os custos principais da intervencdo se relacionam a categoria denominada “custos
intangiveis”, ¢ o valor agregado estd relacionado ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias para a equipe de enfermagem, bem como a retencao de talentos e a resolucao

de problemas.

2. CENARIO EXTERNO

2.1  Necessidades da Equipe de Enfermagem e recursos

Realizou-se oficina com a equipe de enfermeiros gestores, enfermeiros horizontais,
enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e atendente
de enfermagem para conhecer as barreiras e facilitadores para a implementagdo da

Governanca Compartilhada da Enfermagem.

2.1.1 Oficinas: Resultados da Ofina Matriz SWOT e Matriz Eisenhower: barreiras e

facilitadores do processo de implementacao de um plano de Governanga Compartilhada.

O resultado do Diagndstico Situacional foi apresentado para a equipe de
Enfermagem da UTI adulto; além disso, promoveu-se uma oficina para identificar as
barreiras ¢ os facilitadores para a implementacdo da Governanca Compartilhada da
Enfermagem. Participaram das oficinas Gestores da Enfermagem, Enfermeiros horizontais
e assistenciais, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e atendente de enfermagem, um total

de 74 participantes divididos em oito grupos.
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Duas matrizes foram utilizadas nas oficinas: a primeira, a Matriz SWOT
(strengths/forga, weaknesses/fraqueza, oportunities/oportunidades e threats/ameagas), que
explora o ambiente interno e externo das organizagdes acerca de seus pontos fortes e fracos,
e as oportunidades e ameacas, direcionando quais sdo as capacidades ou competéncias

internas relevantes para a implementacdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem.
Figura 5: Oficina com a Matriz SWOT. Revelou como for¢a a experiéncia, o conhecimento e a

habilidade técnica da equipe, fraqueza as falhas na comunicagdo e comportamentos inadequados, a
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oportunidades a oferta de cursos e as ameagas a comunicagdo ¢ as relagdes de trabalho.
Fonte: claborado pela autora.

2.2 Cosmopolitanismo

Trata-se de um Complexo Hospitalar de Urgéncia que ¢ parte da maior rede
hospitalar do Sistema Unico de Satide no Brasil. O Complexo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia esta localizado na regido centro Sul de Belo Horizonte, atende a uma
populacdo adscrita de 2,722 milhdes de habitantes na capital, e ¢ referéncia para todo o
Estado de Minas Gerais no atendimento adulto e pediatrico, em ortopedia e traumatologia,
cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia plastica (queimados), além de possuir dois
ambulatérios de egressos. Atualmente, oferta 570 leitos operacionais organizados em trés
unidades, sendo: Hospital de Pronto Socorro com 373 leitos, Hospital Infantil com 137
leitos e Hospital Ortopédico de retaguarda com 60 leitos de internagdo. A UTI Adulto,

cenario deste estudo, possui 48 leitos para o pos-trauma imediato e 24 leitos de cuidados
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semi-intensivos.

2.3 Pressao por pares

Temos registros na literatura cientifica da implementagdo do modelo de
Governanga Compartilhada da Enfermagem na América do Norte, Europa e¢ Asia. Na
América Latina, ndo hd marco temporal publicado nas bases de pesquisa sobre a sua

implementagao.

2.4 Politicas e incentivos externos

O projeto tem a anuéncia da Geréncia de Desempenho, Desenvolvimento, Inovagao
e Pesquisa e da Diretoria de Gestao de Pessoas da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas

Gerais para sua realizacao.

3. CENARIO INTERNO

3.1 Caracteristicas estruturais

O Hospital de Pronto-Socorro foi fundado em 1973. A unidade foi criada para
atender a grande demanda da capital, e atua como centro de referéncia no atendimento a
pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicagdes e situacdes
clinicas e/ou cirargicas com risco de vida. Possui cerca de dois mil profissionais de

Enfermagem.

3.2 Redes de relacdes e comunicacao

A Rede Hospitalar tem processo instituido de comunica¢do externa e interna. O
Hospital realiza semestralmente pesquisa de clima organizacional que, entre os itens
analisados, esta a qualidade da comunicagdo interna. Publica mensalmente informativo
sobre as trés unidades assistenciais.

3.3 Cultura
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A missdo institucional ¢ oferecer atendimento de alta complexidade, fundamentado
no cuidado humanizado e integral ao usudrio do SUS. Tal preceito baseia-se nos seguintes
valores: humanizacao, ética, eficiéncia, integralidade, equidade, agilidade e qualidade para

pautar suas estratégias de atuagdo e compromisso com 0 usudrio.

3.4  Clima de implementaciao

Tao relevante quando identificar o que precisa ser realizado ¢ organizar o que ¢
prioridade para a equipe de Enfermagem. Para isso, aplicamos a Matriz de Eisenhower e
suas quatro analises: Urgente e importante (Fazer) ¢ a prioridade de resolucgdo interna que
precisa ser realizada prioritariamente e ndo pode ser delegada para outra pessoa/setor
realizé-las; Importante e ndo urgente (Agendar) precisam de decisdo de quando fazé-las e
devem ser programadas; Urgentes e ndo importantes (Delegar), devem ser programadas e
podem ser delegadas para realizagdo por outras pessoas ou setores; nao importante € nao

urgente (Delete) podem ser descartadas. Para esse quadrante, ndo houve contribuicdes das

equipes.
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Figura 6. Oficina com a Matriz Eisenhower. Revelou como Importante e Urgente melhorar as relagdes
interpessoais, seguida de melhora na comunicac¢io e diminuir ruidos; Importante e ndo urgente: promover
cursos e desenvolver conhecimentos; urgente mas ndo importante: empate entre promover cursos e educacao
continuada e promover manuten¢do do ar condicionado e troca de materiais estragados; para o quadrante ndo
importante e ndo urgente ndo houve consideragdes.

Fonte: elaborado pela autora
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3.4.1 Tensdo para mudanca

Andlise do Diagnoéstico Situacional evidencia clima de interesse por mudanga e

melhorias nas relagdes interpessoais, comunicagao e no desenvolvimento profissional.

3.4.2 Compatibilidade

A interveng¢do proposta ja foi implementada em centenas de hospitais nos Estados
Unidos, Europa e Asia. O modelo de Governanga Compartilhada da Enfermagem est4
alinhado com os valores institucionais componentes de pratica profissional segura,
capacitagdo estrutural, lideranca construtiva, inova¢des e melhorias na qualidade
assistencial. Os resultados propostos estdo alinhados as normas, aos valores e as

necessidades da institui¢do e se adaptam aos fluxos e sistemas de trabalho existentes.

3.4.3 Prioridade Relativa

A percepcao partilhada entre os individuos participantes da pesquisa evidenciou trés
prioridades: melhorar as relacdes interpessoais; melhorar a comunicagdo e diminuir os

ruidos; e promover a oferta de cursos e aquisi¢ao de conhecimentos.

3.4.4 Incentivos e recompensas organizacionais

A implementagdo do plano de governanca compartilhada da enfermagem podera
impactar positivamente no campo social por promover o desenvolvimento de habilidades e
competéncias e bem-estar no trabalho; no campo econdmico institucional, despertar o
envolvimento dos colaboradores, ter stakeholders mais proximos, reter talentos e diminuir
os indices de absenteismo; no campo politico-organizacional, orientar praticas de gestdo
compartilhada que envolvam a equipe nas principais decisdes do setor; e no campo
académico-profissional, contribuir para a resolu¢do de problematicas relevantes da gestao
do capital humano e melhoria dos processos de trabalho e como consequéncia a

valorizacdo profissional perante a institui¢ao.
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3.4.5 Metas e retroalimentagao

O plano prevé atuar em ciclos para: definir, medir, melhorar. O Huddle diario com
participacdo da equipe de enfermagem ja € praticado na UTI Adulto e as reunides do
conselho de pratica de enfermagem devem ser realizadas quinzenalmente.
3.4.6 Clima de Aprendizagem

O Diagnostico situacional revelou uma equipe experiente, em maioria segura para
assumir novas responsabilidades e com interesse por desenvolvimento profissional.
Huddles diérios sdo realizados no setor, consistindo em oportunidade de aprimoramento na
comunicag¢do e motivacao da equipe.

3.5 Prontidao para a implementacio

O plano de implementacdo da Governanca Compartilhada da Enfermagem tem o

apoio das gestoras da UTI Adulto e da Diretoria de Enfermagem.

3.5.1 Compromisso da Lideranga

O plano de implementagdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem tem o

apoio e o envolvimento das gestoras da UTI Adulto e da Diretoria de Enfermagem.
3.5.2 Recursos disponiveis

E disponibilizado para a implementagdo espaco fisico dentro da UTI Adulto para
reunido com as equipes, realizacdo de agdes educativas planejadas e agendadas

previamente com os gestores.

3.5.3 Acesso a informagao ¢ ao conhecimento
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A informagdo dentro da unidade acontece de forma presencial de acordo com
demandas existentes, o huddle diario tem a participacdo da equipe de enfermagem,
comunicagdo interna da equipe via grupos de whatsapp, sendo um grupo informativo

institucional, quadro informativo e informes e publicagdes institucionais.

4. CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

4.1 Conhecimentos e crencas sobre a interven¢ao

A equipe apresentou boa receptividade para participar da pesquisa, significativa
adesdo ao preenchimento dos instrumentos do Diagnostico Situacional e participagdo nas
oficinas. Durante a apresentagdo dos dados, houve debates sobre as informagdes mapeadas,
sugestdes e expectativas variadas.

4.2 Autoeficacia

O Diagnostico situacional revelou uma equipe experiente, em maioria segura para

assumir novas responsabilidades e com interesse por desenvolvimento profissional.
4.3  Estagio individual de mudanca

A fase atual ¢ de seguimento das rotinas de trabalho, com acolhimento e adaptagao
de novos membros da equipe de enfermagem, reorganizacdo dos cargos entre os gestores,
com expectativa de mudancas futuras.
4.4  Identificacido individual com a organizacao

A pesquisa de clima organizacional realizada sinalizou, entre os participantes, que a
maioria tem conhecimento sobre a sua pratica, bem como estd de acordo com as suas

atribui¢des e ndo tem interesse para mudar de setor no momento.

4.5  Outros atributos pessoais
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O mapeamento do Capital Humano da UTI Adulto evidenciou uma equipe
experiente, com boa formagao profissional e com parcela significativa de desenvolvimento

em outras habilidades e competéncias extras a atuagdo na Enfermagem.

5. PROCESSO
5.1 Planificacio

O plano de implementacdo da Governanca Compartilhada da Enfermagem foi
desenvolvido com antecedéncia, considerando o diagndstico situacional, as estratégias de
implementagdo indicadas pela literatura cientifica e o Quadro Conceitual Consolidado para

Pesquisa de Implementagao.
5.2  Engajamento

O conselho de pratica de Enfermagem, que serd implementado, serd composto
preferencialmente pelos critérios de identificagdo do profissional com o tema, as suas
habilidades e competéncias informadas no mapeamento do capital humano.
5.2.1 Lideres de opiniao

A equipe de enfermagem da UTI Adulto ¢ numerosa e possui liderancas em todos
os seus niveis e funcgdes. Essas liderancas podem exercer influéncias favoraveis ou
desfavoraveis a implementagdio da Governanga Compartilhada da Enfermagem. E
importante considerar os facilitadores (equipe experiente, bom nivel de formacao
profissional, conhece a sua pratica) e os dificultadores (comunicacdo e relagdes
interpessoais) evidenciados no diagnostico situacional para favorecer a implementacao.

5.2.2 Lideres Formalmente Designados Internamente para a Implementacao

O projeto tem o apoio da Diretoria de Enfermagem e o apoio e envolvimento dos
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gestores da UTI Adulto.

5.2.3 Apoiadores

Foram identificados, durante o diagndstico situacional e as oficinas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que se identificaram com o projeto e se disponibilizaram a

contribuir com a implementacao.

5.2.4 Agentes Externos de Mudanca

O programa de Mestrado Profissional de Enfermagem Assistencial (MPEA) da
Universidade Federal Fluminense, o grupo de pesquisa Laboratério de Estudos e Pesquisas
em Gestdo do Cuidado em Satde (LABGESTCUIDAR), pesquisadores da Pos Graduacao
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e o Conselho Estadual de

Enfermagem de Minas Gerais sdo apoiadores do projeto.

53 Execucao

O plano de implementagdo foi avaliado positivamente quanto a sua pertinéncia,
relevancia e viabilidade pela gerente, coordenadora anterior e coordenadora atual da UTI,

por meio de questionario semiestruturado para implementacao no setor. (Anexo I'V)

54 Reflexio e Avaliacao

O processo de construcio do plano de Implementacio da Governanca
Compartilhada da Enfermagem foi rico em aprendizado, experiéncias junto aos gestores e
equipe assistencial de Enfermagem da UTI Adulto, e faz jus a oportunidade de ser
implementado. Ademais, tem potencial para aproximar as relacdes entre gestores, equipe
assistencial da enfermagem e equipe multidisciplinar, bem como para desenvolver boas
liderangas e apoiadores de melhores praticas assistenciais € promover melhor comunicagao

e valorizagdo social do profissional de Enfermagem.
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6. ACOES PRIORITARIAS NA IMPLEMENTACAO DO PLANO

A implementa¢do do modelo de Governanca Compartilhada da Enfermagem pode
variar em forma e alcance. Pode-se implementa-lo em um ou mais niveis organizacionais,
bem como ampliar a participacdo do enfermeiro nas decisdes relacionadas aos cuidados de
pacientes até a aspectos do gerenciamento do ambiente de trabalho como um todo. Uma
das formas de operacionalizacdo do modelo de governanga compartilhada ocorre por meio
do estabelecimento dos Conselhos de Pratica de Enfermagem, que tém como objetivo
conferir voz aos profissionais da assisténcia nos processos de decisdo relacionados a
pratica assistencial. A funcao desses conselhos ¢ elaborar um plano de agdes e estratégias a
serem implementadas em curto, médio e longo prazo. Tais conselhos possibilitam aos
profissionais participarem da defini¢do das politicas e praticas que afetam diretamente o
exercicio profissional. Para o sucesso da implementagdo, ¢ importante que os enfermeiros
conhegam suas atribui¢cdes na organizagdo, bem como a missdo e os valores da instituicao
(18)

As principais estratégias para um processo decisério compartilhado sdo:
planejamento estratégico, educacdo permanente em saude, reunides de equipe e abertura a
espacos de didlogos e de criatividade. O ato de permitir a participa¢ao sob as decisdes nao
¢ suficiente para haver Governanga Compartilhada. Os enfermeiros “participativos” devem
perceber sua importancia no processo de decisao real e final e ndo apenas pontuar opinides

sem real envolvimento (19,
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PLANO DE GOVERNANCA COMPARTILHADA DA ENFERMAGEM PARA O CAPITAL HUMANO DA UTI ADULTO

Fundamentacio Teoérica para a Implementacio da Governanca Compartilhada (GEMS) e Implementacio de Conselhos, Unidades de controle de Pratica e pratica de Enfermagem Baseada em

Evidéncia
ACAO PERIODO/LOCAL PARTICIPANTES COMO AVALIACAO
Implementar um Conselho de Pratica de Prazo de implementagéo e Enfermeiros Gestores Apresentar o plano com as prioridades escolhidas pela UTI e Realizar avaliagio
Enfermagem em Nivel de Unidade e desenvolvimento do recrutar pessoalmente com adesdo espontanea membros para mensal das a¢des e
desenvolver gradativamente as nove conselho: seis meses Enfermeiros o conselho. estruturacdo do
competéncias: Assistenciais O conselho tera como roteiro inicial de atuag@o as trés conselho através de

e  Gerenciar com habilidade a formagédo de
grupos e tarefas;

e  Estabelecer identidade de grupo e
expectativas normativas;

e  Focar na condugio de oportunidades na
pratica de enfermagem;

e  Alcangar o apoio ativo da gestdo;

e  Trabalhar em diregdo a resultados que
ajudem a organizacdo a enfrentar tendéncias
desafiadoras;

e  Promover a exceléncia em iniciativas de
seguranga do paciente;

Atendente, auxiliarese
Técnicos de Enfermagem

prioridades escolhidas pela equipe da UTI Adulto:

Melhorar as relacdes interpessoais;

Promover encontros semanais para a capacitagdo das equipes
e oficinas de melhores relagdes no ambiente detrabalho em
parceria com a Psicologia. Projeto guarda-chuva ja acordado
durante a coleta de dados e oficinas.

Melhorar a comunicacio e diminuir os ruidos;

Inicialmente atualizar Quadro informativo da UTI Adulto
com setorizag@o para informes relacionados a pratica de
Enfermagem baseada em evidéncias, cursos,capacitacdes,
reunides de equipes e informacdes dos indicadores
assistenciais da UTI. Atualizar e disseminar as informagdes
do quadro semanalmente e sempre que necessario.

reunides de equipee
indicadores
assistenciais.

Promover novos ciclos
de atuag@o dos conselhos
acada seis meses.
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e  Definir um cronograma local de
melhoria do atendimento ao
paciente;

e Demonstrar lideranga para a
enfermagem na exceléncia da
pratica;

e Liderar em todas as disciplinas para
melhorar os resultados dospacientes.

Incentivar o Conselho de Pratica de
Enfermagem em Nivel de Unidade a formular
os objetivos do Conselho com osobjetivos do
plano estratégico institucionalnos itens que se
interligue a organizagdo através do que foi
sinalizado pela pesquisade clima
organizacional

e Melhorar a comunicagao
institucional;

e  Melhorar as condigdes de
trabalho na UTI Adulto;

Promover a oferta de cursos e aquisicio de
conhecimentos.

Um indicador atual fragil da UTI Adulto ¢ PAV
(Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica) a
primeira a¢do educativa do conselho é promover
capacitacdo relacionada a melhores praticas para a
prevengdo a PAV e assisténcia de Enfermagem livre
de danos.

Atuar em ciclos para: definir, avaliar, melhorar.

Cada frente do conselho sera composta
preferencialmente pelos critérios de identificagdo do
profissional com o tema, as suas habilidades e
competéncias informadas no mapeamento do capital
humano.

O conselho deve ter de 6 a 22 membros e atuagido de
um ano e seis meses a dois anos.

A Teoria para a Implementacdo da Governanga
Compartilhada propde que os gestores tornem seus
conselhos mais eficazes, definindo, medindo e
melhorando suas atribui¢des, trabalhando em ciclos de
6 meses, e identificando uma ou duas competéncias
para serem melhoradas a cada ciclo, medindo os
resultados a nivel individual, de unidade e de
organizagao.
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Gestio e apoio Institucional
A colaboracdo entre enfermeiros gestores e enfermeiros da equipe assistencial desenvolve uma jornada em direcio a governanca compartilhada

ACAO

PERIODO/LOCAL

PARTICIPANTES

COMO

AVALIACAO

Apresentar o plano de implementagdo em
reunido conjunta entre a Diretoria de
Enfermagem, Gestores da UTI Adulto e
representantes da equipe assistencial.

Identificar onde estamos, o que esta
funcionando bem em nossa organizagdo eo
que ndo esta funcionando bem.

Apresentar e aprovar um cronograma de
implementagdo e agendar reunides de
acompanhamento mensal ou bimestral.

A definir no momento
da implementago do
plano.

Pesquisadora

Diretora de
Enfermagem e
Assessores

Gestores da UTI
Adulto Enfermeiros
Horizontais da UTI
Adulto/Equipe de
Enfermagem

Agendar reunido na melhor opgdo de dia e horario
para a Diretoria de Enfermagem e Equipe da UTI
Adulto.

Apresentacdo breve em power point.

Ao final da reunido
avaliar os acordos de
parceria e apoio
estabelecidos com a
Diretoria de
Enfermagem.

Registrar em ata de
reunido e atualizara
equipe da UTI
Adulto sobre as
informagoes e
acordos
estabelecidos.

25




Implementac¢io de um Modelo de Pratica Profissional.

ACAO PERIODO/LOCAL PARTICIPANTES COMO AVALIACAO
Organizar a consolidacio da Ap0s a conclusdo do Diretoria de Estabelecer um comité de implementagdo de um Modelo Realizar reunides
implementacio do Processo de primeiro ciclo de Enfermagem de Préatica Profissional incluindo membros daDiretoria de quinzenais a
Enfermagem na atuacio do profissional atuacdo do Conselho Enfermagem, Conselho de Pratica da Unidade e mensais de

Enfermeiro da UTI Adulto.
Elaborar um Guia do Processo de
Enfermagem:

e Promover o aprimoramento das
etapas do processo de Enfermagem

que ja sdo realizadasna UTI Adulto.

e  Orientar todas as etapas do
processo de enfermagem.

e  Atualizar o Guia do Processo de
Enfermagem quando necessario.

Desenvolvimento profissional:

e Alocar Enfermeiros em fungdes
relacionadas a sua formagao e
expertise;

de Pratica da Unidade,
evoluir paraa
implementagdo de um
Modelo de Pratica
Profissional.

Conselho de Pratica
da Unidade

Enfermeiros Gestores

Enfermeiros
Assistenciais

Atendente, auxiliarese
Técnicos de
Enfermagem

Gestores da UTI Adulto.

Promover formacdo estruturante relacionada ao tema
através de pesquisa para aprofundamento e parcerias
com as universidades.

E essencial o envolvimento da alta gestdo de
Enfermagem e de uma lideranca motivada que dominea
tematica.

Programar cada fase da implementagdo do Processo de
Enfermagem e elaboragdo do Guia de um Modelo de
Pratica Profissional (Processo de Enfermagem), iniciando
pelo diagnoéstico das etapas do Processo de Enfermagem
ja realizadas na UTI Adulto.

A cada etapa da implementacdo do Modelo de Pratica
Profissional evoluir para a proxima etapa, aproveitar as
oportunidades de desenvolvimento do profissionalde
enfermagem inserindo o conhecimento sobre o Processo
de Enfermagem a cada oportunidade que surgir.

Um Modelo de Pratica Profissional (PPM) fornece a
filosofia geral de como a enfermagem em uma
organizagdo de saude pode alcangar resultados positivos
para os pacientes e a equipe. Serve como uma estrutura
para orientar ¢ alinhar a pratica clinica, aecducacdo, a
administracdo ¢ a pesquisa.

avaliacdo e
identificagdo das
barreiras e
facilitadores.
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e Ampliar a autonomia nas
oportunidades sinalizadas pelo
IPNG:

- selecdo de produtos utilizados
nos cuidados de Enfermagem;

- tratativa com setores de apoio
assistencial, determinagdo de
medidas de custo-beneficio;

- elaboragdo de protocolos
assistenciais;

- planejamento das capacitagdes e
acoes educativas, planejamento de
melhorias estruturais;

- participag@o em comissdes, acesso
as diretrizes e analise das
conformidades com as praticas de
enfermagem;

- acesso as metas e objetivos da
Diretoria de Enfermagem, acessoao
planejamento estratégico
institucional e resultados de
pesquisas de satisfagao;

- promover oportunidade para
participa¢do na elaboragdo de
documentos formais, metas,
objetivos, filosofia, missdo,
politica e procedimentos da
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto.

Lideranca:

Conscientizar a distinguir entre (1)
lideranga clinica, (2) lideranca profissional,
(3) lideranga organizacional,

(4) lideranca politica, para enfatizar que a

O PPM ¢ incorporado nos processos de enfermagem a
todos os niveis, incluindo uma reestruturagdo do modelo
de Governanca Compartilhada.
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lideranga ¢ relevante em varios niveis de
uma organizagdo hospitalar. Promover
curso de lideranga.

Investigaciio e inovacio: Promover para os
enfermeiros o desenvolvimento de
competéncias em raciocinio clinico e pratica
baseada em evidéncias.

Propriedade e foco nos resultados:
Conscientizar os enfermeiros de que suas
acoes determinam os resultados dos
pacientes, ensinando-lhes sobre indicadores
sensiveis aos enfermeiros.

Quadro 1 — Plano de Governanga Compartilhada da Enfermagem para o Capital Humano da UTI Adulto.
Fonte: elaborado pela autora.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

O plano de Governanga Compartilhada da Enfermagem para a Unidade de Terapia
Intensiva podera impactar positivamente no desenvolvimento de habilidades e
competéncias e bem-estar no trabalho, despertar o envolvimento dos colaboradores e
despertar talentos, envolver a equipe nas principais decisdes do setor e contribuir para a
resolucao de problematicas relevantes da assisténcia e a melhoria dos processos de trabalho
da Enfermagem.

Encontra-se, em anexo, o Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de
Implementacdo (CFIR), preenchido com as informagdes atuais que constam neste plano e
também no formato original. A finalidade ¢ utilizd-lo como estrutura para orientar a
avaliacdo sistematica do contexto durante a implementagao da Governanga Compartilhada
da Enfermagem e identificar fatores que podem influenciar na implementacao e na eficacia
da intervengao.

Espera-se com o Plano de Implementagdo da Governanca Compartilhada da
Enfermagem: Plano piloto para o Capital Humano da UTI Adulto contribuir para os
conhecimentos da temadtica e promover a implementacdo da Governangca Compartilhada da
Enfermagem de forma gradativa na Unidade de Terapia Intensiva Adulto em um hospital

de alta complexidade do Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia da rede FHEMIG.
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ANEXO I - CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR IMPLEMENTATION

RESEARCH (CFIR)
Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacao
CFIR Website

Constructo’ Breve descrigédo

I. CARACTERISTICAS DA

INTERVENGAO

A | Origem da intervengao Percepgao dos principais interessados se a intervengéo é
desenvolvida internamente? ou externamente.

B | Forca e qualidade da Percepgéo dos principais interessados de que a qualidade

evidéncia e a validade da evidéncia sustentam a crenca de que a
intervencdo tera os resultados desejados.

C | Vantagem relativa Percepgao dos principais interessados sobre a vantagem
de implementar a intervencao versus uma solugao
alternativa.

D | Adaptabilidade Em que medida a intervengdo pode ser adaptada, moldada,
refinada, ou reinventada para atender as necessidades
locais.

E | Testabilidade A habilidade de testar a interven¢do em pequena escala na
organizacao e ser capaz de reverter (desfazer a
implementacéo) se necessario.

F | Complexidade Dificuldade percebida da implementagao, refletida pela
duragao, escopo, radicalidade, perturbacao, centralidade,
complexidade e nimero de passos necessarios para
implementar.

G | Qualidade do projeto e da Exceléncia percebida em como a interveng¢do & composta,

apresentacdo. apresentada e estruturada.

H | Custo Custos da intervencéo e custos associados a
implementacgéo da intervencéo, incluindo de investimento,
fornecimento e custos de oportunidade.

termo “conceito operacional” é, igualmente, aceitdvel.
a quem prefira escrever “interna ou externamente”.
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Il. CENARIO EXTERNO

A | Necessidades dos pacientes
e recursos

Em que medida as necessidades dos pacientes, assim
como as barreiras e facilitadores para suprir essas
necessidades sao conhecidos com precisao e priorizados
pela organizacao?®.

B | Cosmopolitanismo

Em que medida uma organizagao € ligada em rede a outras

organizagbes externas.

C | Pressao de pares

Pressao mimética ou competitiva para implementar uma
intervencdo; tipicamente porque a maioria das
organiza¢des ou outra organizagao-chave similar ou
concorrente ja implementou ou ha uma luta por uma

vantagem competitiva.

D | Politicas e incentivos
externos

Um constructo amplo que inclui estratégias externas para
disseminar intervengdes, incluindo politicas e regulagbes
(governamentais ou de outras entidades centrais),
determinagbes externas, recomendagoes e diretrizes,
pagamento por desempenho, colaborativas e relatério
publico ou de referéncia.

lll. CENARIO INTERNO

A | Caracteristicas estruturais

A arquitetura social, idade, maturidade e tamanho de uma
organizagao.

B | Redes de relagdes e
Comunicagdo

Natureza e qualidade das redes de relagdes sociais e,
natureza e qualidade da comunicagéo formal e informal

numa organizagao.

C | Cultura

Normas, valores e premissas basicas de uma determinada

organizacdo.

D | Clima de implementacao

A capacidade de absorgdo para mudanca, receptividade
compartilhada para uma intervengéo entre os individuos
envolvidos e, em que medida a utilizacéo de tal intervencao
sera recompensada, apoiada e esperada na organizagao.

% No contexto do CFIR, o termo organizagdo também significa instituigdo.
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1 | Tenséo para mudangas

Em que medida os principais interessados compreendem a

situagao atual como intoleravel ou requer mudanga.

2 | Compatibilidade

O grau de ajuste tangivel entre os valores e significados
ligados a intervengao pelos individuos envolvidos; como
estes se alinham as normas, valores, riscos e necessidades
percebidas pelos individuos; como a intervengao se
encaixa nos fluxos e sistemas de trabalho existentes.

3 | Prioridade relativa

Percepc¢ao partilhada entre os individuos sobre a

importancia da implementacéao numa organizacao.

4 | Incentivos e recompensas

organizacionais

Incentivos extrinsecos, como prémios de
compartilhamento?* de metas, revisdo de desempenho,
promocgdes, aumentos salariais e outros incentivos menos
tangiveis, tais como aumento da importancia ou respeito.

5 | Metas e Retroalimentagao

Em que medida as metas s&o comunicadas claramente,
tratadas e retroalimentadas a equipe e o alinhamento dessa
retroalimentagdo com as metas.

6 | Clima de aprendizagem

Um clima no qual: a) os lideres expressam a sua
falibilidade e necessidade de assisténcia e contribuigac dos
membros da equipe; b) os membros da equipe sentem que
sd0 essenciais, valorizados e parceiros reconhecidos no
processo de mudanga; c) os individuos se sentem
psicologicamente seguros para tentar novos meétodos; e d)

ha tempo e espaco suficiente para a reflexao e avaliagéo.

E | Prontidao para

implementagao

Indicadores tangiveis e imediatos do compromisso da

organizagéo na sua decisao de implementar a intervengao.

1 | Compromisso da lideranga

Compromisso, envolvimento, e responsabilizagdo dos

lideres e gestores com a implementagéo.

2 | Recursos disponiveis

O nivel dos recursos alocados para a implementagao e
operagdes em andamento, incluindo dinheiro, treinamento,

educacao, espaco fisico e tempo.

4 Em portugués, também se usa o termo “partilha”.
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3 | Acesso a informacéao e ao

conhecimento

Facilidade de acesso a informacgao assimilavel e ao
conhecimento sobre a intervengdo e como incorpora-los as

tarefas do trabalho.

IV. CARACTERISTICAS DOS
INDIVIDUOS

A | Conhecimento e crencas
sobre a intervencao

Atitudes individuais em relacéo a intervencao e valores
atribuidos a intervencao, assim como a familiaridade com
factos, verdades e principios relacionados a intervencgéo.

B | Auto eficacia

Crenga individual na sua prépria capacidade para executar
as acgdes necessarias para alcangar as metas da

implementagao.

C | Estagio individual de
mudanca

Caracterizacédo da fase em que um individuo esta, a
medida que ele ou ela avanga para um uso habilidoso,
entusiasmado e sustentavel da intervencao.

D | Identificagao individual com a

organizagao

Um constructo amplo relacionado a como os individuos
percebem a organizagao, seu relacionamento e grau de
compromisso com essa organizagao.

E | Outros atributos pessoais

Um constructo amplo que inclui outros tragos pessoais,
como tolerancia @ ambiguidade, habilidade intelectual,
motivacao, valores, competéncia, capacidade e estilo de

aprendizagem.

V. PROCESSO

A | Planificagdo

Em que medida um projeto ou método de conduta e tarefas
para implementar a intervencédo sdo desenvolvidos
antecipadamente e a qualidade desses projetos ou
métodos.

B | Engajamento

Atracao e envolvimento das pessoas certas na
implementacgdo e no uso da intervencao por meio de uma
estratégia combinada de marketing social, educacéo,
profissionais modelos de conduta, treinamento e outras

atividades similares.
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1 | Lideres de Opiniao

Individuos numa organizagao que tém influéncia formal ou
informal sobre as atitudes e as convicgdes dos seus

colegas, a respeito da implementacao da intervengao.

2 | Lideres Formalmente
Designados Internamente
para a Implementacdo

Individuos dentro da organizagao que foram formalmente
designados responsaveis para implementar uma
intervencdo, como coordenadores, gestores de projeto,
lideres de equipe ou outra posigao similar

3 | Apoiadores®

Individuos que se dedicam a apoiar, difundir e reforgar a
implementacgé&o, superando a indiferenca ou resisténcia que

a intervengao possa enfrentar numa organizagéo.

4 | Agentes Externos de

Individuos que sao afiliados a uma entidade externa, que

Mudanca formalmente influencia ou facilita decisdes de intervengdes
numa direcdo desejavel.
C | Execugao Executar ou concluir a implementagao de acordo com o

plano.

D | Reflexao e avaliagao

Retroalimentagdo quantitativa e qualitativa sobre o decurso
e a qualidade da implementagao, acompanhada de
atualizagbes regulares individuais e para a equipe sobre o

progresso e a experiéncia.

5 Em portugués também se pode usar o termo “apoiantes”. Mas, de forma geral, ndo hd uma traduco fiel do termo “champions”

para a lingua portuguesa.
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APENDICE I - QUADRO CONCEITUAL CONSOLIDADO PARA PESQUISA DE

IMPLEMENTACAO

Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementaciio

Constructo

Breve descriciio

L. CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

Origem da tervengido

A origem da intervencdo estd no interesse de se implementar um modelode
gestdo que promova a pratica baseada em evidéncias e a
oportunidade de o profissional de enfermagem aprender e cresceratravés do
conhecimento.

Forca e qualidade da
Evidéncia

Evidéncias encontradas na literatura cientifica apontando as vantagens
da implementacdo do modelo de Governanca Compartilhada da
Enfermagem através de revisao integrativa.

Vantagem relativa

Percepedo das vantagens da implementacdo do modelo de Governanga
Compartilhado da Enfermagem versus manter o modelo de
governanga tradicional.

Adaptabilidade Adaptar a implementac¢do do modelo de Governanca Compartilhada da
Enfermagem a partir das prioridades identificadas no Diagnéstico
Situacional.
Testabilidade A implementagdo é proposta para um setor dentro da instituicao como
plano piloto e é possivel suspender a implementacdo caso identifiquedanos a
assisténcia ao paciente ou a instituicdo.
Complexidade A dificuldade de iniciar a implementagao durante o periodo de
mudangas e trocas de cargos, admissao de novos profissionais e
rotatividade da equipe de Enfermagem.
Qualidade do projeto e Apresentacdo do Plano de Implementagao in loco, entrega de versao
da apresentacéo. digital e impressa para os gestores da UTT Adulto.
Custo Os custos sdo da categoria denominada “intangiveis™ e os valores

agregados estd relacionado ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias, retencdo de talentos e resolucéo de problemas.

II. CENARIO EXTERNO

Necessidades da Equipe
de Enfermagem e

Realizada a oficina com a equipe de enfermeiros gestores, enfermeiros
horizontais, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, auxiliares de

TeCursos enfermagem e atendente de enfermagem para conhecer
as barreiras e facilitadores para a implementagdo da Governanca
Compartilhada da Enfermagem.
Cosmopolitanismo Trata-se de um Complexo Hospitalar de Urgéncia que ¢ parte da maiorrede

hospitalar do Sistema Unico de Saide no Brasil.

Pressdo de pares

Temos registros na literatura cientifica da implementagio do modelode
Governanga Compartilhada da Enfermagem na América do Norte,
Europa e Asia. Na América Latina nao ha marco temporal publicadonas
bases de pesquisa sobre a sua implementagéao.

Politicas e incentivos
externos

Tdentificada a auséncia de incentivos e estratégias formais relacionados a
disseminar a intervengao proposta, incluindo politicas e regulagdes
(governamentais ou de outras entidades centrais), recomendagdes e
diretrizes nacionais para a implementacdo do modelo de governanga

compartilhada da Enfermagem. As recomendacdes sio de 6rgios
internacionais.

III. CENARIO INTERNO

Caracteristicas
estruturais

O Hospital de Pronto-Socorro foi fundado em 1973. A unidade foi criada
para atender & grande demanda da capital, atua como centro dereferéncia e
exceléncia no atendimento a pacientes vitimas de politraumatismos,
grandes queimaduras, intoxicacdes e situacdes
clinicas e/ou cimirgicas com risco de vida. Possui cerca de dois mil
profissionais de Enfermagem.
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Redes de relagdes e

O complexo Hospitalar tem processo instituido de comunicacdo externa e

Comunicagio interna. O Hospital realiza semestralmente pesquisa de clima
organizacional que entre os itens analisados esta a qualidade da
comunicagdo interna. Publica mensalmente informativo sobre as trés
unidades assistenciais.
Cultura A missao institucional é oferecer atendimento de alta complexidade,

fundamentados no cuidado humanizado e integral ao usuério do SUS.Isso,
tendo por base os seguintes valores: humanizagdo, ética,
eficiéncia, integralidade, equidade, agilidade e qualidade, para pautarsuas
estratégias de atuacdo e cOmMPromisso comm o USUArio.

Clima de implementagio

Realizada a oficina com a equipe de enfermeiros gestores, enfermeiros
horizontais, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e atendente de enfermagem para conhecer
as prioridades e estabelecer um cronograma para a implementacdo da
Governanca Compartilhada da Enfermagem.

Tensdo para mudangas

Anélise do Diagnéstico Situacional evidencia clima de interesse por
mudanca e melhorias no modelo de gestdo praticado atualmente.

Compatibilidade

A intervencdo proposta ja foi implementada em centenas de hospitaisnos
Estados Unidos, Europa e Asia. O modelo de Governanca Compartilhada
da Enfermagem esta alinhado com os valores institucionais componentes
de prética profissional segura, capacita¢doestrunural, lideranca construtiva,
inovagdes e melhorias na qualidade assistencial. Os resultados propostos
estdo alinhados as normas, aos valores e as necessidades da instituicio e se
adapta aos fluxos e sistemas de rabalho existentes.

Prioridade relativa

A percepeao partilhada entre os individuos participantes da pesquisa

evidenciou trés prioridades: melhorar as relacoes interpessoais e a

valorizacdo da enfermagem; melhorar a comunicacio e diminuir osruidos:
promover a oferta de cursos e aquisi¢do de conhecimentos.

Incentivos e
recompensas
organizacionais

O plano de governanca compartilhada da enfermagem podera impactar
positivamente no campo social por promover o desenvolvimento de
habilidades e competéncias e bem-estar no trabalho; no campo econémico
institucional despertar o envolvimento dos colaboradores, ter stakeholders
mais proximos, reter talentos e diminuir os indices deabsenteismo; no
campo politico-organizacional orientar praticas de gestdo compartilhada
que envolva a equipe nas principais decisdes dosetor; e no campo
académico-profissional contribuir para a resoluc@o de problematicas
relevantes da gestdo do capital humano e melhoria dos processos de
trabalho.

Metas e
Retroalimentagao

O plano prevé atuar em ciclos para: definir, medir, melhorar. O
Huddle diario com participacio da equipe ja é praticado na UTI e asreunides
dos conselhos devem ser realizadas quinzenalmente.

Clima de aprendizagem

O Diagnéstico situacional revelou uma equipe experiente, em maioriasegura
para assumir novas responsabilidades e com interesse por desenvolvimento
profissional. Huddles diarios sdo realizados no setor
e é oportunidade de aprimoramento da comunicacio e motivagdo daequipe.

Prontidao para
implementacdo

O plano de implementacdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem
tem o apoio das gestoras da UTI Adulto e da Diretoria de
Enfermagem.

Compromisso da
lideranca

O plano de implementacdo da Governanca Compartilhada da Enfermagem
tem o apoio e envolvimento das gestoras da UTI Adulto
e da Diretoria de Enfermagem.

Recursos disponiveis

E disponibilizado para a implementacéo espaco fisico dentro da UTTAdulto
para reuniio com as equipes, realizacdo de agdes educativas
planejadas e agendadas previamente com os gestores
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Acesso a informacao e
ao conhecimento

A informagdo dentro da unidade acontece de forma presencial de acordo com
demandas existentes, o Huddle diario tem a participagio da equipe de
enfermagem, comunicacdo via grupos de WhatsApp, quadro informativo e
informes e publicagdes institucionais.

IV. CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

Conhecimento e crencas
sobre a intervencao

A equipe apresentou boa receptividade para participar da pesquisa,
significativa adesdo ao preenchimento dos instrumentos do Diagnéstico
Situacional e participagdo nas oficinas. Durante a
apresentacdo dos dados houve debates sobre as informacdes
mapeadas, sugestdes e expectativas variadas.

Autoeficdcia

O Diagnostico situacional revelou uma equipe experiente, em maioria
segura para assumir novas responsabilidades e com interesse por
desenvolvimento profissional.

Estagio individual de
mudanga

A fase atual é de seguimento das rotinas de trabalho, com acolhimento
e adaptacgdo de novos membros da equipe de enfermagem,
reorganizacio dos cargos enfre os gestores, com expectativa de
mudangas futuras.

Identificacao individual
com a organizagdo

A pesquisa de clima organizacional realizada sinalizou entre os
participantes, que a maioria tem conhecimento sobre a sua prética, esta
de acordo com as suas atribuicdes e ndo tem interesse para mudar desetor.

Outros atributos pessoais

O mapeamento do Capital Humano da UTI Adulto evidenciou umaequipe
experiente, com boa formagao profissional e com parcela significativa de
desenvolvimento em outras habilidades e
competéncias extras a atuagdo na Enfermagem.

V.PROCESSO

Planificacdo

O plano de implementacdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem
foi desenvolvido com antecedéncia considerando o Diagnéstico
Situacional, as estratégias de implementacao indicadas naliteratura e este
Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de
Implementacio.

Engajamento

O conselho de pratica de Enfermagem que serd implementado serdcomposto
preferencialmente pelos critérios de identificacdo do profissional com o
tema, as suas habilidades e competéncias
informadas no mapeamento do capital humano.

Lideres de Opiniao

A equipe de enfermagem do setor € numerosa e possui liderancas em todos
o0s seus niveis e fungoes, essas liderancas podem exercer mfluéncias sobre a
implementacdo da Govermanca Compartilhada da Enfermagem. Tmportante
considerar os facilitadores (equipe experiente, bomnivel de formacio
profissional, conhece a sua pratica)e os dificultadores (comunicagio e
relacdes interpessoais) evidenciados no diagnostico situacional para
favorecer a
implementacao.

Lideres Formalnmente
Designados
Internamente para a
Tmplementagéo

O projeto tem o apoio da Diretoria de Enfermagem e o apoio e
envolvimento dos gestores da UTI Adulto. Importante definir na
decisdo da implementacdo, os implementadores e stakeholders.

Apoiadores

Foram identificados durante o Diagnoéstico Situacional e as oficinas
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que se identificaram com o
projeto e se disponibilizaram a contribuir com a implementagéo.

Agentes Externos de
Mudanca

O programa de Mestrado Profissional de Enfermagem Assistencial —
MPEA da Universidade Federal Fluminense, o grupo de pesquisa
Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Gestdo do Cuidado em Sande
(LABGESTCUIDAR), Pés-graduacdo da Universidade Federal de
Santa Catarina e o Conselho Estadual de Enfermagem de Mmas Geraissdo
apoiadores do projeto.
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Execugio

O plano de implementacdo da Governanga Compartilhada da Enfermagem
para o Capital Humano da UTI Adulto foi avaliado e aprovado com relacio
a pertinéncia, relevéncia e viabilidade pela
gerente, coordenadora anterior e coordenadora atual da UTT através de
questionario semiestruturado.

Reflexdo e avaliacdo

O processo de construgdo do plano de Implementa¢ao da Governanca
Compartilhada da Enfermagem foi rico em aprendizado, experiéncias junto
aos gestores e equipe assistencial de Enfermagem da UTI Adultoe merece a

oportunidade de ser implementado. Tem potencial para aproximar as

relacoes entre gestores, equipe assistencial da enfermagem e equipe
multidisciplinar, desenvolver boas liderancas, apoiadores de melhores
praticas assistenciais e promover melhor comunicacao e valorizagdo social
do profissional de Enfermagem.
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