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RESUMO: As organizagGes de salde buscam constantemente estratégias que possam ser
efetivas na disponibilizacéo de servigcos de qualidade, visando a seguranca, a satisfacéo dos
seus clientes e a exceléncia em seus servi¢cos e atendimentos. Neste sentido, a exceléncia no
atendimento em organizagao de cuidado de saude veio para promover uma maior qualidade
e seguranca para seus clientes bem como a eficacia, a eficiéncia e a efetividade, utilizando
o planejamento como ferramenta e mecanismo inovador, transformando a maneira como
a saude ¢ ofertada de forma global. Como objetivo propds-se compreender como se da a
exceléncia em atendimento em organizacao de cuidado de saude. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de cunho bibliogréfico, através da qual foi realizada uma reviséo bibliogréafica dos
Ultimos seis anos em artigos cientificos nas bases de dados Google académico, Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e apreciados nos meses de dezembro de 2021 e janeiro
de 2022, utilizando os descritores: qualidade da assisténcia a saude, gestdo em salde,
planejamento estratégico e equipe de trabalho. Como resultado percebe-se que a exceléncia
é fundamental para as organizagdes de salde, que podem ter apoio da tecnologia, além
dos stakeholdes, equipes multiprofissionais alinhadas para obter alcance da misséo
organizacional e melhoria continua.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da assisténcia a saude. Gestdo em saude. Planejamento
estratégico. Equipe de trabalho.

EXCELLENCE IN CARE IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS
ABSTRACT: Health organizations constantly seek strategies that can be effective in
providing quality services, aiming at safety, customer satisfaction and excellence in their
services and care. In this sense, excellence in service in healthcare organizations has come
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to promote greater quality and safety for its customers as well as effectiveness, efficiency
and effectiveness, using planning as an innovative tool and mechanism, transforming the
way healthcare is offered globally. The objective was to understand how excellence in care
occurs in a healthcare organization. This is a qualitative research, of a bibliographic nature,
through which a bibliographic review of the last six years was carried out on scientific articles
in the Google Scholar, Scielo and Virtual Health Library (VHL) databases and analyzed in the
months of December 2021 and January 2022, using the descriptors: quality of health care,
health management, strategic planning and work team. As a result, it is clear that excellence is
fundamental for healthcare organizations, which can be supported by technology, in addition
to stakeholders, multidisciplinary teams aligned to achieve the organizational mission and
continuous improvement.

KEYWORDS: Quality gives health care. Health management. Strategic planning. Work team.

INTRODUCAO

As organizagbes buscam constantemente estratégias que lhes tornem mais efetivas
na disponibilizagdo de servicos de qualidade, sobretudo a seguranca e satisfagdo dos
seus clientes. O perfil organizacional vem se transformando ao longo do tempo, com a
necessidade de melhorias nos processos a fim de capturar e reter clientes, inclusive as
organizagdes de salde se preocupam cada vez mais em satisfazer seus clientes e fornecer
exceléncia no atendimento, onde conta com a parceria dos seus stakeholders para alcancar
esse objetivo.

Bittar et al. (2018) traz que as tecnologias possibilitam beneficios para as
organizagdes que as assessoram para sua abrangéncia no mercado e deixar seus clientes
mais satisfeitos e contentes. Mesmo ciente da importancia das tecnologias neste campo,
ainda assim o contato humano prevalece, principalmente quando se fala em saude, pois
o contato humano proporciona maior satisfagdo, através da escuta qualificada, praticas
humanizadas, atitudes e comportamentos onde confirma a missao e visdo da instituicéo,
tornando o processo mais humanizado.

Nos ultimos anos o avango da tecnologia e seus recursos permitiram uma melhor
visibilidade do perfil dos clientes, através da tecnologia da informagéo e softwares que
proporcionam identificar necessidades, habitos e preferéncias, conduzindo as organizacoes,
stakeholders e equipes a pensar e agir de forma alinhada e integrada para servir aos
usuarios com exceléncia.

Segundo Ferreira e Reis (2018) como fator predominante para o sucesso na gestao
das organizagcdes é fundamental a aplicagdo de principios de gestédo, ferramentas e
mudanca de cultura, sendo de dificil implementacéo, porém uma vez que ultrapassa esta
barreira, torna-se mais facil a adeséo e a interiorizacdo das praticas dos colaboradores
melhorando a cultura organizacional baseada na misséo e visdo, assegurando os valores

e principio desejado.
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Desta maneira, favorece uma infraestrutura e governanca de exceléncia, sendo
mais eficiente, eficaz e autbnoma. Em busca da exceléncia no atendimento ao cliente
em uma organizacao de cuidados de saude, faz-se indispensavel o uso de um conjunto
de elementos: equipes equilibradas, capacitadas, assistidas e recompensadas, equipes
alinhadas e integradas que falam a mesma lingua utilizando a misséo e viséo que reafirma
0 compromisso da organizagao, cultura comum para alinhamento e integracao, reforcando
os valores da empresa através de uma gestao transformacional.

Como também requer uma infraestrutura de processos e regras como facilitadora de
solucdes para problemas complexos, infraestrutura que mantém a misséo da organizacéo
alinhada com as necessidades dos stakeholders e a melhoria continua através de
implantacéo e aprimoramento de processos e com préaticas baseadas em evidéncias.

Objetivou-se apresentar a importancia da exceléncia no atendimento em organizacao
de cuidado de saude.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa nas literaturas para dar sustentacdo a
explanacédo. Neste sentido, a justificativa deste trabalho esta pautada na importancia da
exceléncia no atendimento em organizacao de cuidado de saude.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica, qualitativa, consistindo
em um tipo de pesquisa que se apoia em buscar e analisar o conhecimento publicado
referente a determinada tematica. Para atender tal proposta, realizou-se uma pesquisa
em artigos cientificos nas bases de dados Google académico, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo apreciados em dezembro de
2021 e janeiro de 2022, utilizando os descritores: qualidade da assisténcia a saude, gestéao
em saude, planejamento estratégico, equipe de trabalho.

Para a constru¢gdo do mesmo foram analisados e lidos na integra 53 trabalhos de
relevancia, sendo selecionados 16 trabalhos que se aplicavam ao desenvolvimento do
tema.

Foi considerado como critério de incluséo: artigos completos, em idioma portugués e
inglés, indexados, publicados entre 2012 e 2022, além de fontes de relevancia significativa
como websites conceituados na area, paginas oficiais do governo do pais e livros de
referéncia sobre a tematica, cujos objetivos viessem de encontro ao problema da pesquisa.
Como critérios de exclusao, as literaturas que nao contribuissem diretamente com o objeto
da pesquisa.

Para selecdao do material foram analisados e selecionados os trabalhos com base
nos titulos e posteriormente nos resumos, visando o entendimento sobre a importéncia da
exceléncia no atendimento em organizacao de cuidado de saude.

Na sequéncia, foi realizada a analise dos dados coletados para o desenvolvimento
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do mesmo e elaboragdo das consideragdes finais acerca do estudo, estabelecendo
consonancia com os objetivos fundamentados (MARCONI e LAKATOS, 2017).

REFERENCIAL TEORICO

Aqui discorrera as ferramentas que corroboram para a exceléncia em atendimento,
uma vez que somando os esforgos das partes interessadas internas e externas proporcionara
maiores e melhores resultados.

Equipe equilibrada, capacitada, assistida e recompensada: para Ferreira e Reis
(2018) deve-se formar equipes de trabalho motivadissimas e com foco no cliente que deve
ser percebido e respeitado, através de programas de capacitagdo e de incentivo para
manter a equipe estimulada e motivada.

Nesta conjuntura Servo et al. (2018) ressoa em seu estudo que um dos grandes
desafios das organizacdes € a habilidade de saber identificar, compreender e desenvolver
as pessoas, manté-las motivadas e proporcionar aos colaboradores recursos para o
crescimento. Esse estudo ainda ressalta que os programas voltados para a qualidade de
vida tém inimeros beneficios tanto para as organizag6es, como para seus colaboradores e,
que acgdes direcionadas a qualidade de vida e bem-estar das pessoas originam resultados
positivos.

A vista disso pode-se perceber que o contato humano, o incentivo, a escuta,
o0 reconhecimento profissional, o ambiente que proporciona bem-estar e o fato de ser
percebido como pessoa e ndo apenas como funcionario oportuniza maior produtividade e
satisfacdo.

Nesse sentido Ferreira e Reis (2018), "vencer a inércia é fundamental para atingir
as mudancas necessarias". Dito isso, é primordial quebrar paradigmas e ter sede de
conhecimento integrando-se aos demais membros da equipe e a cultura da organizagao,
uma vez que todos ganham e tornam-se mais realizados por pertencerem a uma equipe
que proporciona integracédo e alinhamento de ideias.

Equipes alinhadas e integradas: Bezerra e Silva (2019) destaca dificultadores como:
auséncia de uma infraestrutura adequada e/ ou deficiente, caréncia de um planejamento
das acdes coletivas, auséncia ou falha de apoio da gesté@o, vulnerabilidade do processo
de trabalho, inadequacéo e insuficiéncia de recursos necessarios que acarreta desgaste
humano, fisico, mental e afetivo, ainda, esses sao desafios a serem enfrentados a fim de
que o trabalho em equipe seja prazeroso e exitoso.

Acredita-se que essa deficiéncia vem desde a formagé@o académica, portanto faz-
se necessario uma mudancga de cultura ndo s6 das organizagbes de saude, gestores e
profissionais e sim desde o principio da formacao profissional para que se entenda a
importancia e os beneficios quando se trabalha em equipe com alinhamento de ideias,
compartilhamento de informagdes, trabalho uniforme e mais humanizado.
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Marques et al. (2020) salienta que a horizontalizagédo € um dos itens que proporciona
o alinhamento e integracdo das equipes com parcerias e compartilhamentos de ideias,
no cuidado e no atendimento, que ndo se determina o Unico dono do conhecimento e/ou
verdade, mais que pode haver a troca de conhecimento e agregando valor a organizagéo,
reconstruindo saberes, onde a escuta é basilar para o processo de cuidar, ao modo de se
perceberem como agentes capazes de modificar seus proprios comportamentos, atitudes
e crengas.

Com essa visdo as equipes tornam-se cada vez mais integradas e alinhadas,
possibilitando um plano de cuidado mais eficaz, eficiente, os processos funcionantes e
consequentemente percebem-se a importancia do compartilhamento de informagdes, o que
acarreta em gestores, colaboradores, parceiros internos e externos, paciente e comunidade
mais satisfeitos gerando maior satisfacao para todos os envolvidos.

Cultura comum para alinhamento e integragdo: Marques et al. (2020) aponta que
fazer parte de uma equipe de salde e desenvolver atividades coletivas é prioridade do
trabalho desses profissionais, o que demanda habilidades para relacionamento interpessoal
e é fundamental para a organizacao do processo de trabalho de forma conjunta.

Os estudos ainda trazem que as reunides periddicas, programas de capacitagao,
discursao de casos entre equipes e educacao permanente, procria aproximagéo, alinhamento
do processo de trabalho, melhora o planejamento e a integracdo dos componentes da
equipe, uma vez que ha a chance de todos partilharem desafios, dificuldades, possibilidade
do debriefing e trazer feedbacks.

Em vista disso Bezerra e Silva (2019) reafirma que é crucial admitir a relevancia que
a comunicacgao e as relagdes interpessoais para reformulagdo das habilidades e saberes
assistenciais, que possibilita a integralidade, a democratizacao das relagdes de trabalho, as
quais os profissionais se permitem perceber o trabalho do outro, que possam desenvolver
relacionamento profissional de confianca, que va além do trabalho e da articulagéo de
acoes.

Nesta visdo fazem-se necessarias equipes multiprofissionais e interdisciplinares
desenvolvendo trabalhos horizontalizados com troca de informagdes, conhecimentos e
saberes, para tanto, vai além do querer particular, precisa-se da presencga dos gestores e
lideres para que possa se concretizar essa cultura.

Infraestrutura de processos e regras como facilitadora de solugbes para problemas
complexos: sabendo da complexidade crescente dos servicos de salude e das diversas
necessidades dos usuarios torna-se primordial constituir equipes multiprofissionais sélidas,
alinhadas, integradas e dimensionadas conforme demanda, com acgdes interligadas,
compartilhadas, efetivas e que gerem satisfacao e confianca do paciente e comunidade.

Machado et al. (2021) versa que nos casos de maior complexidade necessita-se
de uma articulacéo entre as equipes com demais servigos, pois nesses casos se fazem
necessarias ferramentas que apoiam e norteiam a pratica clinica como projeto terapéutico
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singular, protocolos clinicos, discursao de casos, cuidado compartilhado e indicadores para
mensurar a qualidade dos servigos.

E de notoriedade que ao longo dos anos o cenario satide vem transformando-se
devido a necessidade de atender a complexidade dos casos clinicos e em consequéncia
a complexidade dos tratamentos. Varias politicas, programas, métodos e ferramentas
sdo criados e implementados para corroborar de forma mais assertiva a necessidade e
demanda de cada paciente com melhorias continuas no servigo de saude.

Com vista neste cenario Hirdes (2015) salienta que é vital a transformacéo de
cultura, reafirmando que o compartilhamento de idéias entre as equipes é fundamental
para a efetivacdo da proposta do servico de salde, ressaltando a importancia do
agir interprofissional para melhor e maior resolutividade de casos complexos, através
da longitudinalidade do cuidado, para que se cumpra o principio da organizacéo e a
necessidades dos pacientes.

Para o Ministério da Saude (2016, p. 8-9) a interoperabilidade dos sistemas
de informagédo em salde visa a qualidade dos servigcos, fortalecimento da cobertura de
beneficios da comunidade, uma vez que os sistemas informatizados e inter-relacionados
relnem, processam, arquivam e difundem informagbes para deliberagbes, tomada
de medidas no plano estratégico e operacional, visto a diversidade de organizacgoes,
profissionais e dos processos envolvidos nos procedimentos técnicos e administrativos
que integram as equipes com a coordenacao do cuidado nos atendimentos. Para tanto
se deve estabelecer uma infraestrutura de conectividade entre os sistemas de salde,
instalar e determinar regras e definir padrées para o compartilhamento de dados, visando
a seguranca das informacdes.

Nesse contexto, para Bittar et al. (2018), a infraestrutura propicia suporte para
o funcionamento das areas fins e nédo fica em contato direto com os pacientes. Requer
informatizacdo, automacéao e otimizacao de pessoal e custos.

Desta forma, a infraestrutura de processos corrobora para solu¢cbées de problemas
complexos e o setor de tecnologia da informacéao precisa trabalhar alinhado com os diversos
gestores da organizacado para que o sistema seja integrado, interativo visando a melhoria
dos processos, facilidade de acesso e de navegacgdo para as partes, gerenciamento dos
dados/informagdes para que seja efetivo e eficaz.

Infraestrutura que mantém a misséo da organizagéo alinhada com as necessidades
dos steakholders: segundo Lara et al. (2021) os stakeholders sao partes interessadas e
qualquer individuo ou grupo que pode interferir na obtengéo dos objetivos organizacional ou
ser influenciado no decorrer do processo para alcangar esses objetivos. Sendo assim uma
boa relagéo, bem-estar e satisfacdo no trabalho s6 aumentam os beneficios e a qualidade
dos servicos e atendimentos de saude proporcionados.

Rocha et al. (2012) explicita que as organizagbes busca ofertar servigos de exceléncia
onde requerem uma infraestrutura atualizada e alinhada com a missdo da organizagéo,
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funcionante, eficiente, profissionais capacitados, praticas baseadas em evidéncias,
pensamento critico e reflexivo, com participacao ativa dos stakeholders, equipes que atuem
em conjunto em prol de cumprir a missdo da organizagéao.

As organizagbes objetivando assegurar a missdo, buscam implantar e fazer
funcionar a infraestrutura e a gestdao do conhecimento que da suporte a todo o processo em
diversas areas e a era tecnolégica em que se vive hoje reforca essa necessidade, uma vez
que as pessoas estdo mais informadas em virtude da globalizagcéo e ao acesso a Internet,
tornando-os mais exigentes.

Nessa perspectiva, para Carvalho e Rabechini (2017), os stakeholders cada dia
ganham mais notoriedade nas organizagbes de saude, tornando-se uma presenca crescente
e atuante. A presenca dos stakeholders em uma organizagdo de salde propicia ver ao
longe quais suas expectativas sobre o trabalho que estar sendo desenvolvido durante o
andamento das atividades.

Observa-se que para os stakehorders (colaboradores internos e externos) possuir
competéncias individuais e coletivas que possibilitem um trabalho transformador, de
qualidade, alinhados e integrados, necessita que a organizagéo tenha politicas e gestéao
voltada para melhoria continua, compromisso e parceria visando manter a missao da
organizacdo. Nesse sentido foi evidenciado que ha uma influéncia reciproca entre as
organizacdes e 0s seus stakeholders, o que define o insucesso ou sucesso e a qualidade
da organizagéo.

Processos de melhoria continua: na visdo de Jurburg et al. (2017) a melhoria
continua é um dos caminhos mais eleito a ser percorrido para chegar a exceléncia dos
processos almejados nas organizagdes. Assim, qualquer organizacado ao aspirar chegar a
niveis mais elevados de qualidade, otimizagc&o de custo, produtividade e redu¢ao de danos
a saude, carece do auxilio de seu maior e mais valioso bem — as pessoas que compdem a
organizagao — desse modo, é fundamental inclui-las na cultura da melhoria continua.

Nessa perspectiva foi ressaltada a dificuldade de implementar e assegurar um
sistema de melhoria continua, sobretudo por causa das barreiras encontradas ao incluir
as pessoas nessa missao. Portanto, os estudos também destacam que a valorizagdo das
pessoas para que se implante uma cultura de melhoria e exceléncia no atendimento é
necessaria.

Para Gozzi (2015) maior qualidade no entendimento e melhoria continua julga-se
que tudo ainda é passivo de melhorias, sendo determinada por uma busca incessante e
constante de melhorias nos processos e em todo e qualquer que possa ser empregado.
E para Neto et al. (2021) melhoria continua vem do termo Kaizen, uma filosofia que se
transformou em metodologia, que hoje € usado para alcangar a melhoria continua em
processos de trabalho em arias distintas.

Ja Cruz et al. (2017) traz a analise de SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities
e Threat) que significa respectivamente forgas, fragilidades, oportunidades e ameacas,
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auxilia no planejamento estratégico, que pode ser aplicado em resolucdo de problemas,
otimizag@o de recursos e processos. A andlise de SWOT consiste em explicitar para a
organizacgao suas forgas, fragilidades, oportunidades e ameacas que podem estar presente
€ que possam surgir com o tempo, ou seja, é um processo dinamico.

Podem utilizar-se diversas ferramentas e metodologias para melhorias de processos
e melhores resultados, como planejamento (estratégico, tatico e operacional) que possibilita
visibilidade dos processos e além do kaizen tem a analise de SWOT, ciclo de PDCA,
protocolos, indicadores, cultura de comunicagéo efetiva, praticas baseadas em evidéncias
e programas de educacdo permanente.

Para Longaray et al. (2017) o ciclo PDCA vem do inglés (Plan, Do, Check, Action)
que significa planejar, executar, controlar e atuar/agir, € uma ferramenta dindmica que
contribui em diversos setores de uma organiza¢do que tem como objetivo a consecugéo e
a continuidade da melhoria dos processos e para controle de qualidade e gestdo das acbes
e para tanto se faz necessario conhecimentos sobre onde a organizacéo estd e aonde
pretende chegar.

Foi observado que nas organizagcbes de salde seja no campo assistencial,
administrativo ou éareas afins, essas ferramentas sdo utilizadas mesmo que
inconscientemente, uma vez que atua em um mercado competitivo e globalizado visando
previsdo, provisao, melhorias de processos e melhorias continua ou mesmo na pratica do
cuidado a saude ao planejar, executar, controlar e atuar/agir.

Logo, gestores e lideres devem perceber as particularidades e necessidade de seus
colaboradores e de cada setor, assim como exigéncia organizacional para execucao dos
seus servicos em consonancia com a missdo da organizacdo. E de extrema relevancia
identificar potenciais entre os colaboradores e desenvolver habilidades através de
capacitagdes e incentivo de busca de conhecimento, visto que o conhecimento leva ao
profissional a autorreflexdo, autoconsciéncia obtendo um cuidar com mais qualidade,
menos riscos a salde do paciente e dos profissionais, assim como otimizagao de recursos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto conclui-se que para exceléncia no atendimento nas organizagdes
de salde precisa seguir sua missao, visdo e respeitando seus valores, além da presenca de
stakeholders, equipe multiprofissional qualificada e integrada, utilizando uma infraestrutura
compativel com o servico da organizagao. E indispensavel o pensamento inovador, a cultura
de comunicagao que permita que cada profissional se sinta parte de um bem maior, e que
trabalhe em conjunto com um prop6ésito comum, resultados, exceléncia e concretizagéo da

missao.
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