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RESUMO

Nos ultimos anos ocorreu um crescimento das investigagdes sobre resiliéncia na literatura
cientifica e sua abordagem tornou-se multidisciplinar havendo apreciacio de estudos nas areas
de engenharia, psicologia, ciéncia organizacional, ecologia, saude e fisica. Especificamente, na
area da saude, o termo resiliéncia ¢ visto como um novo conceito em que as pesquisas foram
impulsionadas apds o surto do ebola entre os anos de 2014 e 2015, na Africa ocidental, e,
durante a pandemia de coronavirus, SARS-Cov-2, em 2019, comumente conhecida como
COVID-19. Sobre esse contexto, esta pesquisa foi elaborada com base na Engenharia de
Resiliéncia, que aborda tanto a seguranca, quanto os processos de negdcios vinculados a
produtividade e eficacia. Neste caso, embora os métodos tradicionais sejam baseados em
técnicas quantitativas de analise, medi¢do e gerenciamento de riscos, acabam por enfatizar a
tabulagdo dos erros e falhas, ou seja, sdo baseados na percep¢do e ndo consideram na analise as
diretrizes humanas. Diante disso, este estudo visou desenvolver um instrumento de avaliagao
de desempenho de resiliéncia para centros de hematologia e hemoterapia com base nas praticas
sociotécnicas e nos principios de resiliéncia da area da satide. A pesquisa foi classificada quanto
a sua natureza como aplicada e em relacdo aos seus objetivos exploratoria e descritiva, sendo a
sua execucdo fragmentada em seis etapas: (i) apreciagdo da pesquisa em comité de ética; (ii)
elaboragdo do constructo; (ii1) aplicacdo do questionario caracterizacdo da empresa; (iv)
identificagdo do ambiente de estudo, via mapeamento de processos; (v) investigacdo das
praticas sociotécnicas e ergondmicos, e, praticas enxutas; (vi) elaboragdo do instrumento de
Avaliacdo de Desempenho Resiliente para Hemocentros (ADS-H); e (vii) calibragdo e
aplica¢do do instrumento proposto. O instrumento ADR-H visa auxiliar essas organizacdes de
saude a identificar o significado de resiliéncia, avaliar o que permite desenvolvé-la em
condi¢des de trabalho habitual, e, investigar as habilidades de resiliéncia, classificando-as sobre
os principios de resiliéncia da area da satide. Assim, tem-se uma forma de mensurar o
desempenho de resiliéncia da organizagao, através da composi¢ao das medidas de capacidades.
Em relagdo ao caso, identificou-se, por meio desta pesquisa, nove principios de resiliéncia da
area da saude que foram utilizados para formulagdo do instrumento. Por meio destes tem-se um
meio para identificar o desempenho de resiliéncia da organizacdo, sob a Otica dos fatores
humanos e da gestdo da seguranga. Essa abordagem considera a percep¢do do ambiente por
quem os opera, sendo esta, contudo, dependente do modelo de gestao aplicado na organizagao.
Assim, como meio de validacdo do instrumento ADR-H, este foi aplicado no Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), na unidade coordenador, nos
setores correspondentes ao ciclo de producao do sangue, em que pdde-se evidenciar que o
hemocentro faz um esfor¢o para responder, aprender e monitorar o critico, mas possui baixa
capacidade para antecipar o potencial de resiliéncia. Como resultados da elabora¢do do
instrumento ADR-H tém-se que a sua aplicagdo ajuda no desenvolvimento de sistemas de
gestdo proativos, evidenciando a capacidade adaptativa, que sustenta a resiliéncia na
organizag¢do, no ambito das atividades cotidianas.

Palavras-chave: Resiliéncia. Engenharia de Resiliéncia. Instrumento de avaliagdo de

desempenho resiliente.



ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in research on resilience in the scientific literature
and its approach has become multi-disciplinary, with an appreciation of studies in the fields of
engineering, psychology, organizational science, ecology, health, and physics. Specifically, in
the health field, the term resilience is a new concept in research that has been propelled after
the Ebola outbreak between 2014 and 2015 in West Africa and during the coronavirus
pandemic, SARS-Cov-2, in 2019, commonly known as COVID-19. In this context, this
research was prepared based on Resilience Engineering, which addresses both security and
business processes linked to productivity and effectiveness. In this case, although traditional
methods are based on quantitative techniques of analysis, measurement, and risk management,
they end up emphasizing the tabulation of errors and failures, in other words, they are based on
perception and do not consider human guidelines. Therefore, this study aimed to develop a
resilience performance assessment instrument that would consider sociotechnical practices and
resilience principles. The research was classified as applied in nature and exploratory and
descriptive regarding its objectives. Thus, the execution of the study was divided into six stages:
(1) review of the research by an ethics committee; (ii) elaboration of the construct; (iii)
application of the company characterization questionnaire; (iv) identification of the study
environment via process mapping; (v) investigation of socio-technical and ergonomic practices,
and lean practices; (vi) development of the resilient performance assessment tool for the blood
centers (ADS-H), and (vii) calibration and application of the ADR-H instrument. The
application of the ADR-H instrument can help to identify the meaning of resilience for the
organization, assess what allows for the development of resilient performance under usual
working conditions, and investigate organizational response, monitoring, anticipation, and
learning, classifying them on the principles of resilience in the health field. As means for
validation, the instrument was applied at the Center for Hematology and Hemotherapy of Santa
Catarina (HEMOSC), in the coordinating unit, in the sectors corresponding to the blood cycle,
in which it was evident that the blood center tries to respond, learn, and monitor the critical, but
has a low capacity to anticipate the potential for resilience. As a result of the elaboration of the
ADR-H instrument, its application helps in the development of initiative-taking management
systems, showing the adaptive capacity, which sustains resilience in the organization, in the
context of daily activities.

Keywords: Resilience. Resilience Engineering. Resilient performance assessment tool.
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1 INTRODUCAO

Nesse capitulo sao apresentados o contexto, o problema, a questao de pesquisa € 0s
objetivos do estudo. Além disso, o capitulo apresenta a justificativa, a delimitacao do estudo,

as caracteristicas da pesquisa e estrutura da tese.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A Engenharia de Resiliéncia (ER) concentra-se em sistemas adaptativos complexos ¢
fornece uma visao sistémica dos elementos que interagem entre si, adaptam-se em respostas a
forcas emergentes e ajustam-se apds a ocorréncia das adversidades (SALEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2020). A ER envolve os fatores humanos, a teoria do controle e a engenharia
de seguranga para mitigar os processos ineficientes e/ou inseguros (AZADEH et al. 2015). A
sua implementagdo nas organizagdes maximiza as operacdes de maneira controlada, tanto em
situacdes esperadas, quanto em situagdes imprevisiveis (FURNISS et al., 2011; CUVELIER,
2019), sendo considerada como um novo paradigma para o estudo da seguranca (AZADEH;
SALEHI; MIRZAY]I, 2016; SALOMON et al., 2020)

Neste caso, embora os métodos tradicionais sejam baseados em técnicas quantitativas
de andlise, medicao e gerenciamento de riscos, acabam por enfatizar a tabulagdo dos erros € a
avalia¢do das possiveis falhas, isto ¢, sdo baseados na percepg¢do e erram em ndo considerar as
diretrizes humanas no processo de investigacio (AZADEH; ZARRIN, 2016). A ER est4
caminhando para analises das medidas de capacidades adaptativas do sistema (CUVELIER,
2019), como um meio de prevenir os efeitos causados pelas adversidades (MONTERO, 2011;
FERNANDES; HUNTADO; BATIZ, 2015). O termo resiliéncia tem sido investigado na
literatura cientifica em varias areas como, por exemplo, psicologia, ecologia, engenharia,
economia, fisica, satide, entre outras (HOLLNAGEL; WOODS, 2006; FLETCHER; SARKAR,
2013; AZADEH; SALEHI; MIRZAYT, 2016; FRIDELL et al., 2020).

A definicdo mais conhecida no meio cientifico para resiliéncia ¢ originaria da fisica,
em que ela ¢ descrita como a capacidade do sistema de absorver um choque mantendo suas
fungdes ou caracteristicas fundamentais do estado original (BAGGIO; BROWN;
HELLEBRANDARY, 2015). Todavia, essa defini¢ao foi criticada por alguns pesquisadores do

meio cientifico, porque transcende a ideia de que o sistema ¢ um processo estritamente linear e
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pressupde que o estado original deste ¢ o estado 6timo (VAN et al., 2017; FRIDELL et al.,
2020).

Consequentemente, a formulagdo e o aprimoramento do conceito de resiliéncia
transcendem ao tempo e retorna para sua primeira defini¢do descrita pelo autor Holling no ano
de 1973, este a define como a capacidade de um sistema de absorver as mudancas e
perturbagdes. Logicamente, com o passar dos anos esse conceito foi aprimorado por outros
autores € com a inser¢ao de estudos na area da engenharia, o termo passou a ser exposto como
um objetivo de capturar como os sistemas conseguem continuar a operar, apesar das
interrupgdes (CUVELIER, 2019).

Nessa perspectiva, Hollnagel (2011) passou a apresentar o conceito de resiliéncia por
meio de quatro habilidades intrinsecas as organizacdes, mais especificamente, voltadas a: (i)
capacidade de responder; (ii) capacidade de monitorar; (iii) capacidade de antecipar-se as
ameagas e oportunidades; e (iv) capacidade de aprender com as experiéncias passadas. Neste
caso a ER ajuda a fornecer uma estrutura para entender o porqué as organizagdes t€m sucesso
e/ou falham, frente a uma adversidade, e consequentemente passa a auxiliar no aumento da
confiabilidade do sistema, principalmente, por meio do aprendizado e discussdes de
experiéncias passadas (SELEHI; VEITCH; MUSHARRAF, 2020)

No entendimento de Woods (2006) a evolucao do conceito inicial de resiliéncia
definido por Holling (1973), que posteriormente foi aprimorada por Hollnagel, sdo as bases dos
conceitos fundamentais da ER. Neste caso, os quatro pilares de resiliéncia (antecipar, monitorar,
responder e aprender) podem ser compreendidos, em outras palavras, como: saber o que fazer,
responder a interrupgdes e disturbios reais/regulares; saber o que procurar, monitorar o critico;
saber o que esperar, antecipar o potencial; e saber o que aconteceu, aprender com a experiéncia.

Sob essa oOtica, Anderson et al. (2020) trazem uma maturidade para o tema, pois
apresentam uma inter-relacdo dos pilares de resiliéncia descritos a priori, em que na visao dos
autores para poder responder as mudangas e aos problemas em desenvolvimento ¢ necessario
garantir, € a0 mesmo tempo, manter o bom desempenho do sistema, porque a eficacia deste
controle terd ligacao direta na resposta que o sistema ira dar. Igualmente, estes autores observam
como premissa a necessidade de identificar um problema em desenvolvimento para poder
respondé-lo. Neste caso, Berg et al. (2018) afirmam que os sistemas resilientes se concentraram
nas capacidades adaptativas de um determinado ambiente e em suas habilidades de adotar ou

absorver as condi¢des perturbadoras.
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Dessa forma, a antecipacdo torna-se o meio de determinar as necessidades no futuro
do sistema, ou seja, por meio dela é possivel envolver-se na detec¢do de problemas, riscos,
restrigdes ou oportunidades. Portanto, aprender com as experiéncias passadas, sendo estas
positiva ou negativa torna-se crucial para saber como aumentar os resultados positivos e mitigar
os negativos. Ao caso a ER se concentra, portanto, em sistemas adaptativos complexos e
fornece uma visdo dos elementos que interagem entre si, adaptam-se em respostas as forcas
emergentes e ajustam-se apos a ocorréncia das adversidades (SELEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2020). Essas caracteristicas impulsionam a capacidade do sistema para
gerenciar a adaptabilidade (RUBIO-ROMERO et al., 2018), uma vez que acaba por considerar
as variabilidades (AZADEH et al., 2014) que afetam a organiza¢do como normais € necessarias
para que o sistema funcione, tanto na geracdo de resultados positivos, quanto negativos
(VENHOVE et al., 2016).

Portanto, a resiliéncia enfatiza a necessidade de desenvolver processos proativos com
capacidade de antecipar a eventos indesejaveis, por meio de principios robustos, mas a0 mesmo
tempo flexiveis, e adaptaveis (FERNANDES; HUNTADO; BATIZ, 2015; HAAVIK, 2020).
Dessa forma, as adversidades sdo fontes importantes para fornecer informacdes sobre as
situagdes de fronteira da capacidade adaptativa dos sistemas resilientes (SALEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2020). Posto que se torna possivel absorver distarbios imprevistos (AZADEH;
SALEHI; MIRZAYI, 2016), compreender por qual motivo os sistemas tém sucesso ou ndo, €
incentivar a variabilidade positiva (CUVELIER, 2019), tanto de situagdes esperadas, quanto
em situagdes inesperadas (CARVALHO et al., 2008).

Nesse panorama, ressalva-se que o conceito de resiliéncia ainda ndo se estabilizou e
as diferentes definig¢des refletem as diversas perspectivas cientificas desenvolvidas (BERG et
al., 2018), em que a maioria das investigacdes estdo dedicadas ao desenvolvimento de teorias,
enfatizando, que o dominio do termo estd em um estdgio de desenvolvimento tedrico (RIGHI;
SAURIN; WACHS, 2015). Assim, na area da saude a ER tem sido aplicada para compreender
a capacidade do sistema de satde em absorver as variabilidades inevitaveis e suas adaptagdes
necessarias, levando-se em conta a complexidade do ambiente laboral e suas relagdes
(SALEHI; VEITCH; MUSHRRAF, 2020).

Nesta area, a complexidade ¢ onipresente (CAGLIANO; GRIMALDI; RAFELE,
2011) e os processos assistenciais sdo baseados em técnicas, habilidades e aprendizado
(CUVELIER, 2019), em que pesquisadores estao trabalhando para descrever os atributos gerais
de um sistema de satude resiliente (KRUK et al., 2015; NUZZO et al., 2019). Para Hollnagel et
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al. (2013Db), o termo sistema de saude resiliente refere-se a aplicagcdo dos conceitos e métodos
de ER na area da saude, e a resiliéncia desses sistemas depende principalmente de tragos
comportamentais e psicologicos dos individuos como, por exemplo, habilidades de resolugao
de problemas, otimismo, aprendizado, e caracteristicas cognitivas (FRACCASCIA;
GIANNOCCRO; ALBINO, 2018). Portanto, a ER pode ser projetada para sistemas
sociotécnicos complexos de modo a suportar o uso da capacidade de adaptacao (RIGHI e
SAURIN, 2015).

Todavia, Aburn et al. (2016) e Mckinley et al. (2019) alertam que também ndo ha uma
defini¢@o universal para definir os termos “sistema de saude” e “resiliéncia na area da satde”.
Assim, Turenne et al. (2019) e Nuzzo et al. (2019) informam que a conceituag@o na literatura
cientifica para estes termos ¢ difusa, esta concentrada nos atributos, € nao identifica quais sao
as capacidades especificas para formulacao da resiliéncia nos sistemas de saude, evidenciando
a falta de uma abordagem concisa ¢ metddica sobre resiliéncia para o setor de satde
(HOSSEINI; BARKER; RAMIREZ-MARQUEZ, 2016; KAMMOUH; DERVISHAIJ;
CIMELLARO, 2017).

Aburn, Gott e Hoare (2016) e Jongen, Mccalman e Bainbridge (2020) corroboram com
os autores supracitados declarando que ¢ incongruente com grande parte da literatura de
resiliéncia atual a falta de uma definicdo consensual para resiliéncia dos sistemas de satde, uma
vez que estas sustentam que os recursos, as analises pessoais, € o apoio da gestdo sdo
fundamentais para prover a resiliéncia no ambiente laboral. Neste sentido, a propria
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) emitiu nota solicitando que os paises desenvolvessem
sistemas de saude resilientes com o objetivo de tornarem-se responsivos € proativos na
identificacao de ameacas (KIENY, 2014; KHAN et al., 2018; NUZZO et al., 2019).

As pesquisas de Alexander (2013) e Achour et al. (2018) sugerem que a resiliéncia na
area da satde precisa ser formulada sob uma visdo holistica do sistema, ou seja, necessita
considerar em suas analises as variantes do sistema e seus componentes fisicos, técnicos e
sociais. Corroborando Fletcher, Sarkar (2013) e Fridell et al. (2020) informam que o termo
precisa ser ampliado entre pesquisadores e formuladores de politicas, para aumentar a
formulagdo de pesquisas a respeito da resiliéncia em sistemas de saude. Diante disso, esta
pesquisa aborda o estudo da resiliéncia na area da satde, mais especificamente, de forma
empirica em um centro de hematologia e hemoterapia, sob a dtica da engenharia de resiliéncia,
em que por meio da andlise das praticas sociotécnicas do ciclo de produ¢do do sangue elaborou-

se um instrumento de avaliacao de desempenho de resiliéncia para o setor.
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1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

A area da saude corresponde a uma rede de organizagdes que atuam com base em
requisitos de 6rgaos regulatdrios e governamentais, tendo como caracteristica um ambiente de
trabalho de imprevisibilidade e variabilidade (DE SOUZA; PIDD, 2011), em que os processos
sdo considerados complexos, dinamicos e estocasticos (CAGLIANO; GRIMALDI; RAFELE,
2011). Dessa forma, pode-se afirmar que na area da satude as atividades sao influenciadas pelo
contexto e pela variedade das interagdes sociotécnicas (SAURIN, 2011; ECK; WALTMAN,
2014).

Neste caso, as interagdes sociotécnicas existentes compreendem, em parte, relagdes
lineares de causa-efeito e ndo lineares complexas (KHAN et al., 2018), em que o sistema social
¢ a relagdo entre as pessoas € seus atributos; e, o sistema técnico sao 0s processos, as tarefas e
as tecnologias utilizadas para prover o resultado (HETTINGER et al., 2015). Assim, os sistemas
sociotécnicos sdo considerados complexos na medida em que suas propriedades emergentes ¢
fendmenos associados podem ter multiplas causas e consequéncias (PATRIARCA et al.,
2018a).

Em ambientes complexos, como € o caso dos centros de hematologia e hemoterapia,
ha interacdes entre pessoas que produzem produtos ou servigos, utilizando alguma tecnologia;
processos organizacionais que interagem, por meio das agdes; e, diretrizes processuais €
reguladoras, que atuam em prol da funcionalidade do sistema (PATRIARCA et al., 2018a).
Dessa forma, pelas caracteristicas do setor, principalmente, quanto a baixa possibilidade de
previsibilidade tem-se a eminéncia de dificuldade para desenvolver e aplicar ferramentas.

Para contornar essa adversidade torna-se imprescindivel reunir conhecimentos
emergentes sobre a metodologia aplicada em pesquisas empiricas (BERG et al., 2018), porém
ndo ha até o momento construgdes bem definidas para conceituar a resiliéncia na literatura
cientifica (RIGHI et al., 2015; WIIG; FAHLBRUCH, 2019), o que desafia a capacidade de
operacionalizar essas construgdoes em pesquisas empiricas (MOHER et al., 2009). Além disso,
a complexidade dos sistemas de saude requer projetos metodoldgicos estruturados, ou seja, que
as evidéncias dos construtos possam ser testadas com o objetivo de desenvolver a teoria
(BERGSTROM; DEKKER, 2014).

A resiliéncia se concentra mais nas caracteristicas intrinsecas de um sistema
sociotécnico, do que em sua vulnerabilidade (KAMMOUH; DERVISHAJ; CIMELLARO,

2017). Assim, entende-se que a sua aplicagao requer flexibilidade para se adaptar efetivamente
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aos estressores (SAURIN; FORMOSO; CAMBRALIA, 2008). Portanto, tem-se como desafio,
para determinar as medidas de resiliéncia na area saude, a situagao de integragao dos servigos
(WESTRUM, 2017), a complexidade, e, a dependéncia das decisdes dos atores formais e
informais (RANASINGHE et al., 2020), em que a complexidade pode ser compreendida como
um conjunto de conceitos e ferramentas analiticas que podem ser aplicadas para entender as
propriedades dos sistemas (CILLIERS; 2010; ETKIN, 2014; RUTTER et al., 2017;
GREENHALGH; PAPOUTSI, 2018).

Nesse contexto, a ER surge como um novo paradigma para seguranga das operagoes,
pois enfatiza o desenvolvimento das capacidades da organizacao para enfrentar as adversidades
(VANHOVE et al., 2016). Outrossim, a ER busca entender como as pessoas lidam como a
complexidade e variabilidade de um sistema, sob pressao, e ainda obtém sucesso em condi¢des
adversas (SALOMON et al., 2020). Diante destas possibilidades, a questdo de pesquisa que
norteou o presente estudo estd centrada em como sdo gerenciadas as interacdes sociotécnicas e
de resiliéncia em centros de hematologia e hemoterapia, no ciclo de producao do sangue, sob a

perspectiva da engenharia de resiliéncia e de seus principios na 4rea da saude.

1.3 HIPOTESE

A aplicagdo do instrumento proposto inicia-se com o proposito de compreender o que
¢ resiliéncia ao centro de hematologia e hemoterapia analisado. No caso, este ¢ o ponto
primordial para identificar o qudo bem a organizacdo de salide atua em cada uma das suas
habilidades, ou seja, em sua capacidade de monitorar, responder, antecipar e aprender. O
instrumento proposto atua como uma forma de mensurar o desempenho de resiliéncia da
organizag¢ao, através da composicao das medidas de capacidades. Assim, como resultado pode-
se obter a maximizagao das operagdes, tanto em situagdes esperadas, quanto em imprevisiveis,
uma vez que por meio da identificacio de capacidades tem-se o reconhecimento das
fragilidades, das potencialidades e das adversidades que podem vir a afetar o ambiente laboral.

Dessa forma, o instrumento podera gerar uma ordenagao do desempenho de resiliéncia
por meio da identificagao e classificagao dos nove principios de resiliéncia para area da saude
(recursos de materiais, preparagdo e planejamento, gestdo das informagdes, caminhos
colaterais, processos de governanga, praticas de lideranca, cultura organizacional, capital
humano e redes de colaboragdo). Assim, pela aplicagdo deste instrumento tem-se a

possibilidade de avaliar o desempenho resiliente do hemocentro pelo reconhecimento de quais
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itens a organizagdo possui ou ndo; o que precisa melhorar; e, o nivel implementagdo dos
principios.

Neste caso, o envolvimento dos fatores humanos estimula a capacidade de criar
processos robustos e flexiveis em todos os niveis da organizagdo, mas ressalva-se que a
interacdo humana com os fatores do ambiente de trabalho ¢ complexa, e para a area da saude,
a resiliéncia estd associada principalmente a capacidade adaptativa, vista como capacidade
individual ou coletiva de adaptagdo as mudancas. Assim, um centro de hematologia e
hemoterapia podera ser considerado resiliente se houver a capacidade de ajustar as operagdes

antes, durante ou ap6s a ocorréncia das alteragdes e/ou distirbios.

1.4 OBIJETIVOS

Nesta sessdo sdo apresentados os objetivos desta pesquisa. O objetivo geral visa
esclarecer o proposito do estudo, e os objetivos especificos apontam as etapas intermediarias

percorridas para atingir o objetivo geral e elucidar a questdo de pesquisa.

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa foi desenvolver um instrumento de avaliagdo de
desempenho resiliente para centros de hematologia e hemoterapia, no sistema de produgao do
sangue, sob a Otica da engenharia de resiliéncia, com base nas interagdes sociotécnicas € nos

principios de resiliéncia do setor da saude.

1.4.2 Objetivos Especificos

Como forma para alcancgar o objetivo geral desse trabalho, estabeleceu-se os seguintes

objetivos especificos:

a) Identificar as abordagens do termo resiliéncia na area da saiude, quais seus
principios, formas de mensuracdo e caracteristicas de avaliagdo de
desempenho.

b) Realizar o mapeamento de processos em um centro de hematologia e

hemoterapia para analisar as operacgdes do ciclo de produgao do sangue;
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c) Diagnosticar, entre gestores e trabalhadores, as interacdes sociotécnicas do
sistema analisado, por meio da aplicacao do instrumento lean ergonomics; e

d) Interpretar os resultados da aplicagdo empirica do instrumento proposto para
inferir sobre a capacidade do sistema de saude em responder, monitorar,

antecipar e aprender frente as adversidades.

1.5 JUSTIFICATIVA

A resiliéncia € um conceito utilizado para compreender os fatores e os processos que
contribuem para a manuten¢do do enfrentamento efetivo da equipe, dos sistemas e da
organizacdo (MCCALMAN et al., 2015; JORGEN et al., 2019). A sua aplicagdo auxilia no
desenvolvimento de sistemas de gestdo proativos (FERNANDES; HURTADO; BATIZ, 2015),
e seu estudo esta centrado, normalmente, sobre o monitoramento das atividades cotidianas
(CUVELIER, 2019), o que torna possivel caracterizar a complexidade dos sistemas, e
esclarecer a capacidade adaptativa que sustenta a resiliéncia em uma organizagao.

Na area da engenharia ela ¢ desenvolvida por meio da ER, sendo compreendida como
a capacidade intrinseca de um sistema para se adaptar antes, durante ou apds as interrupgdes
(HOLLNAGEL, 2006). No campo da agdo, a ER investiga as capacidades inerentes da
organizagao a respeito das habilidades de responder, monitorar, antecipar e aprender, e neste
meio a resiliéncia auxilia a descobrir as potencialidades da organizagdo que fazem com que ela
consiga se adaptar e continuar a operar, sob a presenca de tensdes constantes, tanto em
condicdes esperadas, quanto em situagdes inesperadas (AZADEH; ZARRIN, 2016).

Assim, o estudo sobre resiliéncia pode oferecer as organizagdes um potencial para o
desenvolvimento de indicadores antecedentes, sendo estd uma oportunidade para monitorar a
eficacia dos processos (SALEHI; VEITCH; MUSHARRAF, 2020). Em outras palavras, o
estudo da ER fornece um arcabougo tedrico para o desenvolvimento de solucdes que
incorporem, ndo apenas o monitoramento das adversidades, como também as potencialidades
do sistema, para a gestdo dos riscos (SALEHI, VEITCH; MUSHARRAF, 2020). Neste caso, a
resiliéncia da fungdo de um sistema pode ser investigada com base no desempenho funcional
da organizag¢do, sob pressao, em face de disturbios (SALOMON et al., 2020).

O objetivo da ER ¢ desenvolver sistemas de gestdo de seguranca eficientes, ou seja,
com capacidade flexivel, mas a0 mesmo tempo robusta, em que favoreca a adaptacao das

diferentes situagdes de monitoramento, e, que haja meios de antecipacdo aos riscos
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(FERNANDES; HURTADO; BATIZ, 2015). Desse modo, observa-se que o estudo a respeito
da resiliéncia favorece o processo de mudanca de cultura organizacional, pois traz consigo a
prevencdo como uma um valor, em que a abordagem teorica se relaciona com os elementos
sociais e técnicos da organizagdo, visando entender as operagdes que sdao desenvolvidas no
sistema, e por meio destas, consequentemente, aumentar os niveis de seguranca organizacional
(CARAYON et al., 2015; HETTINGER et al., 2015).

Dessa forma, nota-se que a ER atua como meio de otimizar as capacidades de ajustes,
monitoramento, manutengao, e, resposta dos sistemas (AZUZA; HIROYUKI, 2013), isto ¢é,
trata-se de nova forma de lidar com a gestdo da seguranca (HOLLNAGEL, 2013), visto que ela
pode ser utilizada como uma nocgdo estratégica (TRAZ et al., 2015), para mensuracido de
desempenho, e, mensura¢do de efetividade das medidas de seguranca de uma organizacao,
principalmente, em sistemas complexos (AZADEH; ROUDI e SALEHI, 2017).

Saurin (2014) explica que a perspectiva da complexidade ganhou for¢ca no meio
cientifico, através do fornecimento de informagdes sobre uma variedade de problemas. Assim,
em ambientes complexos, os modelos e ferramentas integradas atuam como alternativas validas
para medir e quantificar a implantacao de resiliéncia (WOODS; WREATHALL, 2016; RUBIO-
ROMERO et al., 2018; SALEHI; VEITCH; MUSHRRAF, 2020), o que possibilita identificar
e valorizar corretamente os comportamentos, e, recursos que contribuem para a capacidade do
sistema em responder ao inesperado (WACHS; SAURIN, 2018).

Nesse contexto, a ER usa de insights de pesquisa sobre falhas em sistemas complexos,
incluindo contribuintes organizacionais para o risco, € leva em conta os fatores que afetam o
desempenho humano para fornecer ferramentas de engenharia (WOODS; WREATHALL,
2016; RIGHI, SAURIN; WACHS, 2015). Deste modo, o fator humano ¢ referido como um
ativo, ao invés de um passivo, e sua capacidade de adaptar-se a mudanga ¢ compreendida como
uma forg¢a, ao invés de uma ameaca (PECILLO, 2016). Ou seja, a ER ¢ utilizada nestes casos
para analises de sistemas sociotécnicos complexos de modo a suportar o uso da capacidade de
adaptacio da organizacio (RIGHI e SAURIN, 2015; BERGSTROM; WINSEN;
HENRIQSON, 2015)

A ER envolve os fatores humanos, a teoria do controle e a engenharia de seguranga,
concentrando-se na eliminagdo dos processos ineficientes e inseguros (AZADEH et al., 2015),
sendo, por meio destes, a forma utilizada para recuperar os estados de normalidade dos
sistemas, apos a ocorréncia de fatores indesejaveis. Sendo assim, hd uma possibilidade de

maximizagdo das operagdes de maneira controlada, tanto em situagdes esperadas, quanto em
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situacdes imprevisiveis (FURNISS et al., 2011). Portanto, observa-se que a resiliéncia ¢ um
construto promissor para prover melhorias nos sistemas das organizagdes (IFLAIFEL et al.,
2020), principalmente, de ambientes complexos, como € o caso dos centros de hematologia e
hemoterapia.

Na area da saude a resiliéncia pode ser compreendida como um conjunto coerente de
principios que tem por objetivo entender como sistemas adaptativos complexos operam (BACK
etal., 2017). Neste ambito, a abordagem de ER est4 centrada nas relagdes técnicas dos processos
e recursos, € na maioria dos estudos ja desenvolvidos nota-se que ¢ negligenciado o papel do
ser humano (PECILLO, 2016). Deste modo, tem-se uma investigacdo da resiliéncia
organizacional em relacdo aos atributos, em vez de identificar quais sdo as capacidades
especificas para formulacao da resiliéncia no ambiente (TURENNE et al., 2019; NUZZO et al.,
2019).

Diante disso, ¢ somado aos estudos literais em relagdo ao tema, observa-se que ha
muitas defini¢des tedricas sobre resiliéncia na literatura, em que algumas incorporam
combinagdes de fatores de construgdes-chave para resiliéncia, mas que nao sao adequadas para
os ambientes a que se destinam, pois tais construtos de resiliéncia se sobrepdem (JORGEN et
al., 2019). Assim, pela falta orientacdes de como aplicar os conceitos de resiliéncia na pratica
(BACK et al, 2017), principalmente nos ambientes complexos; por haver a necessidade de
elucidacao do termo resiliéncia na area da saude (BARASA; MBAU; GILSON, 2018;
FRIDELL et al., 2020), especificamente, pela conceituagdo existente ser difusa (BACK et al,
2017), quanto a identificagdo da demanda e capacidade; e, pela caréncia de estudos empiricos
de resiliencia (HOSSEINI; BARKER; RAMIREZ-MARQUEZ, 2016; KAMMOUH;
DERVISHAJ; CIMELLARO, 2017; RANASINGHE et al.,, 2020), que considerem na
avalia¢do, o ambiente laboral, as relagdes humanas, e seu modelo de gestdo, evidencia-se haver
uma lacuna de pesquisa na literatura cientifica.

Dessa forma, a execuc¢do da presente pesquisa justifica-se como um meio de
compreender melhor a atuacdo da resiliéncia dentro dos sistemas de satide e como uma forma
possivel para buscar melhorias para as operagdes destes sistemas, pois nota-se via literatura
cientifica a falta de estudos empiricos sobre o tema neste setor. O que € incongruente com
grande parte das bibliografias de resiliéncia, uma vez que estas sustentam que os recursos, as
analises pessoais, € 0 apoio da gestdo sdo fundamentais para prover a resiliéncia no ambiente
laboral (ABURN; GOTT; HOARE, 2016; JONGEN; MCCALMAN; BAINBRIDGE, 2020).

Ou seja, este estudo se justifica como meio de esclarecer o conceito entre os pesquisadores, e,
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os formuladores de politicas, para aumentar a formulacdo das pesquisas sobre resiliéncia em
ambientes do setor da saide (FLETCHER; SARKAR, 2013; FRIDELL et al., 2020), tendo
como foco a maximizagao da eficacia das operagdes desenvolvidas no sistema.

Nesse contexto, Baesler et al. (2011) declaram que hemocentros estdo inseridos em
bases assistenciais dos sistemas de satide, em um ambiente complexo, que envolve diferentes
parametros que devem ser coordenados e sincronizados (ZAHRAEE et al., 2015). Em relacao
a esse tema, evidencia-se, pela literatura cientifica, que pesquisas em relagdo a resiliéncia em
sistemas complexos sao metodologicamente desafiadoras (BERG et al., 2018), principalmente,
quando quer-se operacionalizar os constructos na area da satide (RIGHI; SAURIN; WACHS,
2015), tendo como objetivo conceituar a resiliéncia no setor (ABURN et al., 2016; MCKINLEY
etal., 2019).

Diante disso, é necessario a formulacdo do estudo sob uma visao sistémica da
organizacdo de saide, em que se considere os componentes fisicos, técnicos e sociais
(ALEXANDER; 2013; ACHOUR et al., 2018). Além disso, deve-se analisar as contingéncias,
e as demandas do sistema, posto que o desenvolvimento de resiliéncia depende do contexto e
requer uma ferramenta de medicdo empirica (PATRIARCA et al., 2018). Dessa forma, esta
pesquisa se desenvolve sobre a analise de um centro de hematologia e hemoterapia, no seu ciclo
de producdo do sangue, em que o estudo se justifica como uma forma de elucidar, diversificar
e apresentar novos meios € praticas para maximizar as operagdes destes ambientes de modo

seguro.

1.6 ADERENCIA A ENGENHARIA DE PRODUCAO

Este estudo possui aderéncia ao Programa de Po6s-Graduagdo em Engenharia de
Producao (PPGEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) na area de ergonomia,
mais especificamente na linha de pesquisa de ergonomia na satde e seguranga no trabalho,
subarea: gestdo da seguranca e saude no trabalho. Conforme a Associacdo Brasileira de
Engenharia de Produ¢do (ABERGO), este campo de pesquisa se insere na area de engenharia
do trabalho.

Neste campo de atuacdo da engenharia de produgdo busca-se o aperfeigoamento,
implementacao, e, avaliagdo, de tarefas, sistemas de trabalho, produtos, ambientes, e, processos,
para fazé-los compativeis com as necessidades, habilidades, e, capacidades das pessoas. Assim,

utiliza-se da aplicacdo dos principios tedricos, dados, e, métodos da area de engenharia de
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producdo para reconhecer as interagdes dos seres humanos com os elementos do seu sistema de
trabalho.

Diante disso, na presente pesquisa tem-se uma investigacdo em relagdo ao
desenvolvimento de resiliéncia em hemocentros, que busca reconhecer as interagdes
sociotécnicas e principios de resiliéncia do setor para desenvolver um instrumento de avaliagao
de desempenho resiliente. Ou seja, tem-se o estudo de técnicas teodricas, analises dos aspectos
do ambiente, visando desenvolver e aplicar melhorias no sistema, sob o olhar do ser humano.
Ademais, busca-se a projecdo das melhorias por meio do uso dos principios ergondomicos

relativos a gestdo da segurancga e saude no trabalho.

1.7 DELIMITACAO DA TESE

A presente pesquisa esta delimitada a elaboragdo de um instrumento de avaliagdo de
desempenho resiliente em hemocentros, por meio da analise das interagdes sociotécnicas e dos
principios de resiliéncia na area da satide. Desta forma, o estudo se utiliza de uma aplicagdo de
campo em um ambiente de saide para validar o instrumento, sendo este realizado,
especificamente, no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC),
dentro do processo do ciclo do sangue, na unidade coordenador, na cidade de Florianopolis.

Participaram do estudo empirico gestores e colaboradores do HEMOSC, que atuam
nos setores correspondentes ao ciclo do sangue, ou seja: captacdo de doadores, setor de coleta,
laboratorio de hematologia, laboratoério de imuno-hematologia doador, laboratério de
processamento do sangue, laboratorio de sorologia, e laboratorio de controle de qualidade de
hemocomponentes. Assim, a avaliagdo do instrumento ocorreu por meio das percepgdes dos
respondentes que atuavam, durante o periodo da pesquisa, nos setores referidos a priori.
Ressalva-se que a populagdo analisada teve como representatividade de 76,25% do numero de
colaboradores que atuam no ciclo do sangue do hemocentro coordenador, isto €, na cidade de
Floriandpolis-SC.

Dessa forma, frisa-se que o estudo ndo abrangeu os demais centros da Hemorrede do
HEMOSC, até mesmo pela ocorréncia da Pandemia de Covid-19. Sendo esta também uma
delimitagdo do estudo, posto que a gravidade da doenca, a falta de meios de controle (no periodo
desta pesquisa) e a sua alta possibilidade de transmissdo impactaram no cronograma de

execugdo e ampliagdo do estudo.
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1.8 CARACTERISTICAS DA TESE

As abordagens de pesquisas com tema central em resiliéncia tradicionalmente sdo
discutidas na literatura cientifica nos campos pessoal, profissional e organizacional, ¢ as
investigacdes estdo concentradas, principalmente, em apresentar respostas as interrupgdes das
variaveis de eventos indesejaveis. Assim, por meio de uma investigacao sistematica da literatura
cientifica centrada na area da saude, e, engenharia de producao, pode-se verificar que ha pouco
consenso em torno da terminologia usada para definir resiliéncia, e essa diversidade de
defini¢des revelam a multidimensionalidade e complexidade do conceito.

Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (DBTD) ndo foram
encontrados, em uma busca pelos termos resiliéncia e sistemas de saude trabalhos com o mesmo
objetivo desta tese. Todavia, a pesquisa mais proxima encontrada foi o estudo de Righi (2014)
que teve por objetivo apresentar diretrizes para a caracterizacdo e analise da complexidade em
sistemas sociotécnicos, a partir de um estudo de caso, na central de regulacdo médica do Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), e na emergéncia de um hospital.

No ambito das bases de dados utilizadas nesta pesquisa, pode-se verificar que
pesquisas com tema central voltado a resiliéncia utilizaram métodos qualitativos como, por
exemplo, entrevistas, observagdes de campo e técnicas de desenvolvimento organizacional,
para analisar o nivel de implementacao da resiliéncia no ambiente investigado (HOLLNAGEL,
2014). Outros estudos apontaram observacao em configuracdes reais como um valor central do
campo de pratica da resiliéncia (NEMETH; HERRERA, 2015), em que utilizaram a Anélise de
Tarefas Cognitivas (CTA), o Método de Decisdo Critica (MDL), e Andlise de Dominio de
Trabalho (WDA), para estudar a resiliéncia de processos, utilizaram da analise de artefatos e
meios de respostas em decisdes criticas (NEMETH et al., 2011), e para estudar as interagdes e
dependéncias dos sistemas sociotécnicos complexos (HOLLNAGEL, 2012) utilizaram o
M¢étodo de Andlises de Ressonancia Funcional (FRAM). Esse método visa definir os
acoplamentos entre as funcdes do sistema de forma dindmica (FRACCASCIA;
GIANNOCCARO; ALBINO, 2018).

Portanto, evidenciou-se uma necessidade de uma estrutura clara para definir os
construtos fundamentais da resiliéncia, para o setor da satde, a fim de possibilitar
transformagdes praticas na prestagdo dos servigos de satide. Dessa forma, essa proposta de tese
¢ original na medida que aborda a categorizacao dos indicadores de resiliéncia em sistemas de

saude, sob uma aplicacdo de campo em um centro de hematologia e hemoterapia,
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especificamente, no processo do ciclo do sangue. Neste caso, a pesquisa teve como foco o
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo de desempenho resiliente que considerasse
as interacdes sociotécnicas e os principios de resiliéncia da area da satde. Diante disso, o
presente estudo pode contribuir para o avanco do conhecimento na area de resiliéncia, no setor
da saude, visto que a pesquisa traz a aplicacdo dos conceitos teoéricos da resiliéncia de forma

empirica, por um método robusto que considera as percepcoes humanas do ambiente laboral.

1.9 ESTRUTURA DA TESE

O presente estudo esta dividido em seis capitulos, os quais sdo: (i) introdugdo; (ii)
referencial teorico; (iii) procedimentos metodoldgicos; (iv) desenvolvimento do instrumento;
(v) discussoes dos resultados, e (vi) conclusdes. Nesse sentido, apresenta-se por meio da Figura
1 a estrutura deste trabalho de forma sintetizada.

No capitulo um ¢ apresentado a introdu¢@o do estudo, que corresponde a descri¢ao do
contexto do tema de pesquisa, do problema de pesquisa, da hipotese, dos objetivos, da
justificativa, da abrangéncia do trabalho a area da engenharia de producédo, da delimitagdo do
trabalho, do ineditismo do trabalho, e de sua estrutura. Ao capitulo dois tem-se a apresentacao
do referencial teorico, que consiste em revelar por meio de materiais primarios e secundarios,
as tematicas basicas para compreender a tematica do estudo.

O capitulo trés apresenta os procedimentos metodoldgicos adotados para atingir os
objetivos da presente pesquisa. Neste caso sdo apresentados a caracterizacdo da pesquisa, as
variaveis, as técnicas de pesquisa, e o local de estudo. No capitulo quatro sdo apresentadas todas
as etapas percorridas para o desenvolvimento do instrumento proposto, que envolveu a
apreciacdo do estudo em comité de ética, elaboragdo do constructo, mapeamento de processos,
reconhecimento da organizacao por meio de questionario, instrumento lean ergonomics e teste
do instrumento de avaliacdo de desempenho resiliente para hemocentros.

Na sequéncia o capitulo cinco presenta os resultados e as discussdes do estudo. Para
finalizar, tem-se o capitulo seis, em que sdo reveladas as conclusdes da referida pesquisa, as
contribuicdes para literatura e as sugestdes para trabalhos futuros. Diante disso, por fim tem-se
a apresentagao das referéncias bibliograficas utilizadas para desenvolver o estudo, os apéndices
que auxiliaram a compreender a estruturacdo da pesquisa, €, 0s anexos que sao os arquivos de

base secundarias utilizadas no presente estudo.



Figura 1 — Estrutura da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Essa sessdao tem por objetivo apresentar um breve suporte tedrico sobre as tematicas
que foram abordadas na elaboragdo desta pesquisa. Dessa forma, a seguir sdo apresentados os

temas centrais do estudo.

2.1 ERGONOMIA

Desde a sua origem, na década de 1950, a ergonomia passou a realizar estudos cada
vez mais abrangentes sobre o trabalho humano (HENDRICK, 1991; IIDA e BUARQUE, 2016).
Em sua evolucdo histdrica, a ergonomia pode ser classificada em quatro fases: (i) entre 1950-
1960 refere-se a fundagdo da ergonomia e estd voltada a ergonomia fisica, ou seja, os seus
estudos restringem-se ao bindmio humano-maquina; (ii) em meados de 1970, destina-se a
incorporagao das variaveis do meio ambiente (iluminagdo, temperatura, ruido); (iii) em 1980,
refere-se aos estudos cognitivos (percepcdo, procedimentos de informagdes, tomada de
decisdes) do trabalho; e (iv) em 1990, trata da ergonomia organizacional ou macroergonomia,
em que nessa fase inseriu-se os aspectos organizacionais e gerenciais do trabalho.

Assim, a contribui¢do ocasional ou esporddica da ergonomia passou a ser permanente
e integrada ao sistema produtivo (IIDA e BUARQUE, 2016), ou seja, o estudo da ergonomia
envolve a verificagdo dos fatores que influenciam no desempenho do sistema produtivo e
causam consequéncias aos trabalhadores (IIDA; BUARQUE (2016). Dessa forma, as
investigacoes sobre ergonomia visam decodificar os estressores do ambiente laboral, por meio
de principios tedricos, técnicas e ferramentas. Em outras palavras, pode-se dizer que a
ergonomia visa a compreensdo das interagdes entre humanos e demais elementos de um
sistema, para otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do sistema (IEA, 2019).

Dul e Neumann (2009), e, Tortorella, Vergara e Ferreira (2016) descrevem em seus
estudos que a definicdo de ergonomia transcende a trés implicagdes principais: (i) objetivos
sociais e econdmicos, (ii) aspectos humanos fisicos e psicologicos, e (iii) melhorias nos
dominios técnico e organizacionais. Diante disso, o conceito proeminente que acentua a
influéncia crucial dos fatores sociais € organizacionais, em projetos de sistemas de trabalho que
visam a seguranga operacional é a macroergonomia.

Hendrick (2008) define a macroergonomia como uma abordagem de um sistema

sociotécnico para o projeto de estruturas organizacionais e de sistemas de trabalho. Esses
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autores também a definem como sendo a aplicacdo de um projeto geral de trabalho ao sistema
de empregos individuais e interfaces homem-maquina e humano-software (AZADEH; ROUDI
e SALEHI, 2017). A macroergonomia destaca a natureza crucial dos fatores organizacionais na
concepgado de processos criativos e sistemas de trabalho seguros. Assim, exerce um impacto
vital sobre fatores humanos tradicionais e ergondomicos (HENDRICK e KLEINER, 2002).

Conforme Carayon (2013) a macroergonomia ¢ originaria das doutrinas de Total
Quality Management (TQM), ou gerenciamento da qualidade total, que ¢ uma abordagem de
projetos de sistemas sociotécnicos, € sua aplicagdo envolvem os seguintes fatores: (i) nimero,
treinamento e gratificagdo dos membros do pessoal; (ii) qualidade do equipamento e
manuten¢do de equipamentos; (iii) desenvolvimento do ambiente fisico; (iv) qualidade dos
processos de trabalho; e (v) produgdo econdmica adequada em quantidade e qualidade. Desta
forma, tenta concentrar-se nas condi¢des necessarias para melhorar o sistema como um todo.
Essa abordagem da ergonomia oferece a atuacao de forma sistémica, isto ¢, em conjunto com
as caracteristicas técnicas, humana e organizacional (AZADEH; ROUDI e SALEHI, 2017).

Azadeh et al. (2015) apontam que o estudo da macroergonomia aprimora o
desempenho dos sistemas sociotécnicos e auxilia a compreender as influéncias das estruturas
organizacionais sobre a seguranca e comportamento humano. Assim, para entender um estudo
macroergondmico € necessario primeiro analisar as dimensdes-chave da estrutura do sistema
de trabalho (AZADEH; ROUDI e SALEHI, 2017). Nesse sentido, conforme os autores
Hollnagel (2012), e, Karsh, Waterson e Holden (2014), deve-se agir de forma proativa e nao,
apenas, com base em lesdes profissionais. Ou seja, € essencial conhecer os riscos ergondmicos
para incentivar a tomada de decisdes de forma assertiva.

Dessa forma, a macroergonomia pode ser utilizada para antecipar eventos futuros que
trazem riscos potenciais (WOODS, 2015). Nesse contexto, o conhecimento do risco permite
sua identificacdo, informagdo e classificagdo de prioridade (ROZLINA et al., 2012;
FERNANDES; HURTADO; BATIZ, 2015), ou seja, torna-se um meio de agdo e antecipagao
as situagdes adversas que podem impactar nas operagdes do sistema. Portanto, nota-se que o
estudo da ergonomia pode impactar positivamente na constru¢do de ambientes de trabalho mais

Seguros e responsivos.
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2.2 SISTEMAS SOCIOTECNICOS COMPLEXOS

Os sistemas sociotécnicos sdo introduzidos nas organizagdes como meio de
compreender as perspectivas sociais e tecnologicas (WAN et al., 2017), que sdo intrinsecas as
atividades desenvolvidas nas organizagdes. Assim, essa teoria foi proposta por pesquisadores
do instituto Tavistok com o objetivo de decodificar como as organizagdes funcionam, quanto
as interagdes do sistema homem-maquina e na relagdo destes com seus subsistemas. Desse
modo, sdo considerados os aspectos sociais, tecnoldgicos, organizacionais e 0 ambiente externo
da organizag¢do, levando-se em conta os seus objetivos (ANDRADE et al., 2006).

A organizagdo passa a ser mapeada em dois subsistemas: (i) subsistema técnico, que
sa0 maquinas, elementos, técnicas, entre outros; e (ii) subsistema social, que sao os individuos
e grupos de empregados, com seus comportamentos, culturas, capacidades e sentimentos
(WAN et al., 2017). Dessa forma, o sistema social centra-se na relacdo entre as pessoas € seus
atributos como, por exemplo, atitude, valor e habilidades, enquanto o sistema técnico enfatiza-
se nos processos, nas tarefas e nas tecnologias, para produzir o resultado designado (WAN et
al., 2017).

Para mapear os sistemas sociotécnicos faz-se necessario o envolvimento de todos os
colaboradores da organizacao, visto que a teoria sociotécnica atua para descrever a complexa
relagdo entre as pessoas, tarefas e tecnologias do ambiente de trabalho. Diante disso, quando se
refere ao contexto complexo tem-se que a terminologia “complexidade” até o momento nao
possui uma definicdo consensual, embora ela seja amplamente utilizada (JACOBSON et al.,
2017) no meio cientifico. Contudo, ao presente contexto os sistemas sociotécnicos complexos,
podem ser compreendidos como uma classe particular de sistemas adaptativos (HETTINGER
et al., 2015), compostos por pessoas e tecnologia que interagem para produzir uma saida
desejavel (TRIST, 1981).

Para Pavard e Dudgale (2002), o entendimento da terminologia “sistemas complexos”
torna-se possivel, somente, apos a distingdo entre sistemas simples e sistemas complicados.
Neste caso, pode-se dizer que sistema simples sdo todos aqueles sistemas que sdo perfeitamente
possiveis de descreverem suas finalidades, fronteiras, entradas, saidas e relacdes entre os
componentes e subsistemas, e sistemas complicados sdo base dos sistemas simples, porém
apresentam muitas combinag¢des internas e externas (subdivisdes em subsistemas e
componentes). Ou seja, sistemas complexos podem ser entendidos como sistemas que

compartilham alguns atributos de inter-relagdo com alto nimero de elementos (JOHNSON,
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2010), propriedades emergentes (ERDI, 2008), dindmicas ndo-lineares (SNOWDEN e
BOONE, 2007), e comportamentos adaptativos (KURTZ e SNOWDEN, 2003).

Nesse sentido, os sistemas complexos podem ser naturais como, por exemplo, sistemas
termodindmicos e organismos humanos; ou artificiais como, por exemplo, plantas nucleares,
missoes espaciais e plantas quimicas (WINTER et al., 2011). Portanto, a abordagem dos
sistemas sociotécnicos a partir de uma visdo critica realista, pressupde a existéncia de uma
realidade objetiva, a qual torna possivel a observacao da subjetividade do individuo. Dessa
forma, tem-se a perspectiva de que o sistema complexo possa ser medido, ou seja, que haja
meio de identificar, que em algumas tarefas, de um mesmo ambiente de trabalho, possuem
tarefas de maior complexidade, do que em outras (WALKER et al., 2010).

A perspectiva do realismo critico torna-se relevante para o gerenciamento das
operagdes, uma vez que reconhece a possibilidade de conceber praticas para influenciar os
fatores e suas interagdes que estabelecem o cendrio e a emergéncia da complexidade
(DEKKER, 2012; DEKKER et al.,, 2013). Além disso, fica evidente que os sistemas
sociotécnicos complexos ndo podem ser modelados matematicamente, pois os atributos
avaliados possuem comportamento instaveis até certo ponto (SOLIMAN e SAURIN, 2017).

Diante disso, pode-se inferir que os estudo dos sistemas sociotécnicos complexos
abordam métodos e principios que objetivam a maximizacao das fungdes (DOMINGUES;
BATISTA e DIEGO, 2017). Sob essa perspectiva, Pavard e Dudgale (2002) relatam que os
sistemas sociotécnicos complexos interagem com o ambiente, e nas organizagdes eles podem
atuar para sua autorregulacdo e equifinalidade, mesmo quando for utilizando caminhos e
recursos diferentes. Neste caso, os sistemas sociotécnicos auxiliam a compreender as
influéncias das estruturas organizacionais no comportamento humano, na produtividade e na
seguranca (AZADEH et al., 2015), através da identificacdo das interrelagcdes existentes no

ambiente de trabalho (AZADEH, A; ROUDI; SALEHI, 2017).

2.3 SISTEMAS DE SAUDE

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sistema de satide pode ser definido
como “um conjunto coerente de diversos componentes inter-relacionados seja setorial ou
intersetorial, que produzem um efeito na populagdo. A configuracdo do sistema de satde ¢

influenciada por seus objetivos e seus valores fundamentais”. Ha varios estudos que apontam o
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desenvolvimento e a organizacdo dos sistemas de saude a partir da preocupagao com a satde
publica e coletiva a partir da triade doenga-satude-cuidado.

Entretanto, Bispo Junior € Messias (2005) pontuam que ¢ preciso diferenciar Sistema
de Saude de Sistema de Servigos de Satde. A OMS define Sistema de Servigo de Saude como
“uma combinagdo de recursos, organizagdo, financiamento e geréncia que visam oferecer
servicos de satide para a populagdo”. Segundo essa defini¢do, o Sistema de Saude ¢ mais amplo
e compreende o Sistema de Servigos de Saude, conforme observa Bispo Junior e Messias
(2005). Desse modo, cada pais tem seu proprio sistema de saude, mas Mendes (1995) pontua
que a maioria dos sistemas de saude de paises diferentes tem em comum 0s mesmos objetivos
principais, isto €, alcance do nivel de satude distribuido de forma equitativa; garantia de uma
protecao adequada dos riscos para todos os cidadaos; acolhimento dos cidadaos; efetividade
dos servigos de saude; ¢ eficiéncia dos servicos de saude.

Além disso, Bispo Junior e Messias (2005) pontuam que os sistemas de saude podem
se apresentar de trés diferentes tipos conforme as intervengdes do Estado e da iniciativa privada.
Assim, os sistemas de servi¢o de saide podem ser: (i) Sistema de Dominancia de Mercado, (ii)
Sistemas de Servigos Sociais Obrigatorios e (iii) Sistema de Dominancia Estatal. A titulo de
ilustragdo a Figura 2 apresenta como pode-se colocar esses sistemas em escala, conforme a
intervencdo Estatal e da iniciativa privada.

Figura 2 — Apresentacdo dos tipos de sistemas de saude.

Sistema de Dominancia de Sistemas de Servigos Sistema de Dominancia
Mercado = Sociais Obrigatérios = Estatal
- Estado \" v + Estado
+ Iniciativa privada - Iniciativa privada

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Bispo Jinior e Messias (2005).

No Sistema de Dominancia de Mercado, o financiamento € predominante privado e,
portanto, os mediadores coletivos sdo empresas seguradoras, de modo que a lei da oferta e da
demanda regula o acesso aos servicos de saude. Alguns paises, como EUA, por exemplo,
adotam esse modelo de sistema. Ja o Sistema de Seguros Sociais Obrigatorios foi impulsionado
por demanda dos trabalhadores alemaes, que reivindicavam servigos de satide voltados aos
trabalhadores da industria e as classes menos favorecidas.

Esse modelo de sistema ¢ adotado na Alemanha na Franca e na Austria e o

financiamento provém da contribuicdo dos trabalhadores e empregadores. O Sistema de
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Dominancia Estatal surgiu na década de 1950 e ¢ adotado no Reino Unido em varios paises
europeus, sendo esse sistema caracterizado pela forte intervengao estatal, de modo que ¢ o
proprio Estado que financia, organiza, regula e presta servicos aos cidadaos.

No Brasil, temos o Sistema Unico de Saude (SUS) que foi estabelecido a partir da Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, com comando Unico em cada esfera de governo e como
gestor no ambito da Unido tem-se o Ministério da Satude. A expressao SUS alude em termos
conceituais ao formato e aos processos juridico-institucionais e administrativos compativeis
com a universalizagdo do direito a saide e em termos pragmaticos a rede de institui¢des
(servigos e acdes) responsaveis pela garantia do acesso aos cuidados e atengdo a saude
(BRASIL, 2016).

A Lei, no seu Capitulo II — Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°, estabelece entre os
principios do SUS a “universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de
assisténcia”. Neste caso, os termos que compdem a expressdo ‘SUS’ espelham criticas a
organizag¢do pretérita da assisténcia médico-hospitalar brasileira (PEREIRA; LIMA, 2008), em
que sistema se refere ao conjunto de acdes e instituicdes, que de forma ordenada e articulada
contribuem para uma finalidade comum. Ja o termo Unico ¢ referido a unificagdo de dois
sistemas: o previdenciario e o do Ministério da Satde e secretarias estaduais € municipais de
saude, consubstanciada na incorporagdo na universalizacao do acesso a todas ac¢des e cuidados
da rede assistencial publica e privada contratada e ao comando inico em cada esfera de governo.
Por fim, satide pode ser compreendida como resultante e condicionante de condi¢des de vida,
trabalho e acesso a bens e servigos e, portanto, componente essencial da cidadania e democracia
e ndo apenas como auséncia de doencga e objeto de interven¢ao da medicina.

Bispo Junior e Messias (2005) observam que, dada as condi¢des contraditorias da
implementa¢do do SUS, ndo ha predominancia de nenhum dos trés modelos mencionados,
sendo o sistema incorporado no pais fruto de uma grande contradi¢do, isto ¢, um projeto com
requintes socialistas legalmente constituido e um governo neoliberal responsavel pela sua
implementag¢do. Tal situagdo levou a conformagao de um sistema sem predominancia absoluta
de modelo, aglutinando caracteristicas dos trés modelos estudados” (BISPO JUNIOR;
MENDES, 2005, p. 86). Assim, o sistema de saude do Brasil pode ser considerado ‘robusto’,
apesar de ter problemas, como por exemplo, a questdo estrutural do financiamento, o valor da
remuneracdo dos servicos e procedimentos, bem como os desafios colocados pela

responsabilidade sanitaria nos diversos niveis da gestao.
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Para Buss (1995) o sistema de saide do Brasil vem sofrendo constantes
transformagdes frente as transi¢des econdmicas, socioculturais e politicas da sociedade
brasileira. Deste modo, observa-se que o texto de Buss (1995) ¢ datado, mas nos ajuda a
compreender um momento historico e decisivo para a consolidag@o do atual sistema de saude
brasileiro, em que apesar do pais ndo ter experimentado as conquistas sociais como dos demais
paises latino-americanos, ele ndo escapa da ofensiva neoliberal (BRASIL, 2016). Ou seja,
mesmo havendo garantia constitucional de que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, a
sua implementacdo ¢ marcada pelo enfrentamento de uma série de constrangimentos impostos
pelo modelo econdmico adotado no pais.

Diante disso, o Ministério da Saude, por meio da Portaria 1.101/GM, de 12 de junho
de 2002 (BRASIL, 2002), busca fornecer parametros para cobertura assistencial no ambito do
SUS, isto ¢, visa atender as necessidades da populagdo, por meio da atencdo a satide que passa
a ser expressa em politicas, programas e servigos de satde consoante aos principios e as
diretrizes que estruturam o SUS (BRASIL, 2016). Contudo, as transformagdes em curso
correspondem muito mais a logica da acumulacdo do capital no setor de saude, do que as reais
necessidades de saude da populacao (BUSS, 1995), em que dada as grandes diferencgas sociais,
ha também consequentemente grandes diferencas nas condigdes de saude da populacdo. Além
disso, nota-se a necessidade de uma melhor distribui¢do estratégica de recursos € uma melhor
organiza¢do em nivel federal, estadual e municipal para assegurar a descentralizacdo do

comando do sistema de satide do pais.

2.3.1 Centros de hematologia e hemoterapia

A hemoterapia foi considerada por Ferraz (2009) como uma das especialidades da area
da satide que apresentou maiores avangos nas ultimas décadas. A legislacao brasileira a define
como especialidade médica, estruturada e subsidiaria de diversas agdes médico-sanitarias
corretivas e preventivas ao bem-estar, em nivel individual e coletivo, que integram o processo
de assisténcia a saude (BRASIL, 2001a). A sua evolugdo caracteriza-se sobre os procedimentos
transfusionais em dois periodos, o empirico, até¢ 1900, e outro cientifico, de 1900 em diante
(JUNQUEIRA et al., 2000).

O marco temporal da evolucdo dos centros de hematologia e hemoterapia no Brasil
inicia-se na década de 40, momento em que existiam varios servicos de transfusdo aos doadores,

e a pratica comercial do sangue era licita, sem qualquer consciéncia das suas consequéncias
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(JUNQUEIRA; ROSENBILT; HAMERSCHLAK, 2005; AKIL, 2012). Em consequéncia na
década de 50, tem-se uma baixa evolugdo das agéncias transfusionais, em que a caracterizagao
dos servigos prestados no pais era de apenas sangue total, sendo que em outros paises ja havia
o uso do fracionamento ¢ a existéncia de industrias de hemoderivados. Neste periodo, os bancos
de sangue existentes no pais em sua maioria, eram de natureza privada e ndo havia
regulamentacdo do Estado brasileiro (SOUZA, 2010).

A evolugdo destes servigos de saide comegou a ser registradas no Brasil na década de
60, mais especificamente em 1964, com o langamento do Programa Nacional do Sangue ¢ a
criacdo da Comissdo Nacional de Hemoterapia, tendo por objetivo uma fungdo normativa,
consultiva, de fiscalizacdo, e executiva (JUNQUEIRA; ROSENBILT; HAMERSCHLAK,
2005). No ano de 1976 a Comissdao Nacional de Hemoterapia constituiu uma Camara Técnica
do Conselho Nacional de Satde, em que foi fracionada as funcdes deliberadas na década
anterior. Isto é, o 6rgdo ficou com a fung@o normativa e consultiva e deixou a cargo dos 6rgaos
de fiscalizagdo sanitdria as atividades de inspe¢ao (BORDIN; LANGHI; COVAS, 2007).

Na década de 80 surgiu as bolsas de sangue plasticas, as centrifugas refrigeradas, e o
aparecimento do virus da AIDS. Diante disso, o sangue recebeu um tratamento diferenciado no
ordenamento juridico do SUS, tendo merecido mencao especial no paragrafo 4°, do artigo 199,
da Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988). Em que passou a proibir a comercializacdo do
sangue, e, destinou a garantir o acesso de todos os brasileiros a transfusdes de sangue com
qualidade. Nesse periodo, ocorreu também a implantacdo do Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados, chamado Pré-Sangue (GRACA, 2005; PIMENTEL, 2006), sendo a sua
regulamentacdo possivel mediante a formulacdao da Lei 10.205 (BRASIL, 2001b), que
objetivou estabelecer a Politica Nacional do Sangue.

O programa Pro-Sangue propiciou, dentre outros fatores, o aparecimento dos
hemocentros e da rede publica de hemoterapia nos estados brasileiros, tendo propiciado também
a formulacdo e execucgdo da politica de sangue e seus derivados, que foi regulamentada em
1990, por meio da Lei 8.080, em seu artigo 6° (BRASIL, 1990). No periodo ainda foi publicada
a Lei Federal n.° 9.782, que definiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e criou
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 1999). A criacdo destes
orgdos impactou na inser¢do dos servigos hemoterapicos em um contexto de decisdo politica e
institucional de fortalecimento do Pro-Sangue, no ambito do SUS (BRASIL, 2016).

Em outras palavras, teve-se por meio da Lei n.° 9.782 a implantacdo de hemocentros

com as atividades de coleta, produ¢do de hemoderivados, promogao e prote¢ao da satde dos
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doadores. Assim como, tornou-se possivel formar recursos humanos, realizar desenvolvimento
tecnologico, controle de qualidade e vigilancia sanitaria (SOUZA, 2010). Por conseguinte, a
Politica Nacional do Sangue foi regulamentada em 2001, através da criacdo do Sistema
Nacional de Sangue (SINASAN), sendo por este estruturado as praticas transfusionais no Brasil
(BRASIL, 2016). Assim, como consequéncia da a¢do teve-se a estratificacdo dos diversos tipos
de estabelecimentos de atendimento hemoterapico, em que estes foram fragmentados por sua
complexidade e atribuicao

Dorneles et al (2011) evidenciam em seus estudos a complexidade dos centros de
hematologia e hemoterapia, que fica comprovada pela propria ANVISA, em um regulamento
técnico publicado em 2001 para elucidar os riscos operacionais ¢ a complexidade desses
sistemas de saude (BRASIL, 2001a). Sob a execugdo deste documento, a ANVISA constou a
necessidade da criacdo de um programa que pudesse avaliar a seguranca das transfusdes
sanguineas e orientar as unidades de saude, quanto a necessidade de notifica¢do das ocorréncias
dos acidentes transfusionais (BRASIL, 2016).

Diante disso, em meados de 2001 o programa de avaliagcdo de ocorréncias de acidentes
em hemocentros foi batizado como Sistema Nacional de Informag¢ao da Produ¢cao Hemoterapica
(HEMOPROD) (BRASIL, 2001c). A sua operacdo destinava-se a padroniza¢do das
informacdes dos servicos de hemoterapia, por meio do uso de formularios, em que estes eram
consolidados pela vigilancia sanitaria local, no seu ambito de atuacdo, para posterior envio e
geracdo dos dados nacionais pela Anvisa (BRASIL, 2011).

Seguindo o marco temporal, em 2002 tem-se a criagdo do Sistema Nacional de
Hemovigilancia (SNH), que atua até hoje como meio de monitor os eventos adversos, quanto a
utilizagdo dos componentes sanguineos. Essa vigilancia, tem responsabilidade compartilhada
entre o Ministério da Satide (MS), por meio da Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH), Secretaria de Atencao a Saude (SAS) e ANVISA (BRASIL, 2012). A CGSH foi criada
pelo Decreto n® 6.860 (BRASIL, 2009), e deste foi aprovado a estrutura regimental do MS
(BRASIL, 2010).

Assim, no Brasil, tem-se a0 menos trés roteiros de inspecao de servigos de hemoterapia
vigentes, ou seja, o Programa Nacional de Qualificagdo da Hemorrede (PNQH), a auditoria da
Empresa Brasileira de Hemoderivados (HEMOBRAS) e as inspecdes pela ANVISA (BRASIL,
2016). Em que desde 2008 ha acdes de monitoramento das atividades desenvolvidas pela
Hemorrede (BRASIL, 2008). Também, ressalva-se que a estrutura atual do Sistema Nacional

de Sangue (SINASAN) ¢ dividida entre as esferas administrativas de governo, isto ¢, Governo
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Federal, Estados e Municipios, em que para cada esfera ha atribui¢des especificas (BRASIL,
2016).

Ao Governo Federal cabe a formulagao e a regulamentagdo da Politica Nacional de
Sangue, aos Estados a responsabilidade e oficializacdo da politica, e, fiscalizagdo da Lei, ou
seja, o Estado atua sobre a gestdo dos estabelecimentos, e a esfera municipal destina-se ao
planejamento e monitoramento do suprimento de hemoderivados (BRASIL, 2016). Além disso,
ele ¢ responsavel pela fiscalizacao de funcionamento dos estabelecimentos locais. No pais ha
coexisténcia de wunidades hemoterapicas publicas, privadas conveniadas ao SUS
(complementares) e privadas ndo conveniadas ao SUS (suplementares) na maioria dos estados
brasileiros (BRASIL, 2016).

Neste caso, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1998) permite, quanto a capacidade e
autonomia para o exercicio da regulagdo da atividade hemoterdpica nos estados, a livre
iniciativa privada na area da saude (BRASIL, 2016). Contudo, ha um ressalvo, pois define-se
legalmente que a atividade do setor privado deve ser considerada como complementar a
atividade publica, podendo ser ressarcida pelo SUS, somente nas situagdes em que a atividade
publica for insuficiente ou inexistente; ou, ainda, suplementar (BRASIL, 2016). Diante do
exporto, no Quadro 1, tem-se a representacao das estruturas dos hemocentros.

Quadro 1 - Estruturas publicas de hemocentros.

Estruturas Caracteristicas
Coleta de sangue, producao de hemocomponentes, preservagao de
plasma excedente, distribuicdo de hemocomponentes aos hospitais
e servicos de atencdo a saude demandantes, testes imuno-
hematologicos, procedimentos hemoterdpicos especiais, como
irradiacdo de hemocomponentes e outros, e, também, atividade de
atencdo a pacientes portadores de patologias benignas do sangue,
com consultas especializadas, terapia coadjuvante e fornecimento
de hemoderivados (fatores de coagulagdo). Ressalva-se que no
hemocentro coordenador tem-se ainda o laboratério de sorologia do
doador e a imuno-hematologia do doador.
Coleta de sangue, fracionamento do sangue em hemocomponentes,
Unidades de coletae | seu estoque e sua distribuicdo as Agéncias Transfusionais (AT).

transfusao Podendo realizar também as provas de imuno-hematologia do
paciente.
Coleta de sangue dos doadores, podendo ser por meio de unidade

fixa ou moveis.
Fonte: Autor com base em Brasil (2016).

Hemocentros

Unidades de coleta

Segundo a OMS, para garantir os estoques constantes de hemocomponentes, preconiza
que de 3% a 5% da populagdo total de um pais realize doagao de sangue de forma espontanea

e regular (DE MOURA et al., 2006). No Brasil, segundo o Ministério da Satude, apenas 2% da
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populagdo brasileira ¢ doadora (BRASIL, 2016). Dessa forma, visando minimizar a
vulnerabilidade do nivel de estoque das institui¢des de coleta e como no pais o ato de doar
sangue ¢ voluntario e altruista, a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados nao tém medido

esforgos para elevar esse percentual de doadores para 3% (BRASIL, 2016).

2.4 RESILIENCIA

A conceituacao de resiliéncia tem se destacado nos ultimos anos em diversos dominios
da literatura como, por exemplo, nas areas da ecologia, ciéncia ambiental, gestdo
organizacional, economia, engenharia, ciéncia da computagdo, medicina e psicologia
(FRACCASCIA; GTANNOCCARO; ALBINO, 2018). Segundo Salomon et al. (2020), o termo
resiliéncia teve sua origem no século XVII e surgiu do latim "resiliere", que significa recuperar.
Ja na concepcao de Alexandre, o termo resiliéncia migrou do francés médio com o significado
de "retrair" ou "cancelar", e no século XIX o termo resiliéncia foi usado com o significado de
"rebote", isto ¢, visou determinar a capacidade de se recuperar frente as adversidades
(PECILLO, 2016).

Na literatura académica, o conceito surgiu na década de 1970 a partir de estudos na
area da ecologia, no dominio dos sistemas ecoldgicos, sobre as populagdes interativas e suas
respostas funcionais (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2018). Esses estudos
foram desenvolvidos por Holling (1973), e o conceito originalmente fora utilizado para
evidenciar propriedades como flexibilidade, adaptabilidade e agilidade (VANHOVE et al.,
2016). Nessa década, conforme Mcaslan (2010), os primeiros estudos sobre resiliéncia tinham
como proposito descrever uma propriedade da madeira.

Deste entdo, o conceito de resiliéncia tem sido discutido e aplicado em diversos
campus (PECILLO, 2016), e os estudos dizem respeito a uma grande variedade de sistemas
complexos que abracam individuos, ecossistemas, organizacdes, comunidades, cadeias de
suprimentos, redes de computadores e infraestruturas de construcio (FRACCASCIA;
GIANNOCCARO; ALBINO, 2018). De acordo com Helfgott (2018) todos os sistemas que
interagem em uma organizacao podem causar adversidades, mas por meio da compreensao de
resiliéncia para a organizagdo, estd tem a possibilidade de sobreviver e prosperar, para
transformar desafios em oportunidades (MEERIW; NEWELL, 2015; VANHOVE et al., 2016).

Portanto, a resiliéncia ¢ um tema multidisciplinar que abrange ciéncias naturais,

ciéncias sociais e engenharia (PATRIARCA et al., 2018a), sendo utilizada para determinar uma
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medida de persisténcia dos sistemas e suas capacidades de absorver as mudangas das varidveis
de estado, conducdo e pardmetro (HOLLING, 1973; MCASLAN, 2010; PECILLO, 2016).
Dessa forma, nota-se que a defini¢do de autor Holling (1973) para resiliéncia ainda ¢
contemporanea, visto que ela captura os aspectos-chave para seu desenvolvimento nas
organizagdes (SALOMON et al., 2020).

Neste sentido, entende-se que a resiliéncia auxilia as organizagdes a se prepararem
para uma gestdo eficaz, ou seja, responsiva, agil e reflexiva, para agir nos momentos de crises.
Assim, como no enfrentamento das adversidades diarias do ambiente complexo (PECILLO,
2016; VANHOVE et al., 2016). Rangachari e Woods (2020) reforcam que uma organizagao
resiliente € aquela cujos trabalhadores sdo apoiados nos elementos-chave da previsio dos riscos
e no enfrentamento da recuperagdo em trés niveis: (i) individual; (ii) equipe; e (iii)
organizacional. Sob essa 6Otica, muitas defini¢des para o termo resiliéncia tém sido introduzidas,
e o termo vem sendo investigado em cinco grandes areas, sendo estas: (i) resiliéncia ecolédgica;
(i1) resiliéncia organizacional; (iii) engenharia de resiliéncia; (iv) resiliéncia do sistema; e (v)
resiliéncia psicologica (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2018). Dessa forma,

neste estudo, a énfase ocorrerd sob o dominio da engenharia de resiliéncia.

2.4.1 Engenharia de resiliéncia

Como visto o conceito de resiliéncia tem sido investigado em disciplinas ndo-
quimicas, como biologia, engenharia, psicologia, ciéncia organizacional, informatica, ecologia
e manufatura (DINH et al., 2012). Assim, no campo da engenharia, o conceito de resiliéncia
esta inserido sob a investiga¢do das capacidades do sistema, para enfrentar e adaptar-se as
mudangas (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2018), tendo como base,
principalmente, as competéncias relacionadas a capacidade de detec¢do, antecipagdo e
prevencao (AZADEH; ROUDI; SALEHI, 2017). Desse modo, o conceito atua sobre a gestao
da seguranca organizacional, sendo este um dos motivos pelo qual vem ocorrendo um
crescimento das investigagdes sobre ER na literatura cientifica (PATRIARCA et al., 2018a;
BERGSTROOM; WINSEN; HENRIQSON, 2015).

Conforme Woods (2015), estudos sobre gestao de seguranga, gestao de organizagdes
e erros humanos, desenvolvidos até o final do século XX foram temas dominantes da area de
seguranga, em que a prevengdo dos acidentes era tratada por meio da gestdo de riscos. Esses

métodos tradicionais de gerenciamento de riscos enfatizam a tabulag¢ao dos erros e na avaliacao
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das possiveis falhas, sendo baseados exclusivamente na percep¢do (AZADEH; ZARRIN,
2016). Nesse contexto, Katsakiori, Sakellaropoulos ¢ Manatakis (2009) apontam que as
mudangas ligadas a seguranga t€ém evoluido no sentido de identificar os fatores indiretos dos
riscos, ou seja, ndo atuam mais, somente, sobre a aplicagdo de técnicas de avali¢do de riscos.

Diante disso, umas das abordagens emergentes que procura contrapor o paradigma
tradicional dos estudos de seguranca ¢ a ER (AZADEH; ZARRIN, 2016). Em que a aplicacao
dos seus conceitos ¢ vista como essencial para o desenvolvimento de um sistema de gestao
eficaz com capacidades flexiveis e, ao mesmo tempo, robustas de adaptagdo as diferentes
situacdes; de intervengdo, monitoramento, e, antecipacdo dos riscos (FERNANDES;
HURTADO; BATIZ, 2015). Assim, para prover organizacdes resilientes, sdo necessarios dados
sobre o desempenho, ndo apenas, a partir de saidas dos processos, mas de todos as atividades
intermediarias desenvolvidas ao longo do caminho (WREATHALL, 2011).

Dessa forma, para efetivagdo do conceito de ER utiliza-se de trés critérios para a
avalia¢do dos estudos de gerenciamento de seguranca (WACHS, 2016), os quais sdo: (i) foco
de aplicacdo, nivel do sistema abordado pela teoria; (ii) poder da teoria, extensao em que a
teoria permite previsibilidade e controle do sistema; e (iii) disponibilidade tecnologica, medida
em que a teoria foi testada e avaliada (RIGHI; SAURIN; WACHS, 2015). Sob essa logica,
Holling (1973), Hollnagel, Nemeth e Dekker (2008), e Hollnagel et al. (2013) definem a ER
por meio dos quatro pilares, sendo entes: (i) capacidade de responder; (ii) capacidade de
monitorar; (ii1) capacidade de antecipar, as ameagas e oportunidades; e (iv) capacidade de
aprender com as experiéncias passadas (HAAVIK, 2020).

Segundo Woods (2006), os quatro pilares definidos por Holling (1973) sdao um dos
conceitos fundamentais da ER e podem ser expressos, em outras palavras, como saber o que
fazer, responder a interrupgdes e distirbios reais e/ou regulares; saber o que procurar, monitorar
o critico; saber o que esperar, antecipar o potencial; e, saber o que aconteceu, por meio do
aprendizado. Pecitto (2016) aponta que Woods (2006) aprimorou os conceitos de ER definidos
por Holling (1973), e os aplicou ao campo de atuagdo dos sistemas complexos.

Diante disso, foram executadas adaptacdes dos quatro pilares de ER, sendo
reconhecidos para esse campo de atuacdo como: (i) verificagdo da existéncia de capacidade
para o enfrentamento; (ii) flexibilidade; (ii1) margem do limite de desempenho da operagdo; e
(iv) tolerancia a falhas. Assim, nota-se que o conceito de ER busca solugdes para os sistemas

complexos com foco na busca de resultados desejaveis, e para isso usa do reconhecimento das
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falhas, pontos de estresse do sistema e das suas capacidades de enfrentamento (VOGUS;
SUTCLIFFE, 2007; SALEHI, VEITCH; MUSHARRAF, 2020).

Portanto, a aplicacdo dos conceitos de ER tem por objetivo procurar maneiras de
melhorar o desempenho das organizagdes, sobre a anélise das adversidades (FERNANDES;
HURTADO; BATIZ, 2015), englobando na andlise a capacidade do sistema de se adaptar,
recuperar, monitorar e aprender (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2018). Nessa
perspectiva, para a aplicagdo do conceito deve-se entender primeiro as caracteristicas
complexas do sistema, e, em suas capacidades de renovagao, reorganizacao € crescimento,
frente as ameacas e adversidades. Desse modo, torna-se necessario reconhecer por meio de uma
analise aprofundada as intera¢des do sistema, ou seja, os seus niveis de atuagdo que permeiam

a relagdo individual, equipe e organizacional (BACK et al., 2008).

2.4.2 Resiliéncia em sistemas de saude

O termo resiliéncia entrou no dominio dos sistemas de satide recentemente (PAS et al.,
2017), sendo caracterizado como um novo conceito na literatura cientifica, visto que ndo ha
uma descricdo consensual para elucidar o seu significado (SCHIPPER; LANGSTON, 2015;
AMMAR et al., 2016; FRIDELL et al., 2019), e meio para mensura-la (WINDERL, 2014).
Assim, na area da satide o termo foi impulsionado, ap6s o susto do ebola, entre os anos de 2014
e 2015, na Africa Ocidental (KHAN et al., 2018), em que a resiliéncia foi descrita como
fundamental para responder a crise (FRIDELL et al., 2019). Na ocasido a OMS emitiu nota
solicitando que os paises desenvolvessem sistemas de satde resilientes, com o objetivo de
tornarem-se responsivos e proativos na identificacao de ameagas (KIENY, 2014; KHAN et al.,
2018), e como resposta a fim de prover motivagao as federagdes o érgao incorporou a resiliéncia
como um objetivo em seu portfolio de sistemas de saude, de fortalecimento, e, de pesquisas
(KUTZIN; SPARKES, 2016).

Nesse caso, o incentivo dado pela OMS tem relacao com as habilidades desenvolvidas
em ambientes resilientes, ou seja, pela capacidade de resposta, pela tolerancia as incertezas,
pela capacidade de aprendizado, pela capacidade de monitoramento, e pela capacidade de
antecipacdo (AMMAR et al., 2016). Diante disso, a resiliéncia vem sendo desenvolvida aos
sistemas de saude visando fortalecer as relacdes sociais e técnicos, de forma global, para evitar

as interrupgoes e os colapsos (FRIDELL et al., 2019).
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Hollnagel (2009) aponta que pelas proprias caracteristicas dos sistemas de satde, isto
¢, atuagdo sobre um ambiente complexo, em que ha imprevisibilidade e alta variabilidade de
demanda, a resiliéncia torna-se uma forma de conhecer as capacidades da organizagdo, para
enfrentar os estressores do sistema como, por exemplo, quais medidas tomar quando ha falta de
equipamentos e/ou insumos medicamentosos para atender a demanda. Neste caso, embora a
maioria das organizagdes de satde tenham planos que abordam o gerenciamento dos riscos, das
adversidades, e, da prevencao aos desastres, estes, normalmente, estdo ligados a ferramentas
que identificam os casos de forma isolada, ou seja, pela tabulagdo e identificagao dos erros.

Dessa forma, tangem ao surgimento de maus resultados, tendo em vista o uso de
recursos ineficientes, a sobreposi¢do de ferramentas, e a sobrecarga dos recursos humanos
(VANHOVE et al., 2016). Wears et al. (2015) e Back et al. (2017) afirmam que a resiliéncia,
nesse setor, pode ser vista, entdo, como uma capacidade intrinseca de um sistema de satde
(clinica, hospital, hemocentro, entre outros), para ajustar seu funcionamento antes, durante ou
apods eventos, com o objetivo de sustentar as operagdes necessarias em condigdes esperadas
e/ou inesperadas. Assim, a eficacia e a funcionalidade do sistema sdo os meios de interagao
para promover a resiliéncia (PAS et al. (2017), em que a capacidade de desenvolver solugdes
para problemas inesperados, do ambiente laboral sdo vistos como uma caracteristica do sistema
de saude resiliente (RANGACHAR; JACQUELYNN; WOODS, 2020).

Portanto, a resiliéncia dos sistemas de satide pode ser compreendida como a
capacidade de resisténcia as adversidades, em que ha o envolvimento da equipe, da institui¢do
de saude, e, dos seus usuarios para manter a prestacdo dos servicos de saude (KIENY et al.,
2014; KRUK et al., 2015; KRUK et al., 2017). Ao caso, o estudo da resiliéncia em sistemas de
saude esta centrado sobre a capacidade do sistema em sustentar o acesso aos servigos de saude
(THOMAS et al., 2013), e reagir de forma adequada (KIENY et al. 2014; KRUK et al., 2015 e
AMMAR et al.,, 2016) para evitar os colapsos de sua estrutura (LEACH; SCOONES;
STIRLING, 2010; JAMAL et al., 2020).

Diante disso, um sistema de saude resiliente pode ser descrito como aquele que integra
esforcos para fortalecer o sistema em si, sendo capaz de detectar e interpretar as
inconformidades, de forma rapida com o intuito de garantir as operagdes de suas fungdes
fundamentais, apesar das adversidades impostas pelo ambiente (KRUK et al., 2017). Em outras
palavras, sdo aqueles sistemas de saude que conseguem atuar, mesmo com a presenca de

estressores, sem deixar que estes interfiram na prestagdo do servico.
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Corroborando, Khan et al. (2018) afirmam que em sistemas resilientes ha um rapido
monitoramento das informagdes do ambiente laboral, e deste tem-se como resultado respostas
rapidas as circunstancias, e consequentemente no controle das adversidades. Assim, a
comunicacao nestes ambientes tem que ser agil e envolver os trés niveis de intera¢ao do sistema,
ou seja, individual, equipe e organizacional (RANGACHARI; JACQUELYNN; WOODS,
2020). Deste modo, esclarece-se que no nivel individual h4 os trabalhadores autonomos de
saude, que usam solugdes alternativas para resolver, temporariamente, problemas de seguranca,
recorrentes nas linhas de frente.

Para o nivel de equipe, tem-se os profissionais de saude que atuam sob a orientagdo de
um gestor, ao qual deve dar autonomia a equipe a fim de comunicarem livremente suas
preocupacdes de segurancga. Ja no nivel organizacional h4 o envolvimento do compromisso da
lideranga organizacional com as questdes de seguranca (RANGACHARI; JACQUELYNN;
WOODS, 2020). Diante disso, nota-se que ¢ fundamental para o desenvolvimento de sistemas
resilientes um engajamento da equipe, dos individuos e da organizagdo, por meio de redes de
apoio, e, pela comunicacdo de experiencias passadas. Além disso, faz-se necessario a
participacdo ativa das liderancas e dos gestores sob um olhar proativo.

Portanto, sistemas de satude resilientes podem ser compreendidos como aqueles em
que ha meios e recursos para reconhecer as adversidades (JAMAL et al., 2020) e aplicar as
adaptacdes necessarias (VANHOVE et al.,, 2016). Nesse contexto, Kruk et al. (2015)
identificam cinco elementos-chave que caracterizam os sistemas de satde resilientes, os quais
sdo: (i) conhecimento, (ii) flexibilidade; (iii) autorregulagdo; (iv) integracdo e (v) adaptagao.
Complementando Nuzzo et al. (2019) apresentam uma forma conceitual para descrever os
sistemas de saude resilientes com base no estudo dos sistemas complexos. Assim a pesquisa
destes autores identificou dezesseis elementos chaves para mapear a resiliéncia em sistemas de

satde, conforme pode ser visto no Quadro 2.
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Quadro 2 - Elementos para mapear resiliéncia dos sistemas de saide.

Elementos chave de resiliéncia

Caracteristica

Acesso oportuno e flexivel

Um sistema de satde resiliente tem acesso oportuno e flexivel a financiamento para que possa
se preparar melhor e responder as emergéncias em saude publica.

Capacidade de surto

Um sistema de saude resiliente ¢ capaz de recorrer a recursos humanos e de capital, para
aumentar o nivel de aten¢do, durante as emergéncias em saude publica.

Capacidades do servigo de satde

Um sistema de saude resiliente sustenta niveis basicos de atendimento de rotina durante uma
emergéncia de saude publica.

Colaboragao, coordenagdo e parcerias

Um sistema de satde resiliente colabora e coordena com parceiros dentro e fora do sistema de
saude.

Compromisso com a melhoria continua da qualidade

Um sistema de satde resiliente exige um compromisso com a melhoria continua visando
promover a exceléncia e confianca da comunidade.

Comunicagao

Um sistema de satde resiliente possui canais claros de comunicacdo entre atores do sistema
de saude e outros setores, protocolos de comunicagao de risco e engajamento robusto com os
pacientes.

Estrutura de lideranga e comando

Um sistema de satde resiliente possui uma estrutura de comando clara e flexivel.

Manutengao da infraestrutura critica

Um sistema de satde resiliente desenvolve planos para possiveis momentos de interrupcdes
do sistema.

Mao-de-obra resiliente

Um sistema de satde resiliente possui uma forca de trabalho adequada, treinada e disposta.

Normas de atencao

Um sistema de satde resiliente tem planos de resposta adaptaveis para a locagdo de recursos
€sCassos.

Planos de recuperagdo pds-evento

Sistemas de saude resilientes possuem planos de recuperacao pds-evento que abordam uma
ampla gama de questdes.

Planos flexiveis

Um sistema de saude resiliente possui planos e estruturas de gestao flexiveis para lidar com
circunstancias em rapida evolucdo.

Preparacdes legais

Um sistema de saude resiliente fez preparacdes legais para enfrentar desafios que podem surgir
durante uma crise.

Suprimentos e equipamentos médicos

Um sistema de satde resiliente tem acesso a suprimentos e equipamentos médicos, incluindo

equipamentos de protecdo individual, antivirais e ventiladores, durante uma crise.

Fonte: Autor com base em Nuzzo et al. (2019).
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2.4.3 Indicadores de sistemas resilientes

O conceito de resiliéncia busca solugdes para identificar como os sistemas complexos
alcangam resultados desejaveis, mesmo na presenca de eventos adversos (SALEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2020). Assim, no meio literario, estudos sobre as capacidades adaptativas das
organizagdes estdo em desenvolvimento para tentar mapear os indicadores de sistemas
resilientes (SALEHI; VEITCH; MUSHARRAF, 2020). Deste modo, os pesquisadores estao
investigando quais sdo as abordagens proativas e as barreiras substancias (AZADEH et al.,
2014b; WREATHALL, 2017; FARNELL; SADDINGTON; LACEY, 2019), que auxiliam as
organizagdes tornarem-se resilientes.

Nesse caso, identificou-se que a primeira atitude a ser tomada em uma investigacao
sobre sistemas resilientes ¢ estabelecer o significado da resiliéncia para a organizagdo
(AZADEH; SALEHI; MIRZAYTI, 2016), através de entrevistas com os gestores, em que sao
mapeados e identificadas a forma de atuagdo destes para as questdes de seguranca. Ou seja,
busca-se reconhecer se ha uma visdo reativa ou proativa, quanto ao monitoramento das
adversidades. Assim sendo, ha uma necessidade de compreender as caracteristicas das
operagoes realizadas na organizacao, visto que elas evidenciam os meios em que ocorrem as
interacdes dos sistemas, dos subsistemas e do capital humano.

Os indicadores de resiliéncia dos sistemas estdo sendo discutidos, na literatura
cientifica, através das interagdes sociotécnicas do sistema, em nivel individual, equipe, e,
organizacional (NEMETH et al., 2008; RANGACHARI, JACQUELYNN; WOODS, 2020).
Assim, sdo debatidas as capacidades de adaptagcdo, monitoramento, aprendizado e resposta das
organizagdes (WEARS; HOLLNAGEL; BRAITHWAITE, 2015), especificamente, frente ao
trabalho complexo (BRAITHWAITE; WEARS; HOLLNAGEL, 2017). Diante disso, as
interacdes podem ser estudadas por meio de trés elos, sendo estes: (i) previsao, em que envolve
a capacidade de prever algo ruim; (i1) enfrentamento, que referéncia a capacidade de evitar que
algo ruim piore; e (iii) recuperacdo, em que sdo apontadas as capacidades do sistema para se
recuperar de uma ocorréncia ruim.

Neste contexto, Salehi, Veitch e Musharraf (2020) descrevem que o modelo FRAM
desenvolvido por Hollnagel (2012) apresenta uma forma de compreender o desempenho do
sistema, quanto as caracteristicas resilientes da operacdo. Este modelo é recomentado para

sistemas complexos, que atuam no monitoramento da variabilidade de desempenho, frente as
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adversidades. No Quadro 3 s3o apresentados alguns indicadores caracteristicos de sistemas
resilientes.

Quadro 3 — Indicadores de sistemas resilientes.

Indicador Caracteristica
A gestdo de alto nivel estd comprometida em identificar e abordar
questdes de seguranca e problemas de desempenho humano. Assim,
deve-se entender que saude e seguranca sdo valores da empresa.
Estimular a comunicagao de problemas através de uma atmosfera baseada
em confianca, em que os colaboradores sejam capazes de relatar
problemas relacionados & seguranga.
Aprender com a analise do trabalho normal (diario), em que ndo seja
ignorado a aprendizagem com acidentes, incidentes e outros eventos.
Os colaboradores devem estar atentos ao estado atual das defesas e
barreiras de seus sistemas. Assim como, devem ser informados sobre os
limites destes, pois ¢ uma forma de antecipar ativamente dos problemas
relacionados ao desempenho humano em sistemas homem-maquina e se
prepara para lidar com eles. Dessa forma, a coleta de dados na
organiza¢do pode ajudar no gerenciamento do desempenho humano.
Sistemas resilientes antecipam ativamente problemas e ameagas
associadas ao desempenho humano a fim de se preparar para lidar com
eles. Dessa forma, a preparagdo de grupos de emergéncia ¢ membros da
equipe pode ser eficaz para responder rapidamente.
Refere-se a capacidade do sistema ou organizacdo de se adaptar aos
problemas complexos, a fim de maximizar a capacidade de resolvé-los
sem interromper a funcionalidade geral. Portanto o design dos sistemas
de trabalho deve ser flexivel para apoiar as estratégias humanas.
E capaz de gerenciar pressdes individuais e organizacionais quando ha
Trabalho em uma alta carga de trabalho do sistema e, consequentemente, reduz os erros

equipe humanos, e aumenta a confiabilidade do sistema, por meio da assisténcia
mutua entre os colaboradores.
Para lidar e garantir um desempenho seguro em um sistema de alto risco,
a redundancia ¢ empregada, sendo significada como a disponibilidade de
recursos alternativos, incluindo pessoas € equipamentos para responder
as demandas extras a fim de aumentar a seguranga. Em outras palavras a
redundancia ¢ a presenga de caminhos alternativos, para quando os
componentes ficam indisponiveis, em condi¢des normais.
Fonte: Autor com base em Azadeh, Salehi e Mirzayi (2016), e Salehi, Veitch e Musharraf (2020).

Compromisso
de gestdo

Cultura de
relatorios

Aprendizagem

Conscientizacao

Preparacao

Flexibilidade

Redundancia

Para poder identificar os indicadores das organiza¢des pode-se utilizar de uma
classificacdo da atuagdo dos sistemas em quatro dominios: técnicos, organizacionais, sociais €
econdmicos. Samsuddin et al. (2018) descrevem que o dominio técnico se refere as
propriedades fisicas dos sistemas que atuam sobre a capacidade da organizacdo em resistir aos
danos, as perdas da fung¢do, sendo por meio deste dominio que ha o fornecimento de substitutos

para as fungdes primarias, em que sao identificados, por exemplo, o poder de auto-organizacao
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(PLOWMAN, 2007), tolerancia a falhas (AZADEH et al. (2014b) e intercorréncia de feedbacks
(WOODS; COOK, 2002).

No dominio organizacional tem-se a concentragdo dos elementos de gerenciamento das
propriedades fisicas dos sistemas (SAMSUDDIN et al., 2018), ou seja, abrange as medidas para
melhorar o desempenho organizacional quanto a solucdo de problemas. Assim envolve os
principios de preparagdo e planejamento (robustez); gestao da informacao (rapidez); recursos
de matérias, cultura organizacional e praticas de lideranga. O dominio social centra-se na
relagdo entre as pessoas ¢ seus atributos e envolve os principios de capital humano e redes de
colaboragdo. Por fim no ambito do dominio econdmico os principios podem ser correlacionados
sobre atributos dos processos de governanca.

Portanto, o reconhecimento dos indicadores de sistemas resilientes tem por objetivo
manter o sistema tolerante a falhas (LING-LING; YONG-DUAN LING, 2010), aumentar o
nivel da capacidade adaptativa dos sistemas complexos (SALEHI; VEITCH; MUSHARRAF,
2020), e atuar sobre a autorregulacao e controle (AZADEH; SALEHI; MIRZAYT, 2016), frente
as demandas controladas e imprevisiveis. Nesse sentido, as agdes estdo baseadas nas
informagdes de feedbacks realizados em tempo real, e os resultados do desempenho dos
sistemas sociotécnicos, em nivel operacional, sdo considerados como propriedades emergentes
das interagdes entre os componentes € levam em consideragdo a seguranga, a rentabilidade, a

eficacia, e outros atributos da intera¢do do sistema (HETTINGER et al., 2015).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nessa sessao sao apresentados os procedimentos metodologicos da pesquisa, ou seja,
todas as etapas percorridas para o desenvolvimento do estudo. Assim, a sessdo contém a
classificagdo da pesquisa, a caracterizacdo da unidade de andlise e os instrumentos utilizados

para atingir os objetivos desta pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O método cientifico € um conjunto de atividades sistematicas que baseia e permite
atingir os objetivos do trabalho com resultados coerentes (MARCONI; LAKATOS, 2010).
Nesse sentido, 0 Quadro 4 apresenta uma sintese do enquadramento metodolégico dessa
pesquisa.

Quadro 4 — Sintese do enquadramento metodologico da pesquisa

Natureza Aplicada
. N M¢étodo Cientifico Indutiva
Classificacdo da — —
Pesquisa Abordagem Qualitativa e Quantitativa
g Objetivos Exploratoria e Descritiva
Procedimentos técnicos | Estudo de Campo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma pesquisa € a construcdo de conhecimento original de acordo com certas
exigéncias cientificas (DA SILVA; MENEZES. 2005). Isto ¢, um procedimento sistematico,
controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relagdes ou leis em qualquer
campo do conhecimento (MARCONI e LAKATOS, 2010). Assim, para que o estudo seja
considerado cientifico deve-se seguir critérios de coeréncia, consisténcia, originalidade e
objetivacao (DA SILVA; MENEZES. 2005). Trata-se de um estudo planejado, sendo o método
de abordagem do problema o que caracteriza o aspecto cientifico da investigagdo
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Portanto, pesquisa ¢ a realizacdo concreta de uma
investigacao planejada e com método de pensamento reflexivel, que requer uma metodologia e
um tratamento cientifico para conhecer a realidade ou descobrir realidades parciais (MARCONI
e LAKATOS, 2010; MIGUEL, 2010).

Nesse contexto, uma pesquisa cientifica pode ser classificada de diferentes maneiras
(PRODANOV; FREITAS, 2013), e o enquadramento varia conforme sua natureza, métodos
cientificos, objetivos, procedimentos técnicos e abordagem (MIGUEL, 2010; GIL, 2010;
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MARCONI e LAKATOS, 2010). Assim, de acordo com a natureza essa pesquisa ¢ classificada
como aplicada porque busca gerar conhecimentos para aplicacao pratica dirigidos a solugao de
problemas especificos (DA SILVA; MENEZES, 2005; PRODANOV; FREITAS, 2013).

Em relagdo a abordagem do estudo, essa pesquisa ¢ classificada como qualitativa e
quantitativa. Segundo Brymam (1989) e Miguel (2018) as principais abordagens da pesquisa
quantitativa sdo: mensurabilidade, causalidade, generalizagdo e replicacdo. Para Prodanov e
Freitas (2013), essa abordagem considera tudo que pode ser quantificavel, ou seja, todas as
opinides ¢ informagdes que podem ser traduzidas, classificadas e analisadas em nimeros. No
caso, deste estudo, o uso da abordagem quantitativa esta vinculado a quantificacdo dos dados
coletados pelo instrumento lean ergonomics, pela analise e interpretacdo deles por meio da
teoria da resposta ao item, e pela quantificagao dos dados do instrumento proposto.

Na perspectiva da abordagem qualitativa o foco ¢ obter informagdes para interpretar o
ambiente em que a problemadtica acontece, ou seja, o proprio ambiente da pesquisa (DA SILVA;
MENEZES, 2005; MIGUEL, 2018). Segundo Prodanov e Freitas (2013), o ambiente natural ¢
a fonte direta para a coleta de dados e o pesquisador, neste caso, ¢ o instrumento chave. Na area
de engenharia de produgdo, o pesquisador atua sobre a realizagdes de observacgdes, e sempre
que possivel coletando evidéncias (MIGUEL, 2018). Dessa forma, o processo € a interpretagao
dos fendmenos sdo os principais centros da abordagem, e a atribuicao de significados atua como
base para o desenvolvimento de pesquisas qualitativas (DA SILVA; MENEZES, 2005).

Ao caso da presente pesquisa, trabalhou-se com a investigacdo em um ambiente
complexo, tendo como foco o reconhecimento das praticas sociotécnicas e principios de
resiliéncia do processo do ciclo do sangue, em um hemocentro. Assim, sob uma analise
interpretativa foi possivel evidenciar, descrever, decodificar e traduzir a problematica
(MIGUEL, 2010). Além do mais, a combina¢do das abordagens qualitativas e quantitativas
proporcionaram vantagens que compensaram os pontos fracos de ambas as abordagens, pois
encorajou-se o uso de multiplos pontos de vista e permitiu a utilizagdo de outros métodos para
solucionar o problema da pesquisa (MIGUEL, 2018).

Assim, quanto ao método cientifico, essa pesquisa ¢ classificada como indutiva,
porque tem por objetivo levar a conclusdes, cujo contetdo ¢ mais amplo do que das premissas
que se baseou (MARCONI; LAKATOS, 2010). No raciocinio indutivo, a generalizagcdo deriva
de observacoes de casos da realidade concreta (PRODANOV; FREITAS, 2013). Assim, nesse

método, partimos da observagao de fatos ou fenomenos cujas causas desejamos conhecer.
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Em referéncia aos seus objetivos, a pesquisa pode ser classificada como exploratoria
e como descritiva. Gil (2010), comenta que pesquisas exploratorias tem por objetivo deixar a
problematica mais compreensivel, de forma a facilitar a resolugao dos problemas. Nesse viés,
no primeiro momento o presente estudo visou conhecer a problematica, por meio de uma
revisdo sistematica da literatura. Por conseguinte, reconheceu o estado atual da organizagao,
por meio do mapeamento dos processos, e, diagnosticou as praticas sociotécnicas e
ergondmicas, e, de producao enxuta, do processo de produc¢ao do sangue, com o objetivo de
reconhecer a funcionalidade da organizagao, e deste basear-se para constru¢do do instrumento
de avaliacdao de desempenho resiliente.

Assim, em um segundo momento, a pesquisa pode ser considerada descritiva, porque
visou descrever as caracteristicas de um setor e estabelecer relagdes entre as variaveis (GIL,
2010). Para Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa descritiva além de expor as carateristicas de
uma populagdo ou fendmeno, demanda do uso de técnicas padronizadas de coleta de dados.
Assim, na referida pesquisa tem-se o uso da coleta de dados por meio do instrumento
padronizado lean ergonomics de autoria de Evelise (2018).

Por fim, quanto aos procedimentos técnicos, essa pesquisa ¢ caracterizada como de
estudo de campo, pois basicamente utilizou-se de informacdes de um grupo de pessoas para
elucidar profundamente uma realidade especifica. Desse modo, fez-se o uso de técnicas de
interrogacao (GIL, 2010), com uso de entrevistas, e, observacao direta das atividades do grupo
estudado. Neste caso, analisou-se as interacdes dos componentes do sistema, com o uso de uma
série de técnicas, tendo como objetivo descrever, decodificar e traduzir a problematica, sob a
perspectiva dos individuos, e, sob a interpretagdo das caracteristicas do ambiente complexo.

Diante disso, o estudo de campo buscou examinar um fendomeno contemporaneo
dentro de seu contexto (YIN, 2001; PRODANOYV; FREITAS, 2013), ressaltando a interagao
dos seus componentes (GIL, 2010), e levando em conta o aprofundamento das questdes
propostas, ao invés de dar foco unicamente a distribuicao das caracteristicas da populagdo (GIL,
2010). Dessa forma, o planejamento da pesquisa, por este método, apresentou maior
flexibilidade, isto €, pode ocorrer mesmo que seus objetivos fossem reformulados ao longo do

processo de execucdo da pesquisa (GIL, 2010).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa foi desenvolvida no Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Santa Catarina, localizado na cidade de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina (SC). A
instituicdo ¢ um 6rgdo do sistema de saude do referido estado, e estd vinculada a coordenagao
da hemorrede publica do estado de SC. O marco fundador da instituicdo foi em 20 de julho de
1987, através de um decreto de lei estadual, nimero 272, que a definiu como uma organizacao
publica, que tem por objetivo prestar atendimento hemoterapico e dar assisténcia aos portadores
de doencas hematoldgicas a populacdo da regido.

Assim, desde 1994 os recursos do HEMOSC, e sua representatividade legal passaram
a ser administrados e gerenciados pela Fundagao de Apoio HEMOSC/CEPON — FAHECE, por
meio de uma parceria estabelecida com o governo do estado de SC. Dessa forma, o HEMOSC
¢ uma empresa publica, com administragdo indireta, do governo estadual, através de uma
organizagdo social, em que a sua politica esta centrada em assegurar a melhoria continua, por
meio de gestdo participativa, fornecendo com qualidade, produtos hemoterdpicos e
hematologicos, e servigos de apoio a terapia celular, cumprindo os requisitos legais e das partes
interessadas.

Neste caso, o HEMOSC tem por missao disponibilizar a populagdo, através da
hemorrede publica, acesso ao atendimento hemoterapico e hematologico de qualidade, em que
os valores institucionais estdo centrados na credibilidade, responsabilidade, qualidade,
ética/moral, competéncia (profissionalismo), trabalho em equipe, valorizagdo pessoal
(reconhecimento), e solidariedade. Diante disso, o HEMOSC atua por meio de uma agéncia
coordenadora e seis agéncias auxiliares, sendo estas lotados em cidades do estado de SC, mais
especificamente, tem-se em Florianopolis a unidade coordenadora, e em Lages, Joagaba,
Chapeco, Criciima, Joinville e Blumenau, as unidades auxiliares.

Nesse cenario, no quadro funcional, a empresa tem regime de contratacdo mista, isto
¢, possui colaboradores vinculados a secretaria de satde do estado (estatutarios), e funciondrios
contratados pela FAHECE, através de um processo seletivo da organizacdo de saude, que
seguem o regime de contrato celetista, isto €, que segue a Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT). Ja os representantes legais da dire¢do geral, e geréncia técnica, sdo indicados pela
FAHECE, e devem ser, necessariamente, servidores publicos de carreira lotados no HEMOSC,
e para o caso da geréncia do contrato de gestdo, que também ¢ indicada pela FAHECE, pode

ter colaboradores de vinculo celetista e/ou estatutarios.
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Além desses, nas operagdes funcionais do HEMOSC, ha presenga de estagiarios,
residentes e terceirizados. Diante disso, como a pesquisa esta centrada na unidade coordenador,
ou seja, na cidade de Florianopolis, no Quadro 5 sdo apresentadas as competéncias deste 6rgao
dentro da Hemorrede.

Quadro 5 — Competéncias do hemocentro coordenador
N° Competéncia
Assessorar a Secretaria de Estado da Satde (SES) e demais autoridades do setor, na
1 | formulagdo da politica estadual de hematologia e hemoterapia, dos planos, programas e
projetos, derivados e supervisionar sua execug¢io;
Estabelecer normas cientificas, técnicas e administrativas, para a organizacdo e
funcionamento do sistema;
Supervisionar o funcionamento do sistema garantindo a qualidade do sangue e seus
3 | derivados, bem como proporcionar todo o assessoramento para que esse objetivo seja
atingido;
Aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas técnicos, organizacionais e
operacionais do sistema;
Coordenar o sistema de informagdes na area de hematologia e fornecer as andlises
5 | indispensaveis a eficacia da sede institucional dos sistemas e suas interfaces com setor
saude;
Coordenar a elaboracdo de programas especiais e supervisionar a sua implanta¢ao;
Promover formagdao de recursos humanos para o sistema ¢ manté-lo atualizado e
eficiente;
Exercer, no tocante dos 6rgdos auxiliares, a supervisdo geral de suas operacoes;
Coordenar a implantacdo dos 6rgdos auxiliares nas diversas regioes de saude;

Articular-se com as unidades colegiadas integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Fonte: Elaborado pelo autor com base em (HEMOSC, 2020).
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3.2.1 Populag¢io e amostra

A populacdo investigada nessa pesquisa restringe-se aos colaboradores da unidade do
HEMOSC coordenador. Desse modo, como o estudo ocorre dentro de um setor complexo
delimitou-se a investigacao ao processo do ciclo do sangue. Portanto, participaram da pesquisa
os profissionais que atuavam nas fungdes operacionais vinculadas ao ciclo do sangue, isto é:
Captagao de doadores, Setor de coleta, Laboratorio de Qualificagao do Sangue, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de imuno-hematologia doador, Laboratorio de processamento do
sangue, Controle de Qualidade de Hemocomponentes e Setor de apoio ao doador (SAD). Dessa
forma, foram excluidos desta pesquisa os colaboradores do HEMOSC das unidades auxiliares,
e todos os demais colaboradores da unidade coordenador, que ndo atuassem com atividades

operacionais vinculadas ao processo do ciclo do sangue.
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Assim, como quantitativo de participantes da pesquisa teve-se para a etapa
relacionada ao mapeamento de processos o envolvimento de quinze pessoas, dentre estes dez
eram lideres de unidades vinculadas ao ciclo do sangue, quatro eram facilitadores € um era o
gestor da unidade. Para a aplicacdo do questionario caracterizagdo da empresa, participaram
doze colaboradores vinculados ao ciclo do sangue.

Por conseguinte, ao instrumento lean ergonomics teve-se a participagdo de vinte
colaboradores da unidade, sendo dentre estes quatro gestores, oito lideres dos laboratérios, e
oito facilitadores do processo do ciclo do sangue. Por fim, para o instrumento de avaliacdo de
desempenho resiliente para hemocentros, ADR-H teve-se a participacdo de oito lideres do
processo do ciclo do sangue, um supervisor geral da unidade, e vinte e seis facilitadores

respectivamente ligados aos laboratdrios do ciclo do sangue.

3.3 TECNICAS DE PESQUISA

As técnicas de pesquisa sdo procedimentos operacionais utilizados para atingir os
objetivos de um estudo (DA SILVA; MENEZES, 2005), e toda pesquisa tem um carater
pragmatico, isto €, um processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico.
Diante disso, as técnicas de pesquisa podem ser compreendidas como um conjunto de acdes
propostas para encontrar a solu¢do para um problema, que tem por base procedimentos
racionais e sistematicos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Na presente pesquisa hd o uso de sete procedimentos sistematicos, sendo esses: (i)
apreciacao da pesquisa em comité de ética; (i1) elaboracao do constructo; (iii) aplicacdo do
questionario caracterizacdo da empresa; (iv) identificacdio do ambiente de estudo, via
mapeamento de processos e (V) investigacdo das praticas socio-técnicas e ergondmicos, €,
praticas enxutas, via instrumento lean ergonomics, com andlise dos dados, por meio da TRI;
(vi) elaboracao do instrumento de avaliagdo de desempenho resiliente para hemocentros; e (vii)
calibra¢do e aplicagdo do instrumento proposto. A Figura 3 apresenta o resumo das etapas

percorridas para atingir os objetivos desta pesquisa.
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Figura 3 — Etapas da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na etapa I, o projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e ao comité de ética do HEMOSC. Assim, para a etapa II
teve-se a elaboracdo do constructo em que se objetivou descobrir as barreiras da aplicacao do
termo resiliéncia para a area da saiude, por meio de uma revisao sistematica da literatura.

Para a etapa III, teve-se a aplicacdo do questionario caracterizacdo da empresa, em que
objetivou levantar informagdes primordiais para compreender a empresa em andlise, o
funcionamento dos seus sistemas, e as operagdes desenvolvidas dentro do ciclo de produgdo do
sangue. A aplicacdo deste instrumento foi a porta de entrada para o desenvolvimento da
pesquisa, a priori a sua aplicagdo ocorreu a apresentacdo da pesquisa aos responsaveis pela
unidade. Consequentemente, teve-se a aplicagdo da etapa IV, mapeamento de processos, em
que objetivou descobrir as caracteristicas de opera¢do da unidade em andlise, a ordenacao dos
seus processos, € as interacdes que envolvem o ciclo de producao do sangue.

Diante disso, na etapa V, ocorreu a aplica¢ao do instrumento lean ergonomics, (Anexo

A). Este instrumento foi utilizado para investigar as interagdes das praticas Sociotécnicas e
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Ergondmicas (SE), e de Producdo Enxuta (PE), do processo de produgdo do sangue. Assim,
para analise dos dados, e posterior reconhecimento do nivel de aplicagdo destas praticas, no
HEMOSC, utilizou-se da base de dados ja calibrada do instrumento lean ergonomics
(FERREIRA, 2018). Desse modo, a analise foi realizada ap6s rodar os dados via Teoria de
Resposta ao Item (TRI), e posterior identificacdo dos niveis via tabelas de praticas SE e PE do
estudo de Ferreira (2018).

Assim, na etapa VI ocorreu a elaboragdo do instrumento de avalia¢do de desempenho
resiliente para hemocentros, em que usou como base os principios de resiliéncia para area da
saude, os estudos de Hollnagel (2015), e os dados coletados e analisados nesta pesquisa, por
meio dos instrumentos a priori aplicados. Na sequéncia, etapa VII, teve-se a execucdo de uma
aplicag@o de um teste piloto para calibrar o instrumento e, somente, ap6s a verificagcdo dos dados
deste que o instrumento foi aplicado ao ciclo de produgdo do sangue do HEMOSC. Na Figura
4 ¢ possivel visualizar os principais instrumentos utilizados para levantar os dados desta
pesquisa, € motivo de o uso, respectivamente.

Figura 4 — Principais instrumentos utilizados para levantar os dados da pesquisa.

Identificar quais sdo os principios de
Revisio sistematica resiliéncia na area da saude

Mapeamento de processos Reconhecer os processos do ciclo de
producgdo do sangue

Analisar as interagdes sociotécnicas,
ergondmicas e de produgdo enxuta do
hemocentro

Instrumento lean ergonomics

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na proxima sessdo as sete etapas listadas acima sdo apresentadas de forma detalhada,
tendo em vista que estas sdo base da formaliza¢do do instrumento proposto. Diante disso, a
seguir, tem-se a representacdo de forma cronoldgica dos estagios percorridos e necessarios para

a elaboragdo do instrumento de avaliagido de desempenho resiliente para hemocentros.
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4 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Nesta sessdo sdo apresentadas de forma minuciosa a execugdo das etapas, descritas no
topico anterior para prover o desenvolvimento do instrumento de avaliagdo de desempenho
resiliente para hemocentros. Nesse sentido, o topico apresenta de forma cronoldgica as sete

etapas percorridas neste estudo para elaboracao deste instrumento.

4.1.1 Etapa 1 - apreciacdo da pesquisa em comité de ética

Os instrumentos dessa pesquisa, ¢ seus procedimentos foram analisados por dois
Comités de Etica em Pesquisa de Seres Humanos (CEP), sendo estes CEP da UFSC ¢ CEP
HEMOSC. Ressalva-se que as estruturas dos projetos estavam em consonancia com as
resolugdes que estabelecem as diretrizes éticas de orientagdo de pesquisas, ou seja, resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS.

Assim, no dia 29 de abril de 2020 o CEP da UFSC autorizou a pesquisa, sob o numero
de parecer 3.996.199, na sua terceira versdo, ¢ emitiu o Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE) n° 28507120.4.0000.0121 (ANEXO B). Posteriormente, o projeto
aprovado pelo CEP da UFSC foi direcionado para andlise do CEP do HEMOSC, que se
vinculou a pesquisa como centro coparticipante. No dia 07 de agosto de 2020, o CEP do
HEMOSC emitiu o parecer consubstanciado autorizando a pesquisa na institui¢do, sob nimero

4.199.665, na sua terceira versado, e emitiu 0 CAAE n° 28507120.4.3001.0110 (ANEXO C).

4.1.2 [Etapa 2 - Elaboracao do constructo

A elaboragdo do constructo teve como objetivo descobrir as barreiras da aplicacdo do
termo resiliéncia para a area da saude, sendo esta etapa desenvolvida por meio de uma revisao
sistemdtica da literatura com apoio da ferramenta StArt. Segundo Fabbri et al. (2016) essa
ferramenta oferece suporte para as trés fases de uma revisdo sistematica, isto €, para o
planejamento (protocolo da revisdao), execucdo (adicdo, selecao e extracdo de informagdes) e
sumarizagao (apresentacao dos resultados), de uma forma mais abrangente. Diante disso, as
demais caracteristicas da ferramenta StArt s3o detalhadas no Anexo D.

A revisdo sistematica ¢ um estudo da literatura de forma rigorosa, abrangente,

imparcial e reprodutivel, que localiza, avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias dos estudos
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cientificos para obter uma visdo geral e confidvel da estimativa do efeito da intervencgao
(BRASIL, 2012). Este método de pesquisa surgiu na area da saude, no final da década de 80,
em decorréncia da falta de métodos cientificos que evidenciassem a qualidade e
reprodutibilidade das publicagdes dos estudos clinicos (BRASIL, 2012). Dessa forma, uma
revisdo sistemadtica pode ser entendida como uma técnica de pesquisa por evidéncias, em que
na literatura cientifica ¢ conduzida de maneira formal, seguindo etapas bem definidas, de acordo
com um protocolo previamente elaborado, em que sdo considerados estudos secundarios que
possuem os estudos primarios como fonte de dados (GALVAO; PEREIRA, 2014). Na Figura
5 ha uma representacao dos principais passos para execu¢do de uma revisao sistematica.

Figura 5 — Etapas de uma revisdo sistematica.

(i1) Planejamento de um (iif) Busca da
(1) Identificagdo do protocolo (elaboragao o1
- s . ~ bibliografia em base de
objetivo (pergunta de dos critérios de inclusdo |——> .
. ~ dados (literatura
pesquisa) e/ou exclusdo dos S
artigos) cientifica)

(v) Avaliacdo da
qualidade metodolégica |——>
dos dados extraidos

(vi) Sintese dos dados
(metanalise)

(iv) Selecdo dos artigos
(extracdo dos dados)

v

(vii) Avaliagao da (viii) Redagdo e
qualidade das apresentacao dos
evidéncias resultados

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Galvao e Pereira (2014) e Okoli, (2019).

A importancia dos procedimentos sistematicos em revisdes bibliograficas esta
relacionada a mitiga¢ao da produgdo de estudos com resultados enviesados, duplicados, e/ou
com pouco valor cientifico (TRAVASSOS, 2006). Neste caso, refor¢a-se que nesta pesquisa a
revisdo sistematica foi baseada em planejamento e formalizagdo de pesquisa, via protocolo do
estudo; execucdo da pesquisa, conforme o protocolo do estudo; e sumarizacdo dos dados

coletados (MUNZILINGER; NARCIZO; QUEIROZ, 2012).
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O protocolo define se a revisdo sera estreita ou ampla (PETTICREW; ROBERTS,
20006), os locais onde buscar a bibliografia, e, 0o modo de condug¢ao para aceitar e/ou rejeitar um
artigo que ird compor a revisao (OKOLI, 2019). Desse modo, as defini¢des das palavras-chave
(strings de busca) sao um ponto importante na elaboracdo do protocolo de uma revisao
sistematica, pois elas irdo determinar o material que serd recuperado pelo procedimento da
revisdo (BACHARACH,1989; THORNLEY; BIOLCHINI et a!/., 2005; GIBB, 2009; OKOLI,
2019). Assim, entende-se que o processo de excluir e incluir fontes € uma etapa sensivel e sua
sistematizacdo deve ser transparente para que seja comprovada a credibilidade da revisao
sistematica elaborada (VAM BROCKE et al., 2015).

Entretanto, em uma revisao sistematica ha alguns fatores limitantes na apresentagio
final dos resultados como, por exemplo, o viés de publicagdo, isto ¢, linguagem; a limitacao
metodoldgica de estudos primdrios, e a dificuldade de combinar as pesquisas com os diferentes
focos, intervengdes, populagdes, desfechos e comparadores (BRASIL, 2012). Desse modo, para
conduzir uma revisdo sistematica, de forma ampla, faz-se necessario incluir no protocolo de
pesquisa as seguintes informacdes: (i) formulacao da questdo de pesquisa; (ii) selecao de fontes;
(ii1) selegao de estudos; (iv) analise de qualidade de estudos; (v) extragdes de informacgdes dos
resultados; e (v) as conclusdes da pesquisa (BIOLCHINI et al, 2005).

No final de todo o processo da revisao sistematica, o protocolo do estudo devera conter
as especificagdes para reproduzir a pesquisa, ou seja, o que deve ser executado, o que foi
realizado, fielmente, pelo pesquisador, no processo da revisdo, e, qual o ganho cientifico para
o periodo da revisdao (MUNZILINGER; NARCIZO; QUEIROZ, 2012). Desta forma, entende-
se que a revisdo sistematica ¢ um meio de identificar, avaliar e interpretar todo material
disponivel sobre uma questdo de pesquisa, um topico, e/ou um fendmeno de interesse a
sociedade (KITCHENHAM, 2004). Outrossim, ¢ uma estratégia delineada para buscar e
identificar estudos relevantes, de forma completa, objetiva e reprodutivel, inclusive, em relacao

ao idioma, uso de bases cientificas, e periodo de publicagao.

4.1.2.1 Aplicagdo da ferramenta StArt

A questdo de pesquisa que norteou a revisao sistematica deste estudo foi centrada em
como sdo gerenciadas as interacdes sociotécnicas e de resiliéncia na area da saude. Na busca de
tal entendimento, o objetivo da revisdo foi identificar quais sdo os principios de resiliéncia na

area da saude, e colaborando para essa investigagdo, buscou-se conhecer também as abordagens
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da resiliéncia na area da saude; quais os elementos utilizados para mensuragdo da resiliéncia; e
quais sdo as caracteristicas de um sistema de saiude resiliente. Deste modo, com a necessidade
de executar os passos ordenados previstos pela ferramenta, e tendo em vista a sistematizagdo
do estudo, as etapas utilizadas para elaboragdo da revisdo sistematica desta pesquisa sdo
demarcadas na Figura 6, e apresentadas descritivamente a seguir.

Figura 6 — Etapas da revisdo sistematica na ferramenta StArt.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em Zamboli ¢ Fabri (2016).
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a) Preenchimento do protocolo da revisao sistematica

O preenchimento do protocolo na ferramenta StAr¢ é sumarizado em quatorze fases,

sendo o preenchimento destas apresentado no Quadro 6. Ressalva-se que, na fase de questao da

pesquisa, escolheu-se utilizar o critério do Populagado, Intervengao, Comparador, Resultado e

Contexto (PICOC), como auxilio na definicdo das palavras-chave do estudo.

Quadro 6 — Protocolo da revisao sistematica na StArt.

(Continua)

Etapas

Procedimentos

(1) Objetivo da revisao

Identificar quais sdo os principios de resiliéncia na area da

saude.

(i1) Questao de pesquisa

Como sdo gerenciadas as interacdes sociotécnicas e de
resiliéncia na 4rea da saude.

Populagdo

Sistemas de satde

Intervencao

Interacoes sociotécnicas ¢ de resiliéncia

Comparador

Sistema atual.

Resultado

Sistema resiliente.

Contexto

Area da satde

(ii1) Palavras-chaves e
sindnimos

Termos em
inglés

“Health services” AND “Sociotechnical
systems” OR “Human factors”.

“Health services” AND “Sociotechnical
systems” OR “Technological factors”.

“Health Services” AND “Ergonomics”.

“Health Services” AND “Resilience
Engineering” OR “Resilience”.

“Health Services” AND ““Control Theory”
OR “Occupational Safety”.

“Health  Services” AND “Complex
sociotechnical systems” OR “Complex
Systems” OR “Complexy Systems”.

“Health  Services” AND  “Resilient
Systems”.

Termos em
portugués

“Servicos da saude” AND “‘sociotécnicos
OR Fatores Humanos”.

“Servigcos da saude” AND “‘sociotécnicos
OR Fatores Tecnoldgicos™.

“Servicos da saude” AND “Ergonomia”.
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Quadro 6 — Protocolo da revisao sistematica na StArt

(Continuagao)

(ii1) Palavras-chaves e
sindnimos

“Servigos da saude” AND “Engenharia de
resiliéncia OR Resiliéncia”.

“Servicos da saude” AND “Teoria do
controle OR Seguranga do Trabalho”.

Termos em

portugués “Servigos da saude” AND “Sistema
Sociotécnicos complexo OR Sistemas
complexos”.
“Servicos da saude” AND “Sistema
Resiliente”.

(iv) Definicao de selecao de
fontes

Uso das bases cientificas mais utilizadas em pesquisas da
area de engenharia de producdo e da area da satde, que
exportassem os resultados das buscas nos formatos BibTex,
MEDLINE e RIS.

(v) Selegao dos estudos nos
idiomas

Inglés e portugués.

(vi) Métodos de pesquisa de
fontes

Execugao das palavras-chaves de busca nas bases de dados,
exportagdo dos arquivos recuperados em BibTex,
MEDLINE e/ou RIS, importagdo para ferramenta Start, e
andlise por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo.

(vii) Lista de fontes

Scopus; Web of Science; Science Direct; Scielo; e PubMed.

(I) | Estudos publicados de 2015 a 2020.
() | Estudos em inglés e/ou portugués.
(I) | Palavras-chave de busca no resumo.
(I) | Palavras-chave de busca no titulo.
M Estudos que apresentassem o termo resiliéncia na
area da saude.
M Estudos que apfesentass'e'rfl os elern’entos utilirzados
(viii) Critérios de Inclusdo (I) para mensuracdo da resﬂlenma‘na area da saude.
~ Estudos que abordassem as interagcdes entre os
e Exclusao (E) (D g o oA
fatores sociotécnicos e os principios de resiliéncia.
M Estudos que evidenciassem os principios de
resiliéncia em sistemas de satde.
(E) | Estudos em linguagem ndo incluida na pesquisa.
(E) | Estudos duplicados.
(E) | Estudos que ndo apresentassem texto completo.
(E) Estudos que na leitura integral ndo apresentassem
vinculo com a questdo central desta pesquisa.
Estudos qualitativos e quantitativos, primarios e

(ix) Definicao de tipos de
estudos

secundarios, com texto completo, que abordassem o tema
desta pesquisa.
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Quadro 6 — Protocolo da revisao sistematica na StArt
(Conclusao)
Os procedimentos da pesquisa foram aplicados a um grupo
aleatorio dos estudos recuperados, a fim de verificar se as
palavras-chave de busca, e, os critérios de inclusdo e
exclusdo, se enquadravam na analise pretendida.
(xi) Avaliagdo da qualidade | Artigos de revistas cientificas contidas nas bases Scopus,
dos estudos Web of Science, Science direct, PubMed e Scielo.
(xii) Campus do formulério
de qualidade

(x) Estudos de selegdo inicial

Escala numérica.

Como o termo resiliéncia ¢ tratado na area da saude;

Quais os principios de resiliéncia na area da saude;

Quais os elementos utilizados para mensuracdo da

resiliéncia na area da saude;

Quais as caracteristicas de um sistema de satde resiliente;

Como sdo gerenciadas as interagdes sociotécnicas e de

resiliéncia na area da saude.

(xiv) Resultados da Lista de artigos que apresentassem respostas ao formulario
sumarizacao de extragdo dos dados e a questdo central da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor

(xiii) Campus de formulério
de extracao de dados

b) Execucao das strings de busca em cada base cientifica conforme as palavras-chave

Esse estudo como uma revisdo sistematica selecionou os artigos publicados de 2015 a
2020, sendo o idioma restrito em inglés e portugués. Escolheu-se aceitar estudos em portugués,
porque desejou-se identificar os autores que trabalhassem com o tema na América Latina. Para
defini¢do de selecao de fontes o estudo utilizou bases cientificas no campo de pesquisa da area
de engenharia de producao e da area da saude, porque sdo campos de atuacdo do pesquisador,
e dentre estes firma-se a busca de novos insights de pesquisas. Desse modo, o estudo inclui
documentos de publicagdes que continham algum dos critérios de inclusdo descritos no
protocolo.

Assim, buscou-se pela lista de fontes de base de dados mais utilizadas nestas areas,
sendo estas: Scopus; Web of Science; Science Direct; Scielo; e PubMed. As bases selecionadas
exportaram os resultados das buscas nos formatos BibTex, RIS e MEDLINE, e os termos
inseridos nos buscadores para esta pesquisa foram: “Health services” AND “Sociotechnical
systems” OR “Human factors”; “Health services” AND “Sociotechnical systems” OR
“Technological factors™; “Health Services” AND “Ergonomics”; “Health Services” AND
“Resilience Engineering” OR “Resilience”; “Health Services” AND “Control Theory” OR
“Occupational Safety”; “Health Services” AND “Complex sociotechnical systems” OR



70

“Complex Systems” OR “Complexy Systems”; e, “Health Services” AND “Resilient Production
Systems”.

Ademais, os termos de busca foram pesquisados na lingua portuguesa, tendo em vista
o uso da base de dados Scielo, sendo usado, portanto: “Servigos da satde” AND “sociotécnicos
OR Fatores Humanos”; “Servicos da saude” AND “sociotécnicos OR Fatores Tecnoldgicos”;
“Servicos da saude” AND “Ergonomia”; “Servigos da saude” AND “Engenharia de resiliéncia
OR Resiliéncia”; “Servicos da saude” AND “Teoria do controle OR Seguranc¢a do Trabalho™;
“Servigos da saude” AND “Sistema Sociotécnico complexo OR Sistemas complexos”; e
“Servigos da saude” AND “Sistema Resiliente”.

Diante disso, como forma de concluir essa etapa foi realizado o teste de aderéncia das
palavras-chaves, isto €, a validagdo das strings de busca utilizadas, como meio de garantir que
os termos de buscas utilizados na revisao sistematica representam o tema abordado nesta
pesquisa. Assim, tendo como base os 6.694 artigos recuperados pelas strings de buscas, cinco
estudos foram selecionados aleatoriamente para compor o teste de aderéncia, sendo a avaliagao
executada, por meio da leitura e andlise das palavras-chave, relacionando-as com o objeto
investigado no artigo. No Quadro 7 sdo apresentados os artigos selecionados.

Quadro 7 — Artigos selecionados para o teste de aderéncia.

(Continua)
Artigo | N° Palavras-chave Referéncias
HReezlltllllefl"f: IFLAIFEL, Mais; LIM, Rosemary H.; RYAN, Kath;
o ’ CROWLEY, Clare. Resilient Health Care: A
N Resilience health . . .
1 N care; Safety-1I: systematic review of conceptuallsgt}ons, study
i Wo;k as done" methods and factors that develop resilience. BMC
Assessment ’ Health Services Research, [S.1.], v. 20, n. 1, p. 1-21,
2020. DOI: 10.1186/s12913-020-05208-3.
methods Safety
FRACCASCIA, Luca; GIANNOCCARO, Ilaria;
N “Resilience: ALBINO, Vito. Response to: Comment on
2 52 C 1 ’ (Resilience of Complex Systems: State of the Art and
S omplex system . . .
Directions for Future Research). Complexity, [S.1.],
v. 2019, 2019. DOI: 10.1155/2019/8420453.
BARASA, Edwine; MBAU, Rahab; GILSON, Lucy.
Health System What is resilience and how can it be nurtured? A
" Resilience; systematic review of empirical literature on
3 o | Complex Adaptive; | organizational resilience. International Journal of
S | Systems, Everyday; | Health Policy and Management, [S. 1.], v. 7, n. 6, p.
Resilience, Health | 491-503, 2018. DOI: 10.15171/ijhpm.2018.06.
System; Shocks Disponivel em:
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2018.06.



https://doi.org/10.15171/ijhpm.2018.06
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Quadro 7 — Artigos selecionados para o teste de aderéncia.

(Conclusao)
NUZZO, Jennifer B.; MEYER, Diane; SNYDER,
Resilience: Health Michael; RAVI, Sanjana J.; LAPASCU, Ana;
’ SOULELES, Jon; ANDRADA, Carolina I.; BISHAI,
" system' ) David. What makes health systems resilient against
Q strengthening; et di break d natural hazards?
o Health system infectious disease put reaks and natural hazards?
resilience Results from a scoping review. BMC Public Health,
[S.1.],v.19,n. 1, p. 1-9,2019. DOI: 10.1186/s12889-
019-7707-z.

Resilient healthcare; | BERG, Siv Hilde; AKERJORDET, Kiristin;
Resilience EKSTEDT, Mirjam; AASE, Karina. Methodological
=3 engineering; strategies in resilient health care studies: An
D Organizational integrative review. Safety Science, [S. 1.], v. 110, n.
— resilience; October 2016, p. 300-312, 2018. DOI:
Adaptation Multi- | 10.1016/].ssci.2018.08.025. Disponivel em:

level study https://doi.org/10.1016/].ss¢i.2018.08.025.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por conseguinte, apds a execucdo do teste de aderéncia e apresentacdo da
representatividade de cada base cientifica, quanto aos artigos recuperados, na proxima etapa foi

executada a depuragdo dos artigos recuperados, sendo esta apresentada no topico a seguir.

c¢) Extracdo dos arquivos encontrados nos formatos aceitos pela StArt

Para o método de pesquisa de fontes realizou-se a execugdo das palavras-chaves nas
bases de dados, exportagdo dos arquivos recuperados seguido da importacdo e carregamento
das informagdes bibliograficas para a ferramenta StArt. Assim, para as fontes Scopus, Web of
Science e Science Direct a exportagdao foi em BibTex, na PubMed foi no formato MEDLINE
(CSV), e para a base Scielo no formato RIS. Assim, para a primeira string da pesquisa, “Health
services” AND “Sociotechnical systems” OR “Human factors”, foram encontrados resultados
em todas as bases de dados.

Para o uso do segundo termo, “Health services” AND “Sociotechnical systems” OR
“Technological factors”, ocorreu a recupera¢do de estudos em todas as bases de dados
utilizadas, e para a terceira string da pesquisa, “Health Services” AND “Ergonomics”, também
se recuperou estudos em todas as bases. Concomitantemente, na execu¢do da quarta string da
pesquisa, “Health Services” AND “Resilience Engineering” OR “Resilience”, foram

recuperados estudos em todas as bases cientificas utilizadas nessa pesquisa. Assim como, para

a quinta string de busca, “Health Services” AND “Control Theory” OR “Occupational Safety”.



72

Todavia, na execucdo da sexta string de busca, “Health Services” AND “Complex
sociotechical systems” OR “Complex Systems” OR “Complexy Systems” encontrou-se estudos
somente nas bases Scopus, Web of Science, Science Direct e PubMed. Assim como, na execugao
da ultima string de busca, “Health Services” AND “Resilient Systems”, foram encontrados

apenas resultados nas bases de dados Science Direct e Scielo.

d) Importacdo dos arquivos para a ferramenta StArt e gravacao da string usada na base.

Nesta pesquisa foram recuperados arquivos de cinco bases cientificas da area de
engenharia e saude, sendo importados 6.694 estudos para depura¢do. O Quadro 8§ apresenta a
quantidade de estudos recuperados, nas bases cientificas utilizadas, e a representatividade
dessas na pesquisa.

Quadro 8 — Resultado dos estudos recuperados das bases de dados.

Bases de dados Total de artigos Representatividade
Scopus 632 9%
Web of Science 1.598 24%
Science Direct 3.186 48%
PubMed 940 14%
Scielo 338 5%
Total 6.694 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na execugao das strings de buscas, na base de dados da Scopus, foram recuperados:
55 artigos para a string “Health Services” AND “Sociotechnical systems” OR “Human Factors”;
sete artigos para a string “Health services” AND “Sociotechnical systems” OR “Technological
factors™; 27 artigos para a string “Health Services” AND “Ergonomics”; 343 artigos para string
“Health Services” AND “Resilience Engineering” OR “Resilience”; 149 artigos para string
“Health Services” AND “Control Theory” OR “Occupational Safety”; 51 artigos para string
“Health Services” AND “Complex sociotechical systems” OR “Complex Systems” OR
“Complexy Systems”; e para string “Health Services” AND “Resilient Systems” nao foi
encontrado nenhum resultado.

Para o caso da base de dados da Web of Science, a execucdo das strings de buscas
recuperaram: 368 artigos para a string “Health Services” AND “Sociotechnical systems” OR
“Human Factors”; 204 artigos para a string “Health services” AND “Sociotechnical systems”
OR “Technological factors”; sete artigos para a string “Health Services” AND “Ergonomics”;
476 para a string “Health Services” AND “Resilience Engineering” OR “Resilience”; 148
artigos para a string “Health Services” AND “Control Theory” OR “Occupational Safety”; 395
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artigos para a string “Health Services” AND “Complex sociotechnical systems” OR “Complex
Systems” OR “Complexy Systems”; e para a string “Health Services” AND “Resilient Systems”
nao foi encontrado nenhum artigo.

Para a base Science Direct o uso das strings recuperaram: 1.259 artigos para a string
“Health Services” AND “Sociotechnical systems” OR “Human Factors”; 359 artigos para a
string “Health services” AND “Sociotechnical systems” OR “Technological factors”; 89 para a
string “Health Services” AND “Ergonomics™; 563 para a string “Health Services” AND
“Resilience Engineering” OR “Resilience”; 354 artigos para a string “Health Services” AND
“Control Theory” OR “Occupational Safety”; 561 artigos para a string “Health Services” AND
“Complex sociotechnical systems” OR “Complex Systems” OR “Complexy Systems”; e um
artigo para a string “Health Services” AND “Resilient Systems”.

No caso da base de dados PubMed, especifica para area da saude, foram recuperados:
105 artigos para a string “Health Services” AND “Sociotechnical systems” OR “Human
Factors™; trés artigos para a string “Health services” AND “Sociotechnical systems” OR
“Technological factors”; oito artigos para a string “Health Services” AND “Ergonomics”; 654
artigos para a string “Health Services” AND “Resilience Engineering” OR “Resilience”; 101
artigos para a string “Health Services” AND “Control Theory” OR “Occupational Safety”; 69
artigos para a string “Health Services” AND “Complex sociotechnical systems” OR “Complex
Systems” OR “Complexy Systems”; e nenhum estudo cientifico foi encontrado na execucao da
string “Health Services” AND “Resilient Systems”.

Por fim, na execucdo das strings de buscas na Scielo, base de dados da area da satde
para a América Latina e Caribe, foram recuperados: 262 artigos para string “Servigos da saude”
AND “Sociotécnicos OR Fatores Humanos™; 25 artigos para string “Servigos da saude” AND
“sociotécnicos OR Fatores Tecnologicos”; trés artigos para string “Servigos da satude” AND
“Ergonomia”; 24 artigos para string “Servigos da saude” AND “Engenharia de resiliéncia OR
Resiliéncia”; 24 artigos para string “Servicos da saude” AND “Teoria do controle OR Seguranca
do Trabalho”, e para as strings “Servicos da satde” AND “Sistema Sociotécnicos complexo OR
Sistemas complexos”, e, “Servicos da saude” AND “Sistema Produtivo Resiliente”, ndo foram

recuperados nenhum estudo.



74

e) Selegdo dos artigos de acordo com os critérios de inclusao e exclusao

Ap6s ter executado a importagdo e analise da representatividade de cada base cientifica
iniciou-se a analise dos artigos. Desse modo, como evidenciado na etapa anterior foram
recuperados 6.694 artigos das bases de dados, € o primeiro passo elaborado, nesta sessao, foi a
verificacao dos artigos duplicados, por meio de uma analise automatica da ferramenta StArt.

Diante disso, foram encontrados 525 estudos duplicados, ou seja, 8% da amostra total,
e como consequéncia para a etapa de selecdo dos artigos o banco de dados ficou restrito a 6.169
estudos. Consequentemente, iniciou-se a verificacdo destes estudos, por meio da leitura do
titulo, das palavras-chave e do resumo, em que a classifica¢ao deles ocorrera sob os critérios de
inclusdo e exclusdo, listados no protocolo desta pesquisa. Assim, na selecdo foram rejeitados
5.971 estudos, pois estes nao estavam de acordo com o escopo da pesquisa, 0 que representou
89% da amostra.

Assim, os documentos incluidos foram artigos publicados que continham no resumo
e/ou no titulo a conexdo de ao menos algum tdpico relacionado a resiliéncia, engenharia de
resiliéncia, sistema de satde, sistemas complexos, fatores humanos, fatores tecnoldgicos,
seguranca, interagdes sociotécnicas e/ou sistema de satude resilientes, o que representou 3% da
amostra total dos estudos brutos recuperados das bases de dados cientificas, isto €, 198 artigos
seguiram para analise na etapa de extracdo. Ressalva-se ainda que nesta pesquisa foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo de forma criteriosa.

Dessa forma, na primeira rodada da investigagdo muitos artigos foram rejeitados da
amostra, pois ndo possuiam vinculo com o objetivo central desta pesquisa. Além disso, faz-se
necessario esclarecer que o grande nimero de artigos recuperados dos buscadores possui
relacdo com a quantidade de termos relacionados, com o uso de busca em dois idiomas e pelo
uso de cinco bases de dados. Sob essas evidéncias, utilizou-se como meio de facilitar a proxima
etapa o procedimento de classificacdo dos artigos selecionados, através da funcionalidade de
priorizacdo de leitura da ferramenta St4rt. Assim, os artigos foram fragmentados por categorias
de aproximagdo com o tema instigado: (1) muito alta; (i1) alta; (ii1) baixa; e (iv) muito baixa.

Os textos que receberam classificacio muito alta foram lidos primeiro, sendo
identificados nesta fase 11 artigos, conforme evidencia o Quadro 9. Por conseguinte, 24 artigos
foram classificados como de prioridade de leitura alta, 154 artigos de prioridade de leitura baixa

e nove artigos de prioridade de leitura muito baixa.
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Quadro 9 — Artigos classificados como de prioridade muito alta para leitura.

Autores Titulo Ano Periddico
A paradigm shift to enhance patient International Journal
Patriarca et al safety in healthcare, a resilience 2017 of Healthcare
' engineering approach: Scoping review Technology and
of available evidence Managemen
Wooldridge et al. SEIPS—basec{p rocess modeling in 2017 | Applied Ergonomics
primary care
What is resilience and how can it be .
nurtured? A systematic review of [nternational Journal
Barasa et al. . ) o 2018 | of Health Policy and
empirical literature on organizational
o Management
resilience
Methodological strategies in resilient
Berg et al. health care studies: An integrative 2018 Safety Science
review
. Peszgmi?g medzc.‘al technology for . Expert Review of
Borsci et al. resilience: integrating health economics | 2018 . :
Medical Devices
and human factors approaches
Patriarca et al. An Analytl'c F ijameworlf t.o Assess 2018b Safety and Health at
Organizational Resilience Work
Response to: Comment on (Resilience of
Fraccascia et al. Complex Systems: State of the Art and | 2019 Complexity
Directions for Future Research)
What makes health systems resilient
against infectious disease outbreaks and :
Nuzzo et al. 2019 | BMC Public Health
natural hazards? Results from a
scoping review
Health system resilience: what are we International Journal
Fridell et al. talking about? A scoping review 2020 | of Health Policy and
mapping characteristics and keywords Management
A systematic literature review of the International Journal
Han et al. capabilities and performance metrics of | 2020 of Production
supply chain resilience Research
Resilient Health Care: A systematic
. review of conceptualisations, study BMC Health Services
Iflaifel et al. methods and factors that develop 2020 Research

resilience"”

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por meio da classificacdo de priorizagdo foi possivel otimizar a busca por respostas

para a questdo central desta pesquisa. Neste sentido, o fluxo completo da revisao sistematica

desta pesquisa € apresentado na Figura 7.




Elegibilidade Triagem Identificagio

Conclusio

Figura 7 — Diagrama da busca e selec¢do de estudos.
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Estudos identificados

na base de dados
Science Direct
(n=3.186)

Estudos i1dentificados
na base de dados Web

of Science
(n=1.598)

Estudos identificados
na base de dados
Scopus
(n=632)

N\

Estudos identificados
na base de dados
PubMed
(n= 940)

N\

v

/

Estudos identificados
na base de dados
Scielo
(n=338)

/

Numero de estudos apds remogdo de artigos duplicados dos bancos de dados

(n=6.169)

v

(n=6.169)

Estudos selecionados

Avaliac¢ao complet
dos estudos
(n=198)

a

v

sintese qualitativa
(n=28)

Estudos incluidos na

Estudos excluidos apos a
leitura do titulo e do resumo,
tendo como base os critérios de
inclusdo e exclusido
(n=5.971)

Estudos excluidos apds leitura

completa, tendo como base os

critérios de inclusdo e exclusio
(n=170)

|

Falta de texto completo (n=7)

Nao apresentaram vinculo com
as questdes de investigacdo da
pesquisa (n=163)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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f) Extragdo de dados dos artigos aceitos

Na atividade de extragdo de dados os estudos aceitos foram lidos na integra, sendo
utilizado o formulario de extragdo de dados, declarado no protocolo deste estudo. Neste caso,
por meio do formulério tornou-se possivel importar as respostas para a questdo central desta
pesquisa. Além disso, pode-se identificar a nacionalidade dos autores, o ano de publicagdo, os
métodos utilizados, o objetivo dos estudos e os periddicos em que os trabalhos foram. Dessa
forma, como resultado da anélise 170 estudos foram rejeitados, o que representa 85,9% da
amostra. Neste caso, foram encontradas sete pesquisas que ndo tinham o texto completo e os
outras 163 que ndo apresentaram vinculo com as questdes de investigacdo da presente pesquisa.
Diante disso, 28 estudos foram aceitos para a fase de selecao de informagdes, ou seja, apenas

16,47% da amostra.

g) Selecdes de informagdes relevantes de cada estudo

Nesta etapa, os 28 artigos selecionados foram classificados novamente pelo recurso de
priorizacao de leitura da ferramenta StArt, ou seja, pela priorizagdo de leitura em: muito alta,
alta, baixa, e muito baixa. Dessa forma, foram classificados como de muito alta priorizagao de
leitura nove artigos; de alta priorizacdo de leitura, nove estudos; e de baixa priorizagdo para
leitura, dez estudos. Nao havendo artigos classificados como de muito baixa priorizacdo, o que
representa que os estudos selecionados estavam coesos com a busca de respostas estimadas
pelas questdes de extragdao de dados.

Os documentos selecionados incluiram artigos originais, estudos de revisdo
sistemadtica, e artigos de conferéncias. Nesse contexto, quatorze artigos abordaram o tema dos
indicadores de resiliéncia na area da saude, outros sete estudos discutiram a resiliéncia nos
sistemas complexos, cinco trabalhos relataram sobre as intera¢des dos fatores humanos,
procedimentos técnicos e de resiliéncia na saude, e dois estudos descreveram sobre a seguranca
dos processos, avaliagdes operacionais do sistema, e o impacto na satide dos pacientes. Assim,
nesta etapa foi possivel identificar os autores, a nacionalidade, o titulo, o objetivo, o método, o
atendimento as questoes de extracdes de dados, o periddico de publicagcdo dos estudos € o ano
desta. Essas informacdes sdo apresentadas sumarizadas por completo no Apéndice B.

Desse modo, dos 28 artigos incluidos para sumarizacdo desta revisao notou-se que

21,43% dos estudos recuperados eram originarios do Reino Unido, 10,71% dos Estados Unidos
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e 10,71% do Ird. Além disso, houve participagdo de estudos originarios do Canada, da Bélgica
e da Itdlia que representaram 7,14%, cada, e em menor participagdo tém-se os estudos
originarios da Alemanha, Austria, Brasil, J apao, Libano, Malésia, Noruega ¢ Polonia, com uma
participagdo de 3,57%, cada. Portanto, foi possivel identificar, quanto a metodologia, que os
principais instrumentos de coleta e analise de dados utilizados foram: (i) questionarios; (ii)
entrevistas; (iii) analises estatisticas; (iv) analises de contetdo e (v) modelos matematicos.

Dessa forma, quanto a abordagem vinte estudos eram qualitativos (EGUCHI et al.,
2015; FERNADES; HURTALO; BATIZ, 2015; TIMMONS et al., 2015; XIE; CARAYON,
2015; AMMAR et al.,2016; PECILLO, 2016; PAS et al., 2017; BERG et al., 2018; BORSCI
etal., 2018; PATRIARCA et al., 2018b; KHAN et al., 2018; ALIABADI et al., 2019; NUZZO
etal., 2019; FRIDELL et al., 2019; IFLAIFEL et al., 2020; HARTWIG et al., 2020; JAMAL et
al., 2020; OPSOMER et al., 2020; RANASINGHE et al., 2020; FALLAH-ALIABADI et al.,
2020), cinco trabalhos eram quantitativos (BOBBIE et al., 2015, AZADEH; SALEHI;
MIRZAYI, 2016; FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2019 SALEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2019; SALOMON et al., 2020), e trés pesquisas eram qualitativas e
quantitativas (SAMSUDDIN et al., 2017; WOOLDRIDGE et al., 2017; RANGACHARI;
WOODS, 2020).

Quanto aos procedimentos técnicos, onze artigos eram estudos originais de pesquisa
(BOBBIE et al., 2015; TIMMONS et al.,, 2015; AZADEH; SALEHI; MIRZAYI, 2016;
PECILLO, 2016; PAS et al., 2017; WOOLDRIDGE et al., 2017; BORSCI et al., 2018; KHAN
et al.,, 2018; PATRIARCA et al.,, 2018b; SALEHI; VEITCH; MUSHARRAF, 2019;
SALOMON et al., 2020), dez pesquisas eram revisoes sistematicas (XIE e CARAYON, 2015;
BERG et al., 2018; ALIABADI et al., 2019; FRIDELL et al., 2019; NUZZO et al., 2019;
HARTWIG et al. 2020; IFLAIFEL et al., 2020; RANASINGHE et al., 2020; FALLAH-
ALIABADI et al., 2020; OPSOMER et al., 2020), seis eram estudos de casos (EGUCHI et al.,
2015; FERNADES; HURTALO; BATIZ, 2015; AMMAR et al., 2016; SAMSUDDIN et al.,
2017; JAMAL et al., 2020; RANGACHARI e WOODS, 2020), e um era de pesquisa
bibliografica (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2019).

h) Sumarizacao dos dados encontrados

A pesquisa inicial resultou em 6.694 artigos potencialmente relevantes, sendo

identificados dentre estes 525 estudos duplicados, que foram removidos da amostra. Assim, 0s
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documentos remanescentes incluiram um total de 6.169 artigos. Em sequéncia ao
procedimento, apos a primeira triagem (leitura do titulo, palavras-chave e resumo) 5.971
estudos foram excluidos, pois ndo preenchiam os critérios de inclusdao adotados. Deste modo,
198 artigos foram selecionados para a segunda rodada de garimpo de informagdes, sendo que
destes 170 estudos foram rejeitados da amostra. A rejei¢do dos estudos ocorreu pelos seguintes
motivos: (i) ndo continham texto completo (4,11%); e (ii) ndo apresentava vinculo com as
questdes de investigagdo (95,88%). Assim, apds a analise, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusao, 28 estudos compuseram a sumarizagdo desta revisao sistematica, em que as demais

informagdes deste topico sdo descritas na sessdo de discussao dos resultados desta pesquisa.

4.1.3 Etapa 3 - Mapeamento dos processos

O mapeamento de processos envolve a descrigao de procedimentos em termos de como
as atividades relacionam-se, uma com as outras, durante o funcionamento de uma organizagao
(SLACK, CHAMBERS e JOHNSTON, 2009). Nesse sentido, a ferramenta ¢ utilizada para
compreender as etapas e os fluxos essenciais de operagdo de uma empresa, ¢ facilitar
posteriormente a identificacdo de desvios do processo. Assim, sua implementacdo atua no
reconhecimento de agdes que visem reduzir as falhas de integracdo entre os sistemas, e
consequentemente os custos da prestacdo do servico (GOMES et al., 2015).

Dessa forma, para uma melhor compreensao sobre mapeamento de processos € preciso
definir o que € processo. Segundo Hammer e Champy (1994) processo € um grupo de atividades
realizadas numa sequéncia logica com inicio e fim determinados, tendo como objetivo produzir
um bem e/ou um servigo, que tem valor para um grupo especifico de clientes. Candido, Silva e
Zuhlke (2008), esclarecem que os processos podem ser hierarquizados em: macroprocesso,
que ¢ o nome pelo qual a unidade ¢ conhecida; processo, que sdo as etapas de operacdo do
sistema; subprocessos, que representam a unido das atividades de assuntos comuns dentro de
um processo; e por fim as atividades, que sdo as etapas e a forma como os procedimentos sao
executados dentro das estacoes de trabalho.

O uso do mapeamento de processos permite uma visao holistica de como o trabalho
esta sendo executado e de como este pode ser redesenhado visando uma melhora em qualidade,
produtividade e eficiéncia (MARRIOTT, 2018). Ou seja, com o uso da ferramenta pode-se
identificar e implementar oportunidades no sistema, definir novos escopos, documentar o

processo e avaliar seu desempenho (KRAJEWSKI; RITZMAN; MALHOTRA, 2009). Em
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outras palavras, pode-se dizer que o mapeamento de processos permite que seja verificado com
detalhes e profundidade todas as operagdes que ocorrem durante as operagdes do sistema
(CRUZ, 2002), e o seu resultado evidencia o fluxo e a conexdo dos processos que nele
circundam, isto €, os materiais, as pessoas, € as informagdes, como forma de apontar e evitar as
consequéncias ndo intencionais dos sistemas (JOHNSON; DEBONO 2016).

Diante disso, para conhecer o estado atual das operagdes do HEMOSC utilizou-se a
ferramenta de mapeamento de processos. Neste sentido, foi necessario elencar cinco etapas para
sua execugao, sendo estas: (i) autorizagao de acesso e cooperagdo de pesquisa com a empresa;
(i1) defini¢do das fronteiras do processo; (iii) realizacdo de entrevistas com os responsaveis
pelas atividades de cada setor pesquisado; (iv) criagdio de um modelo preliminar de
mapeamento, com base nas informagdes adquiridas; e (v) validagao do mapeamento executado
com a equipe de trabalho dos setores do processo do ciclo do sangue. No quadro 10 sdo
apresentadas as etapas desenvolvidas com seus respectivos objetivos e tempo de duragao.

Quadro 10 — Etapas desenvolvidas para execu¢do do mapeamento dos processos.

(Continua)
o . . o Tempo da | Tempo
Etapa Objetivo Descricao detalhada PO P
entrevista | de coleta
Apresentar a pesquisa in N
P PESQUISE, | poinido com  a diregdo e
conhecer o hemocentro .
e obter autorizacio para pesquisadores do centro de
(1) ¢4 p pesquisas do  HEMOSC, 1h 1 dia
executar o estudo de . )
responsaveis pelo projeto, para
mapeamento de ~
firmar acordo de cooperacao.
processos na empresa.
Realizacdo do primeiro contato
presencial com os responsaveis
. ~ elo processo do ciclo do
.. Receber orientagdes dos p p )
(i1) s . sangue no hemocentro. Nesta 1h 1 dia
procedimentos internos. " . .
ocasido, foram identificados os
setores correspondentes € as
operacoes do ciclo do sangue.
Nesta etapa, foram executadas
~ |as  entrevistas com  0s
Obter compreensao s )
. colaboradores para identificar
técnica dos processos . . . )
(111) . . as relagoes produtivas do ciclo 1h 4 dias
ligados ao ciclo do S .
do sangue, isto ¢, seus clientes,
sangue.
fornecedores, e fluxos de
entradas e saidas.
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Quadro 10 — Etapas desenvolvidas para execu¢do do mapeamento dos processos.

(Conclusao)
Foram desenvolvidos 0s
primeiros modelos do processo
mapeado por meio da
Modelagem preliminar | ferramenta computacional
. do mapeamento do | Bizagi Modeler, versao .
(iv) P . g . 4h 7 dias
processo do ciclo do | 3.6.0.044, modelo educacional,
sangue do hemocentro. | disponivel para uso, através da
parceria entre a empresa
detentora dos direitos, € o grupo
de pesquisa GMETTA.
O modelo de mapeamento dos
p
. rocessos foi validado pelos
| a model p . .
XZ ISZEI?eOn?: ode 0((112 responsaveis técnicos de cada
p setor, por meio de uma reunido .
(v) | processo executado para | | 1h 7 dias
o ciclo do sangue no in loco, em que se observou
hemocentro cada etapa com o ordenamento
' de sequéncia e fungdo com a que
ocorre.

Fonte: Elaborado pelo autor

Na primeira etapa foi firmado um projeto de implantacdo de gestdo por processos,
conduzido por uma equipe multidisciplinar da coordenadoria de planejamento e qualidade do
HEMOSC, na cidade de Florianopolis, em parceria com a UFSC, de forma mais especifica,
com os pesquisadores do Grupo Multidisciplinar de Ergonomia do Trabalho e Tecnologias
Aplicadas (GMETTA) que ¢ vinculado ao Programa de Po6s-Graduagdo em Engenharia de
Produc¢do (PPGEP). Na ocasido ficou definido que os riscos para a empresa em participar desta
pesquisa eram considerados baixos, pois tanto a pesquisadora responsavel como o pesquisador
principal ndo tinham dentre seus objetivos de analise interferir nas operagdes da instituicao.

Assim, explicita-se que as analises ocorrerem por meio de observagdes nos setores
correspondentes ao ciclo do sague, em que a sequéncia estuda para o processamento do ciclo
do sangue foi: (i) capacitagdo de doadores, (ii) setor de coleta; (iii) laboratdrio de hematologia;
(iv) laboratério de imuno-hematologia doador; (v) laboratorio de processamento do sangue; (vi)
laboratério de sorologia; (vii) laboratério de controle de qualidade de hemocomponentes; e
(viii) setor de apoio ao doador. Dessa forma, a Figura 8 ilustra o ordenamento dos processos

correspondentes ao ciclo de producao do sangue.
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Figura 8 — Ciclo de produgdo do sangue.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ressalva-se que o mapeamento de processos foi executado no ciclo do sangue do
HEMOSC, com base em entrevistas abertas, realizadas com os facilitadores dos setores, seus
coordenadores (lideres), e, com o diretor da unidade do hemocentro coordenador. Diante disso,
todos os colaboradores do HEMOSC que tiveram contato com esta pesquisa foram orientados,
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice C e Apéndice D,

sobre os seus direitos.

4.1.4 Etapa 4 - Aplicacdo do questionario caracterizacio da empresa

O questionario caracterizagdo da empresa (Apéndice F) foi desenvolvido na
plataforma Google Forms, conta com 15 questionamentos, divididos em trés blocos, e, sua
aplicagdo objetiva reconhecer as caracteristicas gerais de funcionamento da organizacdo. Neste
caso, a sua aplicagdo ocorreu no HEMOSC de forma on-line, sendo necessario a realizagdo de
uma videoaula para que fosse elucidado os termos do TCLE e do instrumento. Desse modo, a
gravacdo da videoaula foi realizada em setembro de 2019 e para facilitar a sua reprodug@o aos

entrevistados, esta foi inserida na plataforma de compartilhamento de videos do Youtube, com
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acesso nao listado, ou seja, somente os entrevistados que recebessem o link pudessem acessa-
lo.

Neste caso, os respondentes elegiveis receberam por e-mail a carta convite para
pesquisa, o link da videoaula, o link da pesquisa na plataforma Google Forms, € os contatos
dos pesquisadores. Assim, o instrumento “caracterizacdo da empresa” ficou disponivel aos
entrevistados desde 01 de outubro de 2019, e seguiu até o dia 23 de dezembro de 2019, sendo

possivel somente uma resposta por entrevistado.

4.1.5 Etapas - Aplicacio do instrumento lean ergonomics

O instrumento /ean ergonomics foi desenvolvido por pesquisadores do Laboratdrio de
Ergonomia (LABERGO) do PPGEP da UFSC, mais especificamente, na tese de doutorado de
Ferreira (2018). Esse instrumento tem por objetivo avaliar as condigdes ergondmicas de
trabalho em ambientes complexos, sobre a andlise das praticas Sociotécnicas ¢ Ergondomicas
(SE), e das préticas de Produgdo Enxuta (PE), e para isto usa de um questionario com perguntas
em escala likert, como evidencia o Anexo A.

Para conhecer o nivel de implementagao das praticas o instrumento utiliza-se de uma
escala padronizada, que foi desenvolvida no estudo de Ferreira (2018) com o uso do modelo de
resposta gradual de Samejima (1969), isto €, Teoria de Resposta ao Item (TRI). Pela analise do
coeficiente de alfa Cronbach identificou-se a precisao dos scores do instrumento em 0,95 para
as praticas PE e 0,94 para as praticas SE (FERREIRA, 2018). Do mesmo modo, com o uso da
TRI teve-se a possibilidade de evidenciar a qualidade do instrumento /ean ergonomics pelo
grafico denominado curva de informagdo do teste. Esse representa a regido que apresenta maior
informagao de traco latente, ou seja, local em que o instrumento ergonomics fornece maior
precisdo para a medir o nivel de implementacdo das praticas SE e PE.

Nesse sentido, identificou-se que o instrumento ¢ mais eficiente para mensurar as
praticas de empresas que possuem suas praticas SE e PE entre 80 e 130 da escala (FERREIRA,
2018). Todavia, para o posicionamento dos dados dentro da escala ha necessidade de realizar a
transformagdo linear do traco latente que esta na escala (0,1) para a escala (100, 10), isto &,
desvio padrao 10 e média 100. Assim, o Quadro 11 apresenta a interpretacao dentro da escala

para os dados de PE.
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Quadro 11 - Dados de implementagdo de PE.

Categorias | 70 | 80 90 100 110 120 130
LO1 LOS5 | L03 LO6
o LO7 LO8 |L13 L14
25% “ | " |L09 L11|L16
L12 L18
LO1 LO02 LO1 LO02
L04 LOS5 Eg; Iigé LO3 Lo04
50% - | - LO07 L12 L14 L16 LO6 L14
L15 L17 L18 L16
L19 L18
LO5S LO7
LO8 L09
o L10 L11
(A A L12 LI3
L15 L17
L19
Todos as
100% -] - praticas
implementadas

Fonte: Ferreira (2018).

O posicionamento das categorias dos itens nas escalas propostas para o nivel de
implementagdo das praticas PE foi realizado observando-se uma probabilidade em torno de
0,60, ou seja, Pik (8) = 0,60 (FERREIRA, 2018), ou seja, as categorias de resposta de cada item
foram posicionadas no ponto da escala onde h4 aproximadamente 60% de probabilidade
daquela categoria de resposta ou mais de ter sido selecionada. O nivel de implementacao das
praticas de SE pode ser observado no Quadro 12.

Quadro 12 - Dados de implementagao de SE.
(Continua
Categorias | 70 80 90 100 110 120 130

25% - -

25%

Todas as praticas
implementadas

50% - -

Todas as
praticas 50%
implementadas
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Quadro 12 - Dados de implementagdo de SE.

(Continuagao

< &
«WnBn <
. 2% &
75% - - = S g
SES
a8 E

EO1, EO02, .

E04, EO06, 7

E07, E08,| .2 £

E09, E10,| °E &

100% - - Ell, E12,| 22

E13, El4, 2 &

El5, El6,| R

E17, E18,| © &

E19, E20.

Fonte: Ferreira (2018).

A calibracao do instrumento foi realizada, através de uma aplicagao piloto com 192
gerentes industriais da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), e a validagdo da
ferramenta ocorreu, através de uma aplicag@o pratica com 67 gerentes de uma industria metal
mecanica localizada no RS, em que a analise estatistica foi executa em ambas pela TRI com
uso do software R. Nas palavras de Andrade, Tavares e Valle (2000) a TRI propde modelos
para avaliar tragos latentes, ou seja, as caracteristicas do individuo que ndo podem ser
observadas diretamente.

Portanto, a TRI ¢ compreendida como um conjunto de modelos matematicos que
procuram representar a probabilidade de um individuo para dar uma resposta certa a um item,
como func¢do dos pardmetros do item, e para identificar as habilidades do respondente
(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). Assim, a TRI consiste em expressar em uma
formula matemadtica a relacdo existente entre as variaveis observadas e as varidveis hipotéticas,
isto €, quanto maior a habilidade do respondente, maior a probabilidade de acerto ao item.

Dessa forma, a aplicagdo da TRI faz postulados basicos como, por exemplo,
desempenho do sujeito numa tarefa (item de um teste), causa, e, desempenho do efeito, sendo
possivel avaliar a probabilidade de um individuo concordar, pertencer ou dar uma resposta certa
a um item, de acordo com seu trago latente, e caracteristicas dos itens. Ou seja, a TRI ¢ usada,
neste caso, para gerar uma interpretacao qualitativa dos valores obtidos, uma vez que verifica
o trago latente dos itens do instrumento e a qualidade dos itens do questionario (PASQUALI,

PRIMI, 2003).
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O traco latente pode ser verificado por meio dos parametros gerados para cada item,
isto €, das caracteristicas do individuo que nao podem ser observadas diretamente (PASQUALI,
PRIMI, 2003), trata-se do processo em que os numeros estdo atribuidos aos itens e aos
respondentes. J& a qualidade dos itens do questiondrio, ¢ identificada quando hé itens suficientes
para caracterizar bem cada nivel da escala, e estes possibilitam vérios niveis de interpretagao
desta (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). Dessa forma, verifica-se que a TRI tem como
elemento central a analise aos itens, e ndo a forma (prova) do instrumento.

Assim, neste caso, os dados brutos coletados, por meio da aplicacao do instrumento
lean ergonomics foram rodados conjuntamente com os dados de calibragdo do instrumento,
sendo estes analisados posteriormente com o uso da TRI para avaliar o nivel de implementagao
das praticas SE ¢ implementacdo de praticas PE. Deste modo, na presente pesquisa os dados
coletados foram rodados com o apoio do software R e do modelo de resposta gradual de
Samejima, isto €, com o uso da TRI, e interpretados com o uso das escalas padronizadas das
praticas SE e PE do instrumento lean ergonomics, com o objetivo de identificar as praticas SE
e PE, e seus niveis de implementa¢ao no hemocentro.

Diante disso, ressalva-se que o instrumento /ean ergonomics pode ser replicado ao
caso da presente pesquisa, porque trata-se de um instrumento validado para ambientes
complexos. Por conseguinte, este instrumento foi aplicado no HEMOSC em que o publico-alvo
foram os diretores, os colaboradores e os lideres que possuiam suas atividades laborais voltadas
ao processo do ciclo do sangue. Nesse sentido, a aplicacdo do instrumento ocorreu em dois em
formatos e momentos distintos, isto €, digital e presencial, sendo suas diferenciagcdes € motivos

apresentados a seguir.

4.1.5.1 Aplicagdo do instrumento lean ergonomics on-line

A primeira aplicacdo do instrumento /ean ergonomics iniciou-se em outubro de 2020,
de forma on-line, através da plataforma do Google Forms, por motivos de seguranga a pandemia
de Covid-19. Consequentemente, antes da aplicacdo do instrumento ocorrer, uma palestra
expositiva foi disponibilizada aos possiveis respondentes, tendo estd por objetivo esclarecer e
orientar o publico-alvo sobre os termos técnicos e as terminologias utilizadas no questionario
lean ergonomics, que estdo voltadas a indastria de manufatura. Desse modo, para que os

entrevistados pudessem entender as terminologias da area da manufatura os questionamentos
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do instrumento lean ergonomics precisou ser adaptado, sem perda de fungdo, para a area da
saude, conforme evidencia-se no Apéndice E.

Para realizagao da gravagao foi preparado um material contendo explica¢des basicas
sobre lean, sua aplicagdao na area da satde, e uma tradug¢ao dos termos do instrumento /lean
ergonomics ao setor da satide. Assim foi gravado uma videoaula de 30 minutos, utilizando os
recursos do Microsoft PowerPoint 360° para produzir o video. Ap6s o término da gravagdo o
video foi postado na plataforma de compartilhamento de videos do Youtube, com acesso nao
listado, como meio de controlar a visualizagao de terceiros nao requisitados a pesquisa. Por fim,
o video foi disponibilizado aos possiveis respondentes, por meio de um link, enviado aos seus
e-mails, conjuntamente com uma carta de apresentacao da pesquisa.

O formato da explicacdo das terminologias teve por objetivo auxiliar os participantes
na compreensdo dos termos técnicos do instrumento /ean ergonomics, e flexibilizar o momento
para eles responderem. Contudo, o nimero de acessos a videoaula foi extremamente baixo, e
consequentemente o numero de respondentes do formulario disponivel, através do Google
Forms, também foi baixo. Diante disso, uma reunido foi marcada com o setor de ensino e
pesquisa do HEMOSC para relatar as dificuldades da aplicagdo on-line, e desta ficou decidido
conjuntamente, entre as partes interessadas, da necessidade de uma aplicagdo presencial do

instrumento na organizagao.

4.1.5.2 Aplicagdo presencial do instrumento lean ergonomics

A aplicagdo de forma presencial na empresa ocorreu nos dias 03 e 04 de dezembro de
2020, em que a equipe do hemocentro recebeu o pesquisador principal seguindo todos os
protocolos e recomendagdes de seguranga, estabelecidos pelos 6rgdos competentes, para
enfrentamento da disseminagdo do virus causador da Covid-19. Na ocasido, uma sala ampla,
ventilada, e afastada do sistema produtivo foi preparada previamente pela empresa. Além disso,
o uso de mascaras e distanciamento de um metro entre o entrevistador e possiveis participantes
foi obrigatdrio. Outrossim, os equipamentos eletronicos e canetas utilizadas eram previamente
higienizadas com o uso de dlcool em gel, a cada novo ciclo de entrevista.

Os possiveis entrevistados foram convidados novamente a participar da pesquisa, por
meio de uma ligagdo aos setores do ciclo do sangue. Dessa forma, ndo ocorreu aglomeragao
dos entrevistados, pois os colaboradores que optaram em participar obtiveram um horario

especifico para ir até a sala destinada a pesquisa. A organiza¢ao destinou ainda um colaborador
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para controlar os acessos a sala de entrevistas, o qual ficou pelo lado de fora da sala de posse
de uma lista dos possiveis participantes. Ressalva-se que foi permitido a participacao, no turno
da manha, de apenas um colaborador, por vez, e para o turno da tarde foi liberado até dois
funcionarios, por vez.

Neste modelo de aplicagdo do instrumento lean ergonomics, os entrevistados
receberam o TCLE, disposto no Apéndice D, de forma fisica, para leitura, e assinatura, caso
concordassem. Entre os diferenciais desta aplica¢ao, quanto a aplicagdo on-line, tem-se que no
formato presencial as explicagdes sobre lean e sua aplicagdo na area da saude, foram
ministradas item a item durante a aplicagdo dos 39 questionamentos do instrumento lean
ergonomics, com cada um dos entrevistados. Assim, como forma de agilizar a aplicagdo do
instrumento foi utilizado a versao digital deste, desenvolvido na ferramenta Google Forms, em
que se necessitou utilizar de meios eletronicos como, por exemplo, computador, sendo estes

disponibilizados pela empresa em analise.

4.1.5.3 Andlise dos dados da aplicacdo do lean ergonomics

Diante do uso das técnicas de aplicag@o apresentadas a priori pode-se atingir o publico-
alvo e gerar um banco de dados com 32 respostas. Assim, para tabular os dados coletados
utilizou-se de uma planilha eletronica do Microsoft Excel, e estes foram ordenados e os nomes
dos entrevistados foram substituidos por uma escala numérica. Consequentemente, os dados
foram importados no software R, com o objetivo de identificar o nivel de implementacao das
praticas sociotécnicas e ergondmicas, e, praticas de producao enxuta no hemocentro, utilizando
a base de dados do instrumento padronizado, via pesquisa de Ferreira (2018), em que a andlise
ocorreu pela TRI.

Assim, ap6s rodar os dados no software R, foi analisado por meio da TRI os valores
obtidos pela analise estatistica, a fim de gerar uma interpretacao qualitativa dos 39 itens do
instrumento /lean ergonomics. Desde modo, utilizou-se para identificagdo de implementacao

das praticas de PE a escala padronizada referenciada no Quadro 13.
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Quadro 13 — Interpretagdo da escala de producio enxuta (PE).
Nivel de
Implementacao

Interpretacgao

Empresas localizadas no nivel 90 dessa escala apresentam
apenas 25% das praticas LOl — Mao de obra flexivel, LO5 —
Abastecimento de materiais, L07 — Garantia da qualidade,
L08 — Planejamento da qualidade de processos e produtos,
L09 — Trabalho padronizado, L11 — Sistema de manutenc¢ao
e L12 — 58S, gestdo visual e housekeeping implementadas.
As demais praticas ainda ndo foram implementadas ou nao
atingiram 25%.

Nivel 90

Neste nivel as empresas apresentam 25% das seguintes
praticas implementadas: L03 — tempo tackt, L0O6 — poka
yokes, L13 — times autodirigidos, L14 — engenharia
simultinea, L16 — design para a manufatura e LI8 -
desdobramento das diretrizes e 50% das praticas: LO1, LO2 —
Nivel 100 Sistema puxado, L04 — Fluxo continuo, L05, L07, LO8, L09, L10
— Nivelamento da produgdo, L11, L12, LI5 - Times
multifuncionais do trabalho, L17 — Métodos de solucdo de
problemas ¢ L19 — Atividades de pequenos grupos. Dessa
forma, este nivel contempla algumas praticas do nivel
anterior.

Empresas deste nivel apresentam 50% das seguintes
praticas implementadas: LO1, L02, L0O3, L06, L14, L16 e L18 e
Nivel 110 75% das seguintes praticas implementadas: L04, L05, LO7,
L08, L09, L10, L11, L12, L13, L15, L17 e L19. Contemplando
assim, caracteristicas dos niveis anteriores.

Neste nivel as empresas apresentam 75% das seguintes
praticas implementadas: LO1, L02, L03, L04, L06, L14, L16 ¢
L18 e 100% das seguintes praticas implementadas: LO05, LO7,

Nivel 120 L08, L09, L10, L11, L12, L13, L15, L17 ¢ L19. Além disso,
considerando  praticas enxutas abordadas nos niveis
anteriores.

A partir deste nivel a empresa apresenta um excelente nivel

Nivel 130 de implementagdo com 100% de todas as praticas
implementadas.

Fonte: Ferreira (2018).

J& para andlise qualitativa dos valores, quanto a implementagdo das praticas SE, a
interpretagdo foi realizada sobre os itens padronizados e descritos no Quadro 14. Conforme

pode ser analisado a seguir.
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Quadro 14 — Interpretagdo da escala sociotécnica e ergondmica (SE).

Nivel de
implementacao

Interpretacao

Nivel 90

Empresas localizadas no nivel 90, apresentam 25% de todas as praticas
implementadas, as quais sd3o: EOl — Comunicagdo das informagdes ¢
definida/difundida no nivel operacional, E02 — Apresentagao de
indicadores de resolucdo de problemas operacionais, EO3 — Sobrecarga
para cumprimento de metas (pressao temporal), E04 — Gerenciamento de
rotatividade de pessoal, EO5 — Aplicagdo de critérios ergondmicos no
projeto de linhas de produgdo, E06 — Adequagao dos postos de trabalho
aos trabalhadores, E07 — Valorizagdo continua dos trabalhadores
(reconhecimento/recompensa), EO8 — Formacao pratica (trabalho em
equipe) e coaching (orientacdo), E09 — Clareza na defini¢ao de metas e
indicadores diarios ou semanais, E10 — Clareza na definicdo do papel e
responsabilidades de cada trabalhador, E11 — Realizagdo de alertas quanto
aos riscos existentes (preparagao/conscientizagdo), E12 — Busca continua
do bom clima organizacional (respeito/solidariedade), E13 — Atengdo a
satde e seguranca do trabalhador e qualidade de vida no trabalho, E14 —
Balanceamento entre as demandas de qualidade, tempo e custo, E15 —
Reducao dos riscos de incidentes/acidentes de trabalho, E16 —
Potencializagdo de  formagdo/competéncia  dos  trabalhadores
(incentivo/valorizagdao), E17 — Aplicagdo das recomendacdes
ergondmicas conforme normativas vigentes, EI18 — Clareza no
entendimento de métodos de trabalho, E19 — Aten¢do aos aspectos
técnicos, organizacionais € humanos e E20 - Realizacdo de
reunides/foruns de comunicagao/informagao dos projetos a equipe.

Nivel 100

Neste nivel, todas as praticas estdo 50% implementadas.

Nivel 110

Empresas no nivel 110 apresentam todas as praticas 75% implementadas

Nivel 120

Empresas no nivel 120 apresentam as seguintes praticas 100%
implementadas: EO1, E02, E04, E06, E07, EOS, E09, E10, E11, E12, E13,
E14,E15,E16,E17, E18, E19 e E20.

Nivel 130

Neste nivel a empresa apresenta um excelente nivel de implementacdo
com 100% de todas as praticas implementadas.

Fonte: Ferreira (2018).

Assim, os resultados das andlises da aplicagdo do lean ergonomics no HEMOSC sao

descritas na sessdao de discussdo dos resultados desta pesquisa. Diante disso, a seguir ¢

apresentado a elaboragdo do instrumento de avaliagdo de desempenho resiliente, proposto

4.1.6 Etapa 6 - Elaboracio do instrumento de Avaliacao de Desempenho Resiliente

para Hemocentros

O instrumento proposto para avaliagdo de desempenho resiliente foi desenvolvido para

atuar a partir de andlises das interagdes sociotécnicas e principios de resiliéncia das
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organizagdes de saude. Dessa forma, para sua formulagdo teve-se como referéncia,
primeiramente, os artigos sumarizados pela etapa de revisdo sistematica desta pesquisa
(Apéndice B), em que foram identificadas as abordagens da resiliéncia (FERNANDES;
HURTADO; BATIZ, 2015; AZADEH; SALEHI; MIRZAYI, 2016; SALEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2020), os principios de resiliéncia na area da saude (SAMSUDDIN et al.,
2018), e os elementos utilizados para mensuragdo de resiliéncia (NUZZO et al., 2019).

A formulagdo do instrumento também teve base nos estudos de Hollnagel (2010) em
que como marco para a sua criacao teve-se a presente frase do autor “um sistema nao pode ser
resiliente, mas um sistema pode ter um potencial de desempenho resiliente” (HOLLNAGEL,
2015). Nesse caso, o instrumento proposto atua sob a perspectiva da ER, isto é, tem foco no
gerenciamento da seguranca, podendo ser considerado uma nova via de estudo para ajudar as
organizagdes de saude a lidar com a complexidade dos seus ambientes (WOODS;
HOLLNAGEL, 2006). Na visdao da ER um sistema ¢ tradicionalmente considerado seguro se o
numero de resultados adversos for baixo (HOLLNAGEL, 2015).

Diante disso, apds as elucidagdes do mecanismo de desenvolvimento da resiliéncia na
area da satde passou-se para a modulagdo do instrumento denominado Avaliagdao de
Desempenho Resiliente para Hemocentros (ADR-H). O instrumento ADR-H pode ser
entendido como uma proposi¢do de uma ferramenta para investigagdo do ambiente
organizacional de hemocentros, quanto aos elementos disponiveis no ambiente, tendo como
objetivo aumentar a capacidade do sistema de saide para enfrentar as adversidades. Conforme
Hollnagel (2015) a principal caracteristica de um sistema resiliente ¢ a sua capacidade de ajustar
seu funcionamento, podendo este ser: reativo, atuagdo apds que algo ocorre; ou proativo, com
atuacdo antes que algo acontega.

Os ajustes reativos sdo de longe os mais comuns (HOLLNAGEL, 2015) como, por
exemplo, socorristas locais mudarem seu estado de funcionamento e se prepararam para as
consequéncias que podem surgir. J4 os proativos tém-se como premissa que o sistema pode
mudar de um estado normal de operacao para um estado de prontidao, isto €, os eventos sao
consequéncias de atividades regulares e programadas (HOLLNAGEL, 2015). Neste caso, 0s
recursos sdo alocados para atender as necessidades do evento esperado como, por exemplo,
temos nos hemocentros o uso da triagem do doador antes da doacao de sangue, como forma de
evitar bolsas incompativeis com os regulamentos do MS.

Para contribuir com o desempenho resiliente o instrumento ADR-H apresenta um meio

de fornecer aos colaboradores e lideres informagdes sobre as vulnerabilidades do sistema, sobre
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o mapeamento das suas habilidades como forma de superar as adversidades do ambiente. Essas

habilidades foram inicialmente descritas em pesquisas sobre resiliéncia por Holling (1973), e

posteriormente estas foram aprimoradas por Hollnagel (2011), que passou a apresenta-las sobre

quatro capacidades, isto ¢, capacidade de responder; capacidade de monitorar; capacidade de

antecipar; e capacidade de aprender. No Quadro 15 hd uma representagdo das habilidades de

resiliéncia na perspectiva da ER.

Quadro 15 — Habilidades de resiliéncia na perspectiva da ER.

de responder

oportunidades, ativando agdes
preparadas ou ajustando o
modo atual de funcionamento.

(Continua)
Habilidades Caracteristicas Modo de operar
Para responder a organizacdo deve ser
Saber o que fazer, ou ser capaz S
capaz primeiramente de detectar que algo
de responder a mudangas .
. ) o aconteceu. ApoOs deve reconhecer e
Capacidade | irregulares, distarbios e . : ,
classificar o ocorrido por nivel de

importancia de resposta. Por fim, ela deve
ter recursos para saber como e quando
responder, e, para implementar a resposta.

Capacidade
de monitorar

Saber o que procurar, ou ser
capaz de monitorar o que € ou
pode afetar (positivamente e/ou
negativamente) o desempenho
do sistema no curto prazo. O
monitoramento deve abranger o
proprio desempenho do
sistema, bem como o que
acontece no ambiente.

A organizacdo deve ser capaz de abordar
potenciais ameagas e oportunidades de
curto prazo antes que elas se tornem reais.
O monitoramento deve ser baseado em
indicadores antecedentes validos, isto €,
percursores confidveis para eventos que
estdo prestes a acontecer.

Capacidade
de antecipar

Saber o que aconteceu, ou ser
capaz de aprender com
experiéncias, sendo este 0 meio
para aprender as ligdes certas da
experiéncia certa.

A organizacdo deve considerar os possiveis
eventos futuros, condi¢des ou ameagas de
estado que podem afetar a capacidade de
funcionamento da organizacdo, tanto
positivamente, quanto negativamente.
Neste caso ndo se trata apenas do que pode
dar errado na organiza¢gdo como, por
exemplo, falhas tecnologicas etc. Lidar
com o potencial também deve considerar o
ambiente da organizagdo no sentido mais
amplo, como nas mudancas de demandas e
recursos ou nas  alteragdes  de
oportunidades.
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Quadro 15 — Habilidades de resiliéncia na perspectiva da ER.

(Conclusio)

Capacidade
de aprender

Saber o que esperar, ou ser
capaz de antecipar
desenvolvimentos futuros
como, por exemplo, possiveis
interrupgdes, novas demandas,
restrigdes, oportunidades, ¢
mudangas nas condi¢cdes de
operagoes.

O desempenho futuro s6 pode ser
melhorado se houver uma mudanca de
comportamento como resultado da
experiéncia. Para aprender ¢ necessario que
haja  oportunidades  frequentes de
aprendizado, que os eventos tenham algum
grau de semelhanga e que seja possivel
confiar que algo foi aprendido. O efeito da
aprendizagem € que os comportamentos
mudam de modo que alguns resultados se
tornam mais provaveis € outros menos

provaveis. Portanto, se nao houver
mudancga de comportamento,
provavelmente nao ocorreu aprendizado.
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Hollnagel (2010) e Hollnagel (2015).

Segundo Hollnagel (2015) “resiliéncia é algo que a organizagdo faz, e ndo algo que
uma organizacao possui”. Neste sentido, as habilidades de resiliéncia descritas por Hollnagel
(2011) tem sido amplamente reconhecida na literatura por representarem a gestdo de recursos
humanos frente aos eventos inesperados e imprevistos no ambiente laboral (RANKIN;
LUNDBERG; WOLTIJER, 2014). Além disso, elas promovem estratégias proativas para o
gerenciamento de operagdes seguras (PRAETORIUS; HOLLNAGEL, 2014), pois nota-se que
a capacidade de responder depende da capacidade de monitorar, uma vez que sem o
monitoramento o sistema fica em constante estado de alerta. Neste caso, a seguranga ¢ vista
como a capacidade de ter sucesso sob condi¢des variadas, e ndo como a capacidade de evitar
resultados indesejados

Por outro lado, denota-se também que tanto a resposta como o monitoramento devem
ser revisados com base em experiéncias, ou seja, sobre habilidade de aprendizagem, em que
esta deve servir para reforcar o que funciona bem e alterar o que nao funciona, visto que nos
ambientes de satde o sistema muda constantemente, e a antecipacdo torna-se claramente
necessaria. Por fim, pode-se entender, portanto, que a habilidade de antecipagdo ¢ composta e
nao uma habilidade primaria, ou seja, ela exige uma combinagao das capacidades de responder,
monitorar e aprender.

Portanto, entende-se que as quatro habilidades de resiliéncia sdo necessarias para
determinar o desempenho resiliente de uma organizagao, pois se uma organizagao ¢ resiliente

ela também ¢ segura, posto que ¢ impossivel algo dar certo e errado, ter sucesso e falhar, ao
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mesmo tempo. Dessa forma, uma organizacdo podera ser descrita como resiliente se esta for
capaz de reconhecer as suas operagoes didrias e descrever se elas estdo dentro de uma margem
de desempenho de seguranca esperada (HOLLNAGEL, 2010), ou seja, o sistema deve ser capaz
de responder a qualquer tipo de evento, monitorar evolugdes em andamento, antecipar ameagas
e oportunidades futuras, e aprender com falhas e sucessos passados (PATRIARCA et al.
2018b). Mas caso o nivel de seguranca identificado nao seja o esperado, a organizacao deve ser
capaz de ajustar suas praticas para um nivel de funcionamento menos prejudicial as fungdes
basicas do sistema (HOLLNAGEL, 2010).

No instrumento ADR-H o desempenho resiliente da organizacdo ¢ verificado sobre as
interagdes sociotécnicas e principios de resiliéncia da area da saude, e ao caso leva para a analise
as praticas de lideranga e as redes de colaboragdo (capital humano). Entende-se que uma
organizacao resiliente trata a seguranga como valor central, ndo como uma mercadoria que pode
ser comprada (HOLLNAGEL, 2015). Assim, o instrumento ADR-H considera como principios
da resiliéncia no ambiente da saude os recursos de materiais, a preparagdo e planejamento, a
gestdo das informacgdes, os caminhos colaterais, os processos de governancga, as praticas de
lideranga, a cultura organizacional, o capital humano, e as redes de colaboracao.

Pelo olhar sociotécnico, como elementos de resiliéncia da organizacdo sao
considerados: o compromisso com a gestdo, a cultura de relatorios, a aprendizagem, a
conscientizacdo, a preparagdo, a flexibilidade, o trabalho em equipe, a redundéancia, a auto-
organizagdo, a tolerancia a falhas, e a iniciativa de feedbacks. Esses elementos, pelo
instrumento ADR-H sdo identificados por meio das entrevistas semiestruturadas, em que se
observa a presenca de cultura de seguranca de processo, a gestdo do conhecimento do processo,
a competéncia em seguranga de processo, o envolvimento da forga de trabalho e o envolvimento
das partes interessadas.

Diante disso, para a aplicagdo do instrumento ADR-H sdo necessarios o atendimento
de algumas premissas basicas, sendo estas: (i) obten¢do de local de estudo, (i1) reconhecimento
das operagdes do sistema de saude, (iii) entendimento do significado de resiliéncia para a
organizagao, e (iv) a aplicacdo de uma ferramenta de analise para sistemas complexos, a fim de
verificar como ocorre as praticas e as interagdes sociotécnicas no sistema operacional. A Figura

9 apresenta o mecanismo necessario para aplicacao do instrumento ADR-H.
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Figura 9 — Mecanismo de aplicag¢do do instrumento ADR-H.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De uma forma simples, nota-se que primeiramente € necessario a parceria com o
sistema de saude (hemocentro) que vise avaliar seu ambiente quanto ao desempenho resiliente.
Consequentemente, faz-se necessario reconhecer os processos, subprocessos, macroprocessos
e as interagdes destes, em que se recomenda o uso da ferramenta de mapeamento de processos
no modelo BPMN (Business Process Model and Notation), que uma forma normatizada, e,
portanto, de entendimento internacional sobre mapa de processos. Posteriormente, necessita-se
de uma valida¢do dos dados coletados com o lider de cada setor do ambiente de satide mapeado.

Na sequéncia ha como necessidade o conhecimento das interagdes sociotécnicas da
organiza¢do, por meio do uso de uma ferramenta que se destine a avaliacdo de ambientes
complexos, pois esta ¢ uma caracteristica dos hemocentros. Assim, pela modulagao inicial do
instrumento ADR-H recomenda-se o uso da ferramenta lean ergonomics (Anexo A), pois esta
além de identificar as praticas sociotécnicas existentes na organizagdo, também apresenta em
nivel, as praticas ergondmicas e enxutas.

Outro motivo que levou a escolher o instrumento lean ergonomics, como ferramenta
de analise nesta etapa, foi a sua interconexao de formulacao deste com os elementos de sistemas
resilientes. Esta relagdo foi identificada por meio de uma andlise de confrontacdo dos
questionamentos do instrumento lean ergonomics, para identificagcdo das praticas de SE e
praticas de PE com os elementos de resiliéncia identificados na literatura (SAMSUDDIN et al.,

2018), ou seja, robustez, redundancia, recursos e rapidez. Em que esses sao maximizados em:
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compromisso de gestdo, cultura de relatorios, aprendizagem, conscientizacdo, preparacao,
flexibilidade, trabalho em equipe, redundancia, auto-organizagdo, tolerancia a falhas e
feedbacks.

Diante disso, pode-se identificar a validade das relagdes, isto €, os itens estruturados
no instrumento lean ergonomics possuem intrinsecamente as abordagens de sistemas
resilientes, sendo essas relagdes descritas na sua totalidade no Apéndice G para as praticas de
PE e Apéndice H para as praticas SE. Por fim, para concretizar as premissas basicas do
instrumento ADR-H torna-se necessario uma entrevista com o gestor do sistema de saude para
entender o que significado de resiliéncia para a organizagdo, em que por meio desta busca-se
compreender a atuagdo do sistema, isto ¢, se ele opera sob uma visao proativa ou reativa, e, suas

habilidades de resiliéncia, sob a perspectiva de ER.

4.1.6.1 Estrutura do instrumento ADR-H

O objetivo do instrumento ADR-H ¢ avaliar o que permite desenvolver o desempenho
resiliente em hemocentros, sob a otica da ER, para aumentar a capacidade de enfrentamento as
adversidades. Dessa forma, a sua estrutura ¢ fragmenta em cinco fases, sendo estas: (i)
identificacao das caracteristicas gerais do sistema; (i1) ordenagdo da complexidade do processo;
(ii1) identificacdo da capacidade de resiliéncia, sob a 6tica dos gestores; (iv) avaliagdo do
potencial resiliente do sistema, sob a dtica dos operadores; e (v) ordenagdo do processo sobre
os nove principios de resiliéncia para a area da saude.

Na fase 01 tem-se a aplicagdo de uma entrevista semiestruturada, destinada ao gestor
do sistema de satde, em que sdo investigadas as caracteristicas do sistema de saude e seu
comprometimento com a seguranga, ou seja, busca-se reconhecer se o sistema tem um ajuste
reativo ou um ajuste proativo. Na fase 02 tem-se uma aplicagcdo de um questiondrio estruturado
em escala likert aos colaboradores da organizagao para identificar as capacidades do sistema de
saide, sobre a estratégia de ordenagdo da complexidade do processo, isto ¢, técnico,
organizacional, econdmico e social, os quais representam os dominios da resiliéncia.

Para a fase 03 busca-se identificar ¢ mapear as capacidades de resiliéncia da
organizagao sobre a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada com os lideres dos processos
em investiga¢do. Nesta fase hd perguntas como, por exemplo, quais adversidades podem afetar
o hemocentro, e pelo reconhecimento destas busca-se conhecer quais sdo as estratégias

aplicadas pela organizagao para responder, monitorar, antecipar e aprender.
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A fase 04 destina-se aos setores investigados na fase 03, mas como diferencial tem-se
a analise sob a percepg¢do dos colaboradores do setor, em que este responderd a um questionario
em escala likert o nivel de mensuracao das capacidades de resiliéncia. Ressalva-se que para
ajudar o entrevistado a responder ao topico ha como meio norteador alguns questionamentos
sobre o sistema. Na fase 05 ha uma investigacdo das interagdes do sistema sobre os principios
de resiliéncia na area da saude, por meio do uso de um questiondrio estruturado em escala likert,
sendo a aplicagao deste destinada a todos os entrevistados das fases anteriores. No Quadro 16
sao apresentadas todas as fases do instrumento ADR-H.

Quadro 16 — Fases do instrumento ADR-H.

Publico-alvo . .
Fase . Objetivo Método
pretendido
Compreender se o gestor do sistema de saude
tem um ajuste do ambiente de forma reativa .
Gestor do . . . ~ Entrevista
01 . , e/ou proativa, sobre a identificagdo das .
sistema de saude . ) ) semiestruturada
caracteristicas gerais de funcionamento do
sistema.
Colaboradores | Entender a ordenagdo da complexidade do .
. , cen e Questionario
02 do sistema de | processo sobre aos dominios da resiliéncia, isto .
, . n . . . em escala likert
saude ¢, técnico, organizacional, social € economico.
Identificar primeiramente a descri¢do dos
processos, € em seguida a avaliagdo destes
03 Lideres dos sobre as quatro habilidades de resiliéncia, isto Entrevista
setores ¢, capacidade de responder, capacidade de | semiestruturada
monitorar, capacidade de antecipar e
capacidade de aprender.
Validar as habilidades de resiliéncia declaras D
Colaboradores , " Questionario
04 pelos lideres na fase 03, sob a oOtica dos .
dos setores em escala likert
colaboradores.
Colaboradores . . ~
. Analisar as  interagdes do  processo
do sistema de . .
, sociotécnicos sobre os nove principios de L
saude que A , , ) . Questionario
05 .. resiliéncia na area da satude a fim de intensificar .
participaram das oA o oy em escala likert
. a existéncia do principio resiliente na
demais fases do -
. organizagao.
instrumento

Fonte: Elaborado pelo autor.

Segundo Boni e Quaresma (2005), o uso de entrevistas semiestruturada apresenta
como vantagem a flexibilidade de interagdo entre o entrevistado e o entrevistador. Por outro
lado, o uso de questionarios em escala likert tem como vantagem respostas rapidas e uma ampla
abrangéncia. Na Figura 10 ¢ apresentada a ordenagado de aplicacdo do instrumento ADR-H com

seu objetivo, suas respectivas fases e técnicas de analise.



Figura 10 — Instrumento Avaliagdo de Desempenho Resiliente para Hemocentros.
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ADR-H
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1

Identificacdo das caracteristicas
gerais do sistema

2

Ordenacao da complexidade do
processo

Jed

Descricio do processo em quatro
habilidades

5

Interacées do processo sobre os
principios de resiliéncia na irea
da sadde

v

Avaliar o que permite desenvolver o desempenho resiliente em
hemocentros, sob a otica da ER, para aumentar a capacidade de
enfrentamento as adversidades.

=2 | Organizacional 2
Técnico Social
~~<.] Econdémico |_--~
Capacidade de || Capacidade de Capacidade de || Capacidade de
responder monitorar antecipar aprender

Recursos de materiais, preparacdo e planejamento (robustez),
gestdo das informagdes, caminhos colaterais (redundancia),
processos de governanga, praticas de lideranga, cultura
organizacional, capital humano e redes de colaboragéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Diante da representacdo grafica da Figura 10 e do Quadro 16 nota-se que para cada
fase do instrumento ADR-H tem-se um publico-alvo e uma técnica de busca de dados, mas
ressalva-se que todas as fases se relacionem com o mesmo objetivo, isto ¢, avaliacdo do que
permite desenvolver o desempenho resiliente na organizagao. A seguir sao representadas para

cada fase do instrumento a sua respectiva técnica de coleta de dados.

4.1.6.2 Técnicas de coleta de dados do instrumento ADR-H

Nesta etapa sdo apresentados os meios de coleta de dados para cada fase do
instrumento ADR-H. Assim, na fase 01 faz-se o uso de um questionario fragmentado em dois
blocos, em que no primeiro verifica-se as caracteristicas do hemocentro como, por exemplo,
local de estudo e setores envolvidos, e para o segundo bloco tem-se uma anélise da organizagao
quanto ao seu comprometimento com a seguranga, sendo utilizado para o método de coleta dos
dados uma entrevista semiestruturada, que deve ser gravada. O Quadro 17 apresenta a fase 01
do instrumento ADR-H.

Quadro 17 — Fase 01 do instrumento ADR-H.
(Continua)

AVALIACAO DO DESEMPENHO RESILIENTE

Atuaciio do hemocentro

( ) Coordenador ( ) Baseregional ( ) Base assistencial ( ) Outro

1. Quais sdo as caracteristicas do processo? (local de estudo)
2. Como sao reconhecidas as etapas do processo? (setores envolvidos)
3. Quais as entradas, transformacdes e saidas deste processo? (o que aborda)

Questionamentos

Quais as ferramentas de controle envolvidas
neste processo?

1.1 — Cultura de seguranc¢a do processo | Quais s3o os compromissos dos gestores sobre a
identificacio dos riscos  organizacionais,
humanos e tecnologicos?
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Quadro 17 — Fase 01 do instrumento ADR-H.

(Conclusao)
Quais sdo os conhecimentos necessarios para
realizar o processo?

1.2 - Gestido de conhecimento do
processo Onde esta esse conhecimento?
(repositorio/individuo/equipe)

Qual a capacidade tecnoldgica e humana da
organizagdo para relatar as questdes de

()
1.3 — Competéncia em seguranca do seguranga:

processo Quais sdo as possibilidades de os procedimentos
de seguranca estarem preparados para prever
eventos futuros?

Quando a seguranca estd em risco na
organizagdo, had incentivo para que o0s
operadores  interrompam  as  atividades
1.4 — Envolvimento da forca de | operacionais a fim de reduzir a probabilidade de
trabalho acidentes e/ou incidentes?

Qual o nivel de envolvimento da forga de
trabalho nas solug¢des de seguranca do processo?

Fonte: Elaborado pelo autor.

A fase 02 é estruturada sobre os dominios de resiliéncia, isto €, técnicos,
organizacionais, sociais e economicos, em que para cada um deles ha um bloco de quatro
questionamentos. O entrevistado responde esta fase do instrumento por meio de uma escala
likert, em que deve apontar o nivel de adogdo da capacidade da organizagdo, ou seja, nesta fase
também héa uma inferéncia sobre as habilidades de resiliéncia do sistema de satde.

No caso, sera por meio da percepgao dos entrevistados que serd possivel identificar
como as habilidades de resiliéncia, isto ¢, capacidade de responder, monitorar, antecipar e
aprender estdo atuantes na organizacdo. Os dados apurados desta fase de aplicacdo serdo
correlacionados com os dados coletados e analisados da fase 01, porque por meio desta ¢é
possivel identificar as capacidades presentes na organizagdo, isto €, aquelas que levam a
organizagao ter sucesso sob condigdes variadas.

Essa condi¢ao inclui o significado tradicional de seguranga, uma vez que a capacidade
de ter sucesso sob condi¢des diversas leva a obtengdo de menos resultados adversos, ou seja,
maximiza o potencial de identifica¢do das falhas e faltas de iteragdes de praticas sociotécnicas.

Assim, no Quadro 18 sdo apresentas as estruturas da fase 02 do instrumento ADR-H.



Quadro 18 — Fase 02 do instrumento ADR-H.
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AVALIACAO DO DESEMPENHO RESILIENTE

Técnico (T)
Que faz referéncia a capacidade de resistir
aos danos e fornecer elementos substitutos
para as fungdes primarias F

Organizacional (O)
Que faz referéncia as capacidades da
institui¢ao em achar solugdes aos
problemas

Econémico (E) :

Que faz referéncia ao reconhecimento das
caracteristicas de operagao com as
oportunidades de melhorias

>
Social (S)

Que faz referéncia ao relacionamento
entre os individuos que atuam no sistema

Assim, quanto a ordenacdo da complexidade do sistema indique o nivel de adocao da
capacidade da organizacdo. Escala de mensuracdo: l=inexistente; 2=deficiente;

3=aceitavel; 4= satisfatorio e 5= excelente.

1 |2 |3 /45

T

Capacidade de reduzir as perdas de desempenho.

T:

Capacidade de resistir a interrupgdes no sistema.

T3 | Capacidade de reduzir a probabilidade

de falhas.

T4

Capacidade de manter as fungdes essenciais.

O1

Capacidade de usar recursos alternativos sem provocar
perdas ao sistema.

(0]

Capacidade de reduzir o risco de falha completa do sistema.

Capacidade de permitir que o sistema permaneca estavel
apos a ocorréncia de uma adversidade.

Capacidade do sistema atender a demanda sobre a
ocorréncia de eventos adversos.

Capacidade de restaurar a funcionalidade do sistema, frente

E: A
a ocorréncia de eventos adversos.
E2 | Capacidade de atender as prioridades de saude.
E3 | Capacidade de reduzir a probabilidade de falta de recursos.
E4 | Capacidade de identificar problemas.
S1 | Capacidade de responder em tempo hébil.
S2 | Capacidade de recuperar-se em tempo habil.
S3 | Capacidade de adaptar-se em tempo habil.
S4 | Capacidade de aprender em tempo hébil.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para elaboracdo da fase 03 do instrumento ADR-H teve-se como referéncia a seguinte
frase de Hollnagel (2015) “Resiliéncia refere-se a algo que o sistema faz, ao invés de algo que
o sistema tem”. Diante desta frase entende-se que resiliéncia € heterogénea, uma vez que nao
pode ser descrita por uma unica qualidade ou dimensdo do sistema. Portanto, um sistema
resiliente deve ser capaz de prever, suportar, ¢ responder as adversidades impostas pelo
ambiente interno ou externo (OLU, 2017; FALLAH-ALIABADI et al., 2020), por meio do
desenvolvimento de capacidades tecnoldgicas e organizacionais (SALEHI; VEITCH;
MUSHARRAF, 2020), visando a operagdo do sistema, sem a ocorréncia de interrupgdes do
Servigo.

Partindo-se desta referéncia, na fase 03 do instrumento ADR-H tem-se a estruturagao
de uma técnica de coleta de dados que atua sobre a investiga¢do do que permite o desempenho
resiliente na organizagdo, isto €, o que torna possivel, tendo-se como meio de identificacdo o
reconhecimento das habilidades de resiliéncia da organizacdo sobre suas capacidades. Nesse
ponto, também se considera as quatro habilidades definidas por hollnagel (2011), isto é,
responder, monitorar, antecipar e aprender, em que o conjunto de perguntas esta ordenado para
saber 0 qudo bem o sistema atua em cada uma destas capacidades.

As respostas, no caso, podem ser usadas para desenvolver um perfil do potencial de
cada habilidade, e consequentemente servir como uma medida para resiliéncia da organizacgao.
Ressalva-se que o conjunto de perguntas da fase 03 do instrumento ADR-H serve como um
ponto de partida para o diagnostico do sistema que ira ser avaliado, sendo possivel adapta-las
ao dominio que o instrumento sera aplicado. Do mesmo modo, a entrevista deve ser gravada e
a analise dos dados coletados deve ser correlacionada com os dados da proxima etapa, posto
que neste momento se analisa a visdo do lider do setor investigado, sobre a técnica de entrevista
semiestruturada.

Na fase 04, ira se analisar o mesmo setor, mas sobre a visao dos demais colaboradores
que atuam no setor. Assim, para a fase 03 hd um uso de um questionario semiestruturado
fragmentado em dois blocos, sendo o primeiro relacionado a identificacdo das caracteristicas
do setor, quanto suas capacidades de resiliéncia, e para o segundo bloco ha uma proje¢ao de
identificacdo do local de desenvolvimento das habilidades de resiliéncia. No Quadro 19

apresenta-se a ordenagdo de aplicagdo da fase 03 do instrumento.



Quadro 19 — Fase 03 do instrumento ADR-H.
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AVALIACAO DO DESEMPENHO RESILIENTE

Caracteristicas
do processo

3.1 - Quais adversidades podem afetar o hemocentro?

3.2 - Quais impactos as adversidades t€m no desenvolvimento diario do sistema?
3.3 - Quais as fontes destas adversidades?

3.4 - Quais sdo as principais agdes apos a ocorréncia dos eventos adversos?

Capacidade de | Quando algo inesperado acontece, qudo capaz (em velocidade e eficiéncia) o
Responder processo estd pronto para responder? Existe agdes preparadas?

Capacidade de Quao capacitada estd a organizacdo para detectar alteracdes menores ou maiores
l\l/)loni torar as condi¢des (internas e/ou externas) que podem afetar o desempenho do sistema

para realizar operagdes em curso ou previstas?

Capacidade de Qual mecanismo utilizado pela organizacao para prever as anormalidades futuras

Apnteci ar do processo? Ou seja, possiveis interrupcdes, novas demandas, restricdes e/ou
p mudancas nas condi¢gdes de operagao.

Capacidade de Com base nos registros do processo, know-how e/ou discussdes formais e

};pren der informais como a organizacdo faz para aprender as licdes certas da experiéncia

certa?

Onde esta este conhecimento?

Quem ou quais sao os detentores
deste conhecimento?

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Hollnagel (2010) e Fraga (2019).
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Para a fase 04 da ADR-H torna-se necessario esclarecer o uso das quatro habilidades
de resiliéncia descritas por Hollnagel (2011). Assim, tem-se como premissa que nenhum
sistema ou organizagao pode sobreviver a menos que seja capaz de responder ao que acontece
com ele, sendo necessario monitorar os limites do sistema e as fronteiras destes (Hollnagel,
2015). Portanto, para execu¢do do controle ha como necessidade a criagdo de indicadores, os
quais consequentemente terdao inferéncia sobre o aprendizado e antecipagao da organizagao na
prevencao de eventos adversos.

Dessa forma, levando-se como base a necessidade de indicadores a fase 04 atua com
0 mesmo propoésito da fase 03, tendo-se como diferencial os seguintes pontos: uso de um
questionario estruturado em escala likert, uso de perguntas norteadores para auxiliar a marcagao
nas escalas, e aplicacdo destinada aos colaboradores dos setores investigados na fase 03. Assim,
na fase 04 do instrumento tem-se a busca de valida¢ao dos quesitos respondidos pelos lideres
com a visdo pratica dos colaboradores que atuam no processo. O Quadro 20 apresenta a
estrutura da fase 04 do instrumento ADR-H.

Quadro 20 — Fase 04 do instrumento ADR-H.
(Continua)

AVALIACAO DO DESEMPENHO RESILIENTE

A resiliéncia na 4rea da saude concentra-se nos sistemas adaptativos complexos, em que a
sua analise se dedica aos fatores e métodos que permitem a equipe, a unidade e a organizagao
se adaptarem e lidarem efetivamente em diferentes situagdes.

Informacdes demografica:

Nome

Setor:

Tempo no cargo:

Tempo na empresa:

Compreende saber o que
fazer para responder a
mudancas, perturbacdes
e oportunidades,
ativando agoes
preparadas ou ajustando
o modo atual de
funcionamento

Depende de indicadores e
compreende procurar ou

monitorar fatores que
estdo afetando o
desempenho do sistema
positivamente ou

negativamente em
ambiente de atuagao.

S€u

manifesta, tanto em nivel
individual, como em
nivel organizacional.
Assim, compreende o
aprendizado com a
variabilidade do trabalho
normal, bem como com
0s eventos positivos ou
negativos que ocorrem do
labor no dia a dia.

Capacidade de Capacidade de Capacidade de Capacidade de
Responder Monitorar Aprender Antecipar
Essa  habilidade  se Tem como —propdsito

identificar os possiveis
eventos futuros, como,
por exemplo,
interrupgdes, restricdes,
ameacas € oportunidades
ou mudangas nas
condigdes operacionais
que podem ser benéficas
ou  prejudiciais ao
funcionamento continuo
do sistema.
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Quadro 20 — Fase 04 do instrumento ADR-H.
(Conclusao)

Marque, com base eu sua experiéncia e sobre as respostas dadas para as questdes norteadoras,
o nivel da habilidade de resiliéncia da organizagdo. A escala de ¢ descrita como: 1 — Auséncia
de; 2 — Deficiente; 3 — Aceitavel; 4 — Satisfatorio; 5 — Excelente.

Quando algo inesperado acontece, quao capaz (em velocidade e eficiéncia) o
processo esta pronto para responder?

E Inexistente Deficiente Aceitavel Satisfatorio Excelente
=
2 |
E “* Quéo completo ¢ o conjunto de eventos para os quais a organizagao esta
pronta para responder
¢ Com que rapidez uma resposta pode ser dada e por quanto tempo ela pode
ser sustentada?
Quao capacitada esta a organizagao para detectar as alteragdes menores ou maiores,
tanto de condi¢des internas como externas, que podem afetar o desempenho do
E sistema?
-‘E Inexistente Deficiente Aceitavel Satisfatorio Satisfatorio
= |
¢ A organizacdo tem indicadores definidos?
¢ A meio estabelecido para validade dos indicadores?
Quanto hé de esforco por parte da gestdo na previsdo de acontecimentos futuros no
. | processo?
)
'S Inexistente Deficiente Aceitavel Satisfatorio Excelente
z |
% Os lideres repassam agdes para identificar as desconformidades?
% A consciéncia de risco faz parte da cultura organizacional?
Quao bem a organizacdo faz uso das oportunidades formais e informais a fim de
aprender com o que aconteceu no passado?
Inexistente Deficiente Aceitavel Satisfatério Excelente
g |
g % Existe algum treinamento formal ou suporte organizacional para coleta de
i;;,_ dados, andlises? Nestes a organiza¢do considera tanto 0os sucessos como 0s

fracassos como meio validos de aprendizagem?

% Existe a¢des planejadas pela empresa, no dia a dia, para prever o
aprendizado do processo? Se sim, esse ¢ continuo ou somente quando algo
adverso acontece?

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Hollnagel (2010) e Fraga (2019).
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Para fase 05 do instrumento tomou-se como base a teoria da complexidade em que os
sistemas complexos como, por exemplo, as organizacdes de satde, sdo vistos como sistemas
abertos que interagem com seus ambientes (BERG et al. (2018). Dessa forma, hd como
necessidade entender a funcionalidade do sistema antes de interagir com este, principalmente,
para se buscar por evidéncias validas, quanto as interconexdes complexas e suas multiplas
variaveis que a influenciam (BRAITHWAITE; WEARS; HOLLNAGEL, 2017). Nesse
contexto, sabe-se que no campo da ER, varios esfor¢cos de pesquisa visam vincular a resiliéncia
a algumas caracteristicas (PATRIARCA et al. 2018).

Diante disso, a fase 05 atua sobre os marcadores de principios de resiliéncia para a
area da saude, sendo estes descritos como: recursos de matérias, preparacao e planejamento,
gestdo de informacgdes, caminhos colaterais, processo de governanga, praticas de lideranca,
cultura organizacional, capital humano e redes de colaboragao. Ressalva-se que esses principios
foram identificados por meio de uma revisdo sistematica da literatura cientifica disponivel, até
o momento da elaboragdo desta pesquisa, e as demais colagdes sobre o tema estdo descritas na
sessao de resultados deste estudo.

A fase 05 ¢ estruturada sobre um questiondrio em escala likert que visa identificar a
presenga dos principios de resiliéncia na organizacdo de saude sobre a analise dos marcadores.
Assim, para evitar uma situacao nao correspondente cada principio de resili€ncia passa a ser
identificado e avaliado sobre dois questionamentos. Diante disso, para a etapa de analise dos
dados da fase 05 sdo necessarios tabular estes em uma planilha eletronica como, por exemplo,
Microsoft Excel, e posteriormente realizar uma operacdo de estatistica basica, isto ¢, tirar a
média dos dados. Na sequéncia, uma nova planilha deve ser criada com os dados das médias,
para gerar um grafico radar. Por meio deste serd possivel visualizar o nivel de implementagado
dos principios de resiliéncia da organizagdo de saude.

Reforca-se que os questionamentos de cada principio estdo relacionados com as quatro
habilidades de resiliéncia propostas por Hollnagel (2011), e com as praticas sociotécnicas e
ergondmicas investigadas pelo instrumento lean ergonomics de autoria de Ferreira (2018).
Outrossim, nesta fase do instrumento considera-se como formas de desenvolvimento da
resiliéncia a existéncia de um sistema robusto, ou seja, em que ha recursos disponiveis,
capacidade para garantir um desempenho seguro, € rapidez para gerar respostas as adversidades.

No Quadro 21 tem-se a representagdo da estrutura da fase 05 do instrumento ADR-H.
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Quadro 21 — Fase 05 do instrumento ADR-H.
(Continua)

AVALIACAO DO DESEMPENHO RESILIENTE

Indique na sua percepcao a presenca dos principios de resiliéncia na organizagdo. Para
isso utilize da escala de mensuragao descrita como: l=inexistente; 2=deficiente;
3=aceitavel; 4= satisfatorio e 5=excelente.

11213/4]5

O sistema ¢ capaz de aprender com a variabilidade
do trabalho normal diario, bem como os eventos
a) | positivos ou negativos que ocorrem no dia a dia.
Essa habilidade se manifesta em nivel de
Recursos de aprendizagem individual e organizacional.

materiais Existem folgas de natureza fisica, intencionalmente
projetadas no sistema como, por exemplo, em
b) | maquindrio, equipes multifuncionais, recursos
financeiros, estoque de seguranga, que contribuam
para absorver as possiveis variabilidades.

Existem treinamentos eficazes para todos os niveis
a) | hierarquicos acerca de estratégias para responder a
problemas e anormalidades.

A comunica¢do das informagdes ¢ difundida em
todos os niveis da organizacdo de igual forma.

Preparacao e
planejamento

Existem momentos formalmente definidos, que

proporcionam interagdo social estruturada para que

os funcionarios compartilhem informagdes sobre o

Gestao de desempenho do sistema.

informacdes Existem dispositivos de gestdo sensorial (visual,

b) sonora, tatil ou olfativa) intencionalmente projetadas
para apoiar a seguran¢a € monitoramento do

processo.

O sistema ¢ capaz de responder a ameacas regulares
e irregulares, mudangas, perturbacdes e
oportunidades, ativando agdes preparadas ou
Caminhos ajustando o modo atual de funcionamento.
colaterais As versdes redundantes dos componentes criticos do
b) sistema (servido'res, softwargs e har@ware)

melhoram a capacidade tecnoldgica da organizagao
em situacoes de falha e/ou pane.
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Quadro 21 — Fase 05 do instrumento ADR-H.
(Conclusio)
11213]4]5

Os manuais e as diretrizes melhoram as capacidades
a) | individuais e/ou organizacionais para dar respostas
Processos de rapidas em situagdes criticas.

governanga A organizacao aloca recursos financeiros suficientes
b) | para melhorar a capacidade de antecipacdo as
adversidades futuras.

As oportunidades e ameagas sdo antecipadas por
a) | meio de mecanismos formais como, por exemplo,
com base em indicadores, reunides e consultorias.
Ha compromisso dos gestores em identificar riscos
organizacionais, humanos e técnicos.

Pratica de
lideranga

Existem auditorias formais e padronizadas do
a) | sistema produtivo da organizacdo com periodicidade
regular.

Existem mecanismos formais para aprendizagem a
partir de situagdes de fracassos, quando os
resultados ndo sdo obtidos (exemplo: investigacao
de acidentes, ndo cumprimento de metas, erros etc.)

Cultura
organizacional

A aprendizagem individual e em equipe ocorre com
o0 apoio de tecnologia da informagdo e comunicacao,
em que sdao frisados com clareza o papel e
responsabilidade de cada trabalhador.

Ha mecanismos de atengdo a saude do trabalhador,
em que as tarefas prescritas sao balanceadas sobre a
b) | demanda de qualidade e tempo destes. Outrossim, a
atencdo aos aspectos técnicos, organizacionais €
humanos.

Capital
humano

A criacao de equipes pequenas leva a melhoria das
capacidades organizacionais para enfrentar novos
desafios quando a carga de trabalho ¢ alta e ha

Redes de exigéncia de respostas rapidas.
colaboragao A presenca de esfor¢os em equipe para detectar,
b) interpretar, identificar e isolar sinais de ameaca a fim
de manter as funcgdes fundamentais do sistema

operante.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Ressalva-se que na literatura cientifica existem uma série de modelos teodricos e

conceituais para reconhecer a variabilidade das interagdes de um sistema, seu nivel de
resiliéncia e suas capacidades para gerenciar a adaptabilidade de lidar com interrupg¢des

indesejaveis (REGT; SIEGEL; SCHRAAGEN, 2016). O primeiro estudo desenvolvido em
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relag@o a esse tema foi o de Woods, Chan e Wreathall (2014), em que os autores investigaram
a relacdo entre as demandas e as capacidades dos sistemas complexos, para descobrir uma
solucao para melhorar o nivel de capacidade adaptativa para lidar com riscos, interrupgoes e
surpresas em sistemas sociotécnicos complexos.

Sobre essas prerrogativas, o instrumento ADR-H se diferencia dos demais modelos
propostos na literatura, porque baseia-se a priori no reconhecimento do ambiente via
mapeamento de processos, de uma analise das praticas sociotécnicas existentes na organizagao,
via aplicacdo do instrumento lean ergonomics e considera na analise final, diante da
interpretacao das suas fases de aplicagdo, o que € resiliéncia para organizagdo. Assim, por meio
destas premissas de aplicacdo do instrumento proposto tem-se um reconhecimento aprofundado
das caracteristicas da organizagdo. Por conseguinte, por meio das fases de aplicacdo do
instrumento ADR-H se reconhece e valida-se as habilidades resilientes que estdo presentes na
organizac¢do, sendo essas confrontadas no final da aplicacdo com os dados das caracteristicas
da organizagdo, uma vez que com a aplicagdo do instrumento ADR-H quer-se avaliar o que
permite desenvolver o desempenho resiliente em hemocentros, sob a 6tica da ER, para aumentar

a capacidade de enfrentamento as adversidades.

4.1.6.3 Analise dos dados do instrumento ADR-H

Nesta etapa do instrumento ADR-H procura-se caracterizar o sistema para especificar
os resultados que podem desenvolver o potencial de desempenho resiliente e da organizacao.
Deste modo, a analise dos dados inicia-se com as transcri¢coes das entrevistas das fases 01 ¢ 03,
e, tabulagdo dos dados coletados nas fases 02, 04 e 05 com o uso de uma planilha eletronica
como, por exemplo, do Microsoft Excel. Para o caso da fase 01, os dados transcritos serdo
analisados na forma bruta, a fim de buscar evidéncias das caracteristicas do sistema de satde e
do seu comprometimento com a seguranga.

Em seguida, com os dados da fase 02 tabulados ¢ gerado o grafico em barras, e deste
ha a interpretagao dos resultados. Posteriormente os resultados extraidos desta fase devem ser
correlacionados com os resultados da fase 01, porque ¢ por meio desta relagdo que se torna
possivel identificar as habilidades de resiliéncia e as capacidades presentes na organizagao, isto
¢, aquelas que levam a organizagdo ter sucesso sob condi¢des variadas. Reforca-se que essa
condicdo de analise inclui o significado tradicional de seguranga, isto ¢, por meio desta pode-

se ter evidéncias sobre o modo de ajuste do sistema (proativo e/ou reativo). Igualmente, cabe
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frisar que para fase 02, fase 04 e fase 05 que utilizam de uma escala de likert, a interpretacao
desta deve ocorrer conforme disposto no Quadro 22.

Quadro 22 — Legenda de classificacdo da escala likert do instrumento ADR-H.

Cor | Porcentagem | Avaliacido Interpretacao
Atende e supera os critérios exigidos para prover a
100% Excelente . peta ¢ g1dos para p
capacidade requerida.
. ~.. . | Aten t ritérios para prover a capacidade
75% Satisfatorio © de’a} odos os critérios para prov P
necessaria.
., Aten ritéri itai sistema, anto a
50% Aceitavel e Qe os critérios vitais do qu
capacidade.
25% Deficiente | Falta recursos para fornecer a capacidade.
0% Inexistente | Sem capacidade de fornecer a capacidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por conseguinte, os dados da fase 03 ap6s a transcricdo devem ser analisados por meio
da técnica de analise de conteudo qualitativa de Bardin (1977). Neste tipo de analise o método
proposto é baseado em trés etapas: (i) pro-analise, (ii) exploracdo do material e tratamento, e,
(iii) interpretacdo dos resultados. Ou seja, para analise da fase 03 deve analisar o contetdo
transcrito, classifica-lo em categorias, e descrever as percepgoes dos entrevistados acerca dos
temas questionados. Assim, seguindo a analise nota-se pela estrutura do instrumento que a fase
03 possui 0 mesmo conjunto de perguntas e objetivo da fase 04, isto ¢, procura avaliar o
desempenho resiliente da organizagao sobre o mapeamento de capacidades de resiliéncia desta.
Todavia, ha como diferencial que a fase 03 tem-se a percepg¢ao dos lideres setoriais do processo,
e na fase 04 tem-se a percepcao de todos os colaboradores que atuam neste setor.

Assim, para a fase 04 deve-se pegar os dados tabulados em planilha eletronica e gerar
um grafico radar. No caso, cada raio ira representar uma pergunta, mas o grafico em si nao ¢
uma medida de resiliéncia, e sim uma representacdo compacta de como ocorreu a avaliagcao dos
itens pelos trabalhadores. Ou seja, por meio do uso do grafico radar tem-se uma evidéncia do
potencial atual de desempenho resiliente da organizagdo, em termos de quao bem o sistema se
sai em cada uma das quatro habilidades de resiliéncia. Posteriormente a essa acdo deve-se
realizar a confrontag@o dos resultados da fase 03 com a fase 04.

Por fim, na fase 05 do instrumento ADR-H tem a investigacdo das interagcdes do
processo sociotécnicos sobre os nove principios de resiliéncia na area da satide, com base na
percepgao de todos os trabalhadores do sistema de satde, que participaram das demais fases do
instrumento. Assim, como visto no Quadro 21, da sessdo anterior, a modulagao da fase 05 atua

com dois questionamentos para cada principio de resiliéncia da area da saude.
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Essa projecao de analise foi imposta para mapear com maior chance a situagao real do
hemocentro, quanto a existéncia dos principios de resiliéncia. Assim, nesta fase tem a atuacao
de uma analise de validacao dupla. Diante disso, apds a tabulagdo dos dados em planilha
eletronica, para cada um dos principios listados, deve-se realizar a média dos dados, € com o
resultado desta deve-se formular uma nova planilha de dados.

Portanto, deve-se gerar um grafico radar para posterior andlise do ambiente de saude,
quanto a existéncia em nivel dos principios de resiliéncia. Portanto, na fase 05 como resultado
sao reunidas todas as informagodes a priori coletadas para informar o que permite desenvolver o
desempenho resiliente em condigdes de trabalho habitual, sob a dtica do gerenciamento da
seguranga, tomando como base o reconhecimento dos principios de resiliéncia que estdo

presentes no ambiente do sistema.

4.1.7 Etapa 7 — Calibracio do instrumento ADR-H

Diante do exposto, como forma de calibrar o instrumento ADR-H uma aplicacao piloto
foi executa no HEMOSC, no dia 05 de maio de 2022, de forma online, com o uso da ferramenta
computacional Google Forms. Essa aplica¢dao abrangeu a participagao de cinco colaboradores,
e por meio da andlise das respostas desta verificou-se a necessidade de alguns ajustes no
instrumento ADR-H.

A reformulacdo iniciou-se pela forma de apresentacdo do instrumento, que ficou
notdria que estava confusa simplesmente pela ndo existéncia de numeracgao das fases. Assim, a
fase 01 ajustou-se a frase ‘‘caracteristicas gerais do sistema” para “caracteristicas do
hemocentro”, pois notou-se haver necessidade de explicar sobre qual sistema estava-se
referindo no momento aos entrevistados. Para a fase 02 notou-se difusdo de entendimento para
a mensuragdo da escala likert, sendo necessario agir sobre a formagao de um padrdo para o
instrumento, sendo, portanto, usada a mesma para a fase 04.

A fase 03 do instrumento foi a que gerou maiores modificagdes, pois havia perguntas
que envolviam as palavras “riscos” e “ameacas”, neste caso as respostas vieram relacionadas
aos riscos ocupacionais como, por exemplo, risco quimico, fisico, bioldgico, e no caso
almejava-se por respostas relacionadas as adversidades do sistema como, por exemplo, como
lidam com a falta de insumos etc. Desse modo, os questionamentos foram reformulados a fim

de ndo relacionar a seguranga apenas no campo ocupacional.
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Para a fase 04 ajustou-se a escala de mensuragdo conforme o padrdo estabelecido, isto
¢é, inexistente, deficiente, aceitavel, satisfatorio e excelente. Na fase 05 ndo ocorreram
modificagdes, porque as perguntas dos quesitos retornaram conforme o esperado. Por fim,
quanto aos principios da resiliéncia no setor de saude, utilizados na fase 05, denota-se estarem
adequados, porque representam as indicagdes debatidas na literatura cientifica, e verificadas
por meio da revisdo sistematica desta pesquisa, principalmente, pelos autores de referéncia ao

assunto de resiliéncia, isto €, Holling (1973) e Hollnagel (2011).

4.1.7.1 Aplicagdo do instrumento ADR-H em um hemocentro

A aplicacdo do instrumento ADR-H ocorreu no Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Santa Catariana (HEMOSC), na unidade coordenador, no ciclo de produgdo do sangue.
Seguindo o cronograma estabelecido de aplicagdo apresentado no Quadro 23.

Quadro 23 — Cronograma da aplicag@o do instrumento ADR-H no HEMOSC.

Fase Destino Duracio Data Horario
01 | Gestor do sistema de saude 30 min 16/05/22 09:00
02 | Equipe do ciclo do sangue I5min | 16/05/22 | 13:30-16:30
Capacitacdo de doadores 08:00
150 Setor de coleta 08:45
5| Laboratorio de qualidade do sangue 09:30
o | Laboratorio de hematologia 10:15
z Laboratorio de imuno-hematologia 11:00
03 2 doador 30 min 17/05/22 )
= Laboratorio de processamento do 11:45
% | sangue
g Controle de qualidade de 13:30
-3 | hemocomponentes
Setor de apoio ao doador 14:15
04 Equine do ciclo d 20 min 18/05/22 | 08:00 - 17:30
05| "Aupe €o Cleio €0 sangue 15min_| 19/05/22 | 8:00 - 16:30

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os possiveis entrevistados foram convidados a participar por meio de uma carta
convite (Apéndice ) enviada por e-mail. A aplicag@o ocorreu de forma presencial seguido todas
as orientagdes de prevengdo a Covid-19, no caso uma sala foi preparada exclusivamente para
aplica¢do do estudo, no dia e horario marcado, conforme o cronograma acima. Do mesmo modo
um colaborador do centro de estudos Mario Roberto Kazniakowski (CEMARK), 6rgao de

pesquisa do HEMOCS, acompanhou a ordenagdo das entrevistas.
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SRESULTADOS

Nesta etapa sao apresentados os resultados da presente pesquisa por meio da ordenagao
de dois grandes topicos. O primeiro abordara os resultados para como a resiliéncia ¢ tratada na
area da satde no campo da literatura técnica-cientifica, € o segundo os resultados das cinco

fases do instrumento ADR-H, através do seu mecanismo de aplicagdo.

5.1 COMO A RESILIENCIA E TRATADA EM SISTEMAS DE SAUDE

As andlises dos estudos extraidos indicam que a resiliéncia em sistemas de satde se
concentra nos sistemas adaptativos complexos, e dedica-se aos fatores e métodos que permitem
a equipe, a unidade e a organizagdo se adaptarem para lidarem efetivamente em diferentes
situacdes. Assim, identifica-se que o desenvolvimento da resiliéncia em um sistema de satde ¢
dependente das varidveis operacionais e ndo se concentram na capacidade de enfrentamento de
apenas um individuo, mas da conexao de todos os elos do sistema, isto €, pessoas, recursos,
métodos e ferramentas. Desse modo, o desenvolvimento da resiliéncia dos sistemas de saude
pode estar concentrada no comprometimento, €, na forma de interligacao dos sistemas, dos
subsistemas e nos modelos de gestao.

Por meio da literatura cientifica notou-se que a resiliéncia na area da satde, de forma
ampla, ¢ vista como um conceito emergente, pois vem sendo estudada sobre um conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais que sdo decretadas pelos individuos dentro do
contexto organizacional, principalmente, sob quatro categorias: (i) antecipacao, (i1) resposta,
(111) monitoramento, e (iv) aprendizagem. Assim, estas podem sofrer a inferéncia de avalia¢do
por meio de sete capacidades do sistema, os quais sdo: (i) adaptagdo; (ii) manutencdo; (iii)
absorcao; (iv) aprendizagem; (v) transformagao; (vi) resisténcia; e (vii) reposta a choques.

Sobre essa andlise, evidenciou-se que o termo resiliéncia em sistemas de saude se
desenvolve como a aplicacao dos conceitos de ER, especificamente no que se refere a seguranca
do paciente. Além disso, notou-se que ha necessidade de uma abordagem mais proativa, pois
para essa area de pesquisa ¢ importante a consideragdo de informagdes ndo apenas da saida do
processo, mas também das atividades intermediarias, o que por si inclui a cadeia de suprimentos
e os pacientes ao longo do sistema.

Assim, nota-se que a resiliéncia no ambito dos sistemas de saude vem sendo tratada

nos estudos literais como a capacidade de adaptagdo do sistema. No entanto, deve-se lembrar
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que as unidades podem ter objetivos individuais, acdes e habilidades que ndo sao
compartilhadas entre os sistemas da organizacdo, e nestes casos a resiliéncia deve ser
investigada empiricamente, por meio dos desfechos da equipe que incluem: (i) capacidade
cognitiva; (i1) capacidade social; (iii) saude fisica; (iv) saude psicologica; (v) prevengao de erros
e (vi) desejo de permanecer.

Diante disso, a perspectiva da resiliéncia em sistemas de saude pode ser resumida na
consideragdo de quatro fatores do sistema: (i) flexibilidade; (ii) aprendizado; (iii)
conscientizacdo; e (iv) comprometimento da alta gestdo. Ou seja, a resiliéncia estd relacionada
a diminui¢do da vulnerabilidade a choques e ao aumento da capacidade adaptativa gerada por
novas procedimentos de trabalho. Assim como, por a¢des tomadas por parte da equipe e por
oportunidades do ambiente. Dessa forma, um sistema de satude resiliente pode ser identificado
como aquele em que ha esfor¢os da equipe para detectar, interpretar e isolar sinais de ameagas,
a fim de manter as fun¢des fundamentais do sistema, ¢ continuar a oferecer assisténcia a
populacado, por meio da adaptagao.

Portanto, nos ambientes de saide a resiliéncia ¢ tratada principalmente como a
capacidade de adaptagdo as mudangas causadas pelas adversidades, e, caracteristicas do
ambiente, em que h4 imprevisibilidade e variabilidade de demanda, ac¢des de decisdes
complexas, sistema de trabalho dindmico e estocastico. Perante a isso, torna-se recomendado
estudar os sistemas de saude sobre as interagoes dos fatores sociotécnicos e de resiliéncia. No
caso, os sistemas sociotécnicos sdo considerados complexos, porque suas propriedades
emergentes e fendmenos associados podem ter multiplas causas e consequéncias.

Assim, na area da satide as interagdes sociotécnicas e de resiliéncia sao compreendidas
com base na analise das atividades cotidianas da unidade e das relacdes destas com os elementos
do sistema (pessoas, maquinas e procedimentos). Sob o olhar da ER estas interacdes devem ser
centradas sobre o viés da gestdo da seguranga, em que a participagdo dos gestores € dita como
fundamental para o desenvolvimento de um sistema de satde resiliente. Assim, com base nos
estudos literais mapeados sobre os principios de resiliéncia (Apéndice J), e na premissa a priori
notou-se que a resiliéncia dentro dos sistemas de saude pode ser desenvolvida por meio de nove

principios, conforme evidencia a Figura 11.
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Figura 11 — Principios de resiliéncia na area da saude.

(1) Recursos de materiais

(2) Preparacgao e planejamento

(3) Gestao de informagdes

(4) Caminhos colaterais

(5) Processos de governanga

(6) Praticas de lideranca

(7) Cultura organizacional

(8) Capital humano

(9) Redes de colaboragio

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se que as caracteristicas identificadas para descrever como a resiliéncia ¢é
tratada na area da saude estdo relacionadas com os seguintes principios de resiliéncia:
preparagdo e planejamento; gestdo das informagdes; caminhos colaterais; praticas de lideranga;
cultura organizacional; capital humano e redes de colaboragdo. No caso, as questdes de
segurancga, saude e desempenho humano sdo esferas dependentes do principio de praticas de
lideranga, e para o devido reconhecimento do desempenho resiliente do sistema almeja-se que
os principios estejam disseminados sobre a cultura organizacional e sobre os valores da
organizagao.

Além disso, implementacdo do principio de caminhos colaterais visa garantir um
desempenho seguro do sistema, pois este principio € caracterizado como a disponibilidade de
recursos alternativos, incluindo pessoas e equipamentos para uso quando os componentes ficam
indisponiveis em condigdes normais. Dessa forma, este principio se torna mais efetivo quando
relacionado com o principio de preparacio e planejamento, pois para antecipar ativamente aos
problemas relacionados ao desempenho humano, necessita-se de informagdes sobre os limites
do sistema, ou seja, do reconhecimento da capacidade de fornecer substitutos para as fungdes
primarias.

Os estudos identificados, por meio da revisdo sistematica, que contribuiram para
compreensdo de como o termo resiliéncia € tratado na area da satde estdo descritos no Apéndice

K. A seguir s3o apresentadas as discussdes literais encontradas sobre os principios de resiliéncia
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na area da satide, os elementos utilizados para mensuragdo da resiliéncia na area da satde, e por

fim as caracteristicas de um sistema de satude resiliente

5.1.1.1 Discussoes sobre os principios de resiliéncia na drea da saude na literatura

O estudo de Rangachari ¢ Woods (2020) abordaram a resiliéncia dos funcionarios de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante a Pandemia de COVID-19, e apontaram como
resultado haver trés principios-chave para prover a resiliéncia na area da satude, sendo estes: (i)
previsao, capacidade de prever que algo ruim pode acontecer; (ii) enfrentamento, capacidade
de evitar que algo ruim piore; e (iii) recuperacao, capacidade de se manter apos uma ocorréncia
negativa. J4 as pesquisas de Iflaifel et al. (2020) e Salomon et al. (2020) evidenciam que os
principios de resiliéncia no setor de satde estdo concentrados nos fatores e métodos que
permitem a equipe e a unidade de saude se adaptarem, resistirem e lidarem com as mudangas,
frente as diferentes situagdes que envolvem os sistemas complexos.

Sobre essa perspectiva, Kruk et al. (2015) fazem um reconhecimento dos principios de
resiliéncia na drea da satide, sobre uma anélise de cinco elementos do trabalho em equipe, isto
¢, conscientizagdo, diversidade, autocontrole, integralizagdo e adaptabilidade. Por conseguinte,
Azadeh, Salehi e Mirzayi (2016) relevam seis principios para identificacdo de resiliéncia na
satde, os quais sdo: (i) compromisso da gestdo, (ii) cultura da organizagdo, (iii) aprendizado,
(iv) conscientizagdo, (v) preparacdo e (vi) flexibilidade. Salehi, Veitch e Musharraf (2020)
acrescentam a cultura de relatorios, o trabalho em equipe e a redundancia

Ammar et al (2016) reforgaram a identificacdo com mais quatro fatores: networking
com os stakeholders (partes interessadas), diversificacdo do sistema de saude, infraestrutura
adequada e disponibilidade dos profissionais de saude na unidade. Dessa forma, como nao ha
uma descrigdo comum no campo académico para definir a resiliéncia (FRIDELL et al., 2020;
FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2019), e tao logo seus principios, a pesquisa de
Berg et al. (2018) considera que os principios da resiliéncia na area da satide estdo baseados no
modelo Hollnagel (2011).

Ou seja, seguem a estrutura dos quatro pilares definidos pelo autor: (i) capacidade de
responder, saber o que fazer frente as interrupgdes e os distirbios reais e/ou irregulares do
sistema; (ii) capacidade de monitorar, procurar a causa raiz e analisar suas variancias; (iii)
capacidade de antecipar, reconhecer as ameagas e oportunidades futuras; e, capacidade de

aprender, saber o que aconteceu e admitir pelas experiéncias passadas os acertos e os fracassos.
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Dessa forma, nota-se que a formulagdo de principios de resiliéncia no setor da satde tem
vinculo com medidas que visem a diminui¢do da vulnerabilidade das operagdes e aumento da
capacidade adaptativa do sistema (ALIABADI et al., 2020).

Assim para estabelecer os principios da resiliéncia na area da saude e identificar seus
blocos de construgdo faz-se necessario identificar a resiliéncia “do que” a qual inclui andlise
dos limites do sistema complexo e suas caracteristicas criticas e “para que” em que diz respeito
as caracteristicas de perturbacdo (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2019).
Portanto, nota-se que os principios de resiliéncia na area da saude sao identificados com base

na esséncia das praticas de gestdo da organizagdo de satde.

5.1.1.2 Mensura¢do da resiliéncia na area da saude

Pela pesquisa de Wears, Hollnagel e Braithwaite (2015) notou-se o uso de métodos
qualitativos, como, por exemplo, entrevistas ¢ observa¢des de campo para medir o fator
resiliéncia. Além desses, identificou-se o uso de modelos e ferramentas integradas (SALEHI;
VEITCH; MUSHARRAF, 2019), sendo o uso destas defendida pelos autores como uma forma
de auxiliar na quantificag¢do da resiliéncia em sistemas complexos e para avaliagdo de agdes de
tomada de decisdes. Nestes casos, ambos os autores revelam que o primeiro passo para medir
o fator resiliéncia em uma organizacao ¢ o estabelecimento do significado da resiliéncia para a
institui¢ao.

Corroborando os autores Salomon et al. (2020) revelaram que a quantificacdo do fator
de resiliéncia ¢ dependente do desempenho do sistema. Assim, antes de iniciar uma
investigacdo com o uso de métodos € necessario analisar as caracteristicas complexas do
sistema como, por exemplo, a capacidade adaptativa, a capacidade de auto-organizacgdo e a
capacidade absortiva (FRACCASCIA; GIANNOCCARO; ALBINO, 2019). Neste caso, torna-
se claro que medir o fator resiliéncia ¢ uma investigacdo de identificagcdo do grau de
adaptabilidade do trabalho cotidiano em que considera como fundo uma avaliagdo prévia de
como a organizacao responde, monitora, aprende e antecipa, frente as adversidades do ambiente
em que opera (PATRIARCA et al., 2018).

Assim, Samsuddin et al. (2018) e Aliabadi et al. (2019) indicam que os fatores para
medir resiliéncia em sistemas de saude devem ser investigados sobre quatro elementos, isto ¢é:

(i) robustez, forca inerente; (ii) redundancia, substitui¢do de capacidade de recursos; (iii)
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recursos, ter planos e estratégias; e (iv) rapidez, alcangar as prioridades prontamente. No

Quadro 24 apresenta-se o significado dos elementos de resiliéncia.

Quadro 24 — Elementos de resiliéncia na area da saude.

Elemento

Caracteristica

Investigacio

Robustez

Forca ou a capacidade das
unidades de satide ou sistemas
de satde de resistir a um
determinado nivel de choque
externo, € at¢ que ponto as
funcdes de saude podem ser
mantidas

Capacidade de reduzir as perdas de
desempenho em saude;

Capacidade de resistir a interrupgdes no
sistema;

Capacidade de reduzir a probabilidade de
falhas;

Capacidade de manter as fungdes de saude;

Redundancia

A extensdo em que o0s
elementos das unidades de
saude ou sistemas de saude,
que podem ser substituidos
para manter as fungdes de
saude

Capacidade de usar recursos alternativos sem
perdas ao sistema;

Capacidade de reduzir o risco de falha
completa do sistema;

Capacidade de permitir que o sistema
permanega estavel apos uma adversidade.

Recursos

A capacidade de identificar
problemas, estabelecer
prioridades e  mobilizar
recursos quando ocorre um
desastre

Capacidade de restaurar as instalagdes de
saude ou funcionalidade do sistema;
Capacidade de atender as prioridades de saude;
Capacidade de reduzir a probabilidade de
falhas de recursos;

Capacidade de identificar problemas.

Rapidez

A velocidade (em tempo
habil) das unidades ou
sistemas de satde com os
quais o nivel de sua funcao
operacional plena pode ser
alcancado por meio das
atividades de capacidade de
resposta,  recuperacdo €
adaptacao

Capacidade de responder em tempo habil;
Capacidade de se recuperar em tempo habil;
Capacidade de se adaptar em tempo habil;
Capacidade de reduzir a ocorréncia de falhas
em responder, recuperar e adaptar-se.

Fonte: Autor com base em Sumsuddin et al. (2018).

Por conseguinte, a pesquisa de Nuzzo et al. (2019) identificou dezesseis fatores para

medir a resiliéncia de um ambiente de satide, os quais foram: (i) capacidade do servico de saude;

(11) barreiras ao acesso a saude; (iii) manutencdo da infraestrutura critica e transporte; (iv)

acesso oportuno e flexivel a financiamento de emergéncias/crises; (v) estrutura de lideranca e

comando; (vi) colaboracdo, coordenagado e parcerias; (vii) comunicag¢ao; (viii) planos flexiveis

e estruturas de gestdo; (ix) preparacdes legais; (x) capacidade a ameaca; (xi) normas flexiveis;

(xi1) mao-de-obra resiliente; (xiii) suprimentos e equipamentos médicos; (xiv) prevencao e

controle de infecg¢des; (xv) compromisso com a qualidade; e (xvi) planos de recuperagao pos-

evento. Assim, pode-se observar que os elementos utilizados para medir o fator resiliéncia estao
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fortemente relacionados ao comprometimento da alta gestdo, a consciéncia da equipe, a cultura
de aprendizagem e a flexibilidade do sistema (RANASINGHE et al., 2020).

Esses fatores tornam-se evidente dentro dos principios de resiliéncia para a area da
saude, identificados por esta pesquisa (Figura 11), como: preparacao e planejamento; praticas
de lideranca; cultura organizacional; e redes de colaboracdo, em que o favorecimento das
estratégias humanas e do trabalho da equipe torna-se um fator potencializador da confiabilidade
do sistema e um agente mitigador das adversidades. Por fim, entende-se que os
os elementos de mensuragao do desempenho resiliente na area da saude devem ser investigados
sobre a analise do trabalho normal (diério), sobre a consideracao do trabalho em equipe (fatores
humanos), sobre as caracteristicas do sistema (o que deu certo e errado) e sobre as medidas de
seguranga (teoria do controle). Os estudos identificados para formulacdo deste topico podem

ser conferidos no Apéndice L.

5.1.1.3 Caracteristicas de um sistema de saude resiliente

As carateristicas de um sistema resiliente sdo centradas na eficacia operacional dos
sistemas de seguranca (AZADEH et al., 2015), e na literatura cientifica sdo evidenciadas e
monitoradas sobre quatro habilidades, isto ¢, auto-organizacdo, trabalho em equipe,
redundancia e tolerancia a falhas. Neste caso, segundo Fernandes, Hurtado e Batiz (2015) o
reconhecimento das carateristicas do sistema operado na organizagdo, principalmente sob o
olhar dos operadores, isto ¢, por meio de feedbacks, proporciona destreza na execugdo de
ajustes e na tomada de decisao.

Eguchi et al. (2015), que investigaram os tracos para melhorar a resiliéncia em
sistemas complexos, descrevem que um processo de producdo bem gerenciado ha resiliéncia
inerente. Neste caso, a resiliéncia do sistema pode ser identificada sobre trés esferas: (i)
conhecimento e reconhecimento das habilidades (fatores humanos), (ii) monitoramento da
unidade de producdo (fatores técnicos) e (iii) atividade de resposta dos sistemas de suporte
(fatores artificiais). Portanto, as capacidades de monitoramento e antecipagdo de ameagas sao
atitudes proativas que visam aumentar a seguranca das operagdes que estdo em andamento e
em desenvolvimento (AZADEH; SALEHI; MIRZAYT, 2016).

Dessa forma, as caracteristicas de um sistema de satde resiliente estao relacionadas a
compreensdo do processo com um elemento dindmico em que h4 meios para os elementos da

resiliéncia serem desenvolvidos e aprendidos (OPSOMER et al., 2020). Evidenciando,
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portanto, que a resiliéncia estd centrada sobre um modelo de gestdo participativo e responsivo,
do trabalho em equipe, e sobre o ordenamento seguro das medidas de controle (BORSCI et al.,
2018). No entanto, essa identificacao sé se torna possivel se houver a autoconfianca na equipe,
sendo estd uma caracteristica essencial a ser difundida por meio do estimulo da comunicagio
dos problemas.

Portanto, a dissolu¢ao dos problemas em equipe, € o incentivo do trabalho pode ser
um fator de eficacia na geragao de respostas rapidas do sistema, uma vez que o desenvolvimento
da resiliéncia nos sistemas de satude ocorre principalmente sobre a existéncia dos principios de
redes de colaboragdo, recursos de materiais, existéncia de caminhos colaterais (redundancia),
praticas de lideranga, capital humano, gestdo da informacgao e processos de governanga. Assim,

os estudos identificados para formulagdo deste topico podem ser conferidos no Apéndice M.

5.2  MECANISMO DE APLICACAO DO INSTRUMENTO ADR-H

Como visto na metodologia desta pesquisa 0 mecanismo de aplicagdo do instrumento
ADR-H utiliza-se de oito passos, ou seja, (i) identificacio do ambiente de estudo; (ii)
reconhecimento das operacdes do sistema de saude; (ii1) validacdo dos processos mapeados
com a equipe; (1v) aplicagdo de uma ferramenta para analise das interagdes sociotécnicas; (V)
analise das condi¢des de trabalho, quanto as praticas existentes; (vi) identificaciao do significado
de resiliéncia para organizagdo; (vii) aplicacao das fases do instrumento ADR-H; e (viii) anélise
dos resultados. Dessa forma, serdo apresentados os resultados advindos de cada etapa de

aplicagdo do instrumento.

5.2.1.1 Identificacdo do ambiente de estudo

A identificagdo do ambiente de estudo foi realizada através da aplicacdo do
questionario caracteriza¢do da empresa (Apéndice F), em que onze colaboradores do Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Cataria (HEMOSC) participaram desta fase do estudo.
Esses tinham como funcao de lider e/ou gestor (a) das areas de: gestdo administrativa, gestao
ambulatorial, coordenadoria de planejamento e qualidade, divisdo de gestdo, divisdo
ambulatorial, divisdo de pessoas, divisdo de produc¢do, gerencia técnica, e geréncia de contrato.
Os entrevistados estavam em média hd um ano e seis meses nos respectivos cargos de gestao,

e quanto ao tempo na empresa, estes estavam em meédia dez anos e seis meses.
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Quanto a operagdo do HEMOSC pode-se evidenciar que se trata de uma organizago
publica que ¢ administrada por uma organizac¢ao social, denominada Fundag¢do de Apoio ao
HEMOSC (FAHECE), através de parceria estabelecida com o Governo do Estado de Santa
Catarina (SC), em que a fundagdo responde e representa 0 HEMOSC legalmente. No sistema
de satde sdo realizadas atividades laboratoriais e assistenciais relacionadas a hemoterapia e
hematologia com o objetivo de fornecer sangue, seus componentes e hemoderivados a
populacdo do Estado de SC.

A forma de contratagdo dos colaboradores no HEMOSC ¢ por meio de processo
seletivo para vinculo empregaticio de contratagdo para periodo indeterminado, intermitente ou
temporario, mas o 6rgao ¢ ndo excludente de possuir funciondrios do Estado. Nesse contexto,
atualmente no quadro funcional consta servidores publicos, celetistas, estagidrios, residentes e
terceirizados, sendo os representantes legais, direcdo geral e geréncia técnica indicados pela
FAHECE, e sdo necessariamente servidores publico de carreira lotados no HEMOSC.

Assim, no periodo da entrevista a organizacdo de saude possuia registrado no
hemocentro coordenador 196 funcionarios contratos pelo regime CLT, e 79 estatutarios. Os
funcionarios de contrato CLT atuam sobre a jornada de trabalho de 40 horas semanais, e regime
de plantdo de 12 horas por 36 horas, e os servidores publicos de 30 horas semanais, com horas
plantdo. O ambiente de trabalho ¢ descrito pelos entrevistados como complexo, em vista da alta
variabilidade e imprevisibilidade.

Neste caso, a organizag¢ao utiliza-se de um sistema institucional para controlar a gestdo
da producdo e gestdo de pessoas, sendo este denominado HemoSis. Esse sistema, captou no
periodo de andlise, que em média o hemocentro coordenador produz 100 bolsas de sangue por
dia, e quanto aos indicadores de absenteismo até outubro de 2020 havia um indice de 2,45%
para os colaboradores de contrato de carteira assinada, e, 14,04% para os servidores estatuarios.
Além disso, neste periodo ocorreu um indicativo de rotatividade de colaboradores contratados
pelo regime CLT em 1,5% em vista de oportunidades de emprego mais vantajosas,
principalmente, pela falta de profissionais da satide, em consequéncia da Pandemia COVID-19.
J& para o caso dos servidores, teve-se um indice de 0,63%, neste mesmo periodo, estando este
indice relacionado a aposentadorias.

Sobre esses dados, tem-se como principal causa de afastamento dos servidores
estatutarios estd o tratamento de saude, que ao periodo das entrevistas estavam relacionadas a
medida preventiva ao contdgio do virus causador da COVID-19. No caso dos celetistas teve-se

dentro do periodo correspondente aos meses de marco a setembro de 2020, 182 atestados
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gerados, sendo 33 afastamentos por auxilio-doenga, 24 para acompanhamento de tratamento de
doenca de familiares, e 80 faltas justificadas por suspeita de COVID-19.

Por fim, quanto a questdo de seguranga operacional, os entrevistados responderam que
0 HEMOSC possui um indicador de biosseguranca, que ¢ alimentado pelos servidores de satde
e seguranga do trabalho do sistema HemoSis. Diante disso, sobre a analise de um relatério dos
ultimos cinco anos, notou-se que a organizagao de saude teve 241 registros no elo da
biosseguranga, dos quais 118 foram inseridos no sistema como acidentes e 123 como incidentes.
J& sobre uma analise dos Ultimos 20 anos a organizac¢ao teve um total de 472 registros, dentre
esses 347 foram acidentes e 125 incidentes. Todavia, infelizmente ndo havia registros dos
motivos destes acidentes, € nem como foram conceituados os incidentes. Assim como, ndo
havia registro de quais acdes foram tomadas para que estes ndo ocorressem novamente na

organizagao.

5.2.1.2 Reconhecimento das operagoes do hemocentro

O reconhecimento das operagdes do hemocentro foi realizado por meio de entrevistas
com os lideres e colaboradores dos setores vinculados ao ciclo de produ¢do do sangue, isto &,
captacao de doadores, coleta, laboratorio de hematologia, laboratorio de imuno-hematologia
doador, laboratério de processamento do sangue, laboratério de sorologia, laboratorio de
qualidade de hemocomponentes, e servico de atendimento ao doador. Esses setores foram
identificados com o uso da ferramenta de mapeamento de processos, em que se estruturou com
apoio do software computacional denominado Bizagi, na linguagem Business Process Model
and Notation (BPMN), que ¢ uma representagdo grafica desenvolvida a partir do uso de icones,
que simbolizam os fluxos do processo.

Cabe ressaltar que quando se refere ao processo de producdo do sangue temos ao
término deste ndo apenas um produto, mas sim o resultado de um processo que envolveu
cronologicamente diversos setores que revestem a seguranga operacional. A Figura 12

apresenta o envolvimento dos setores do ciclo do sangue no processo de produgdo do sangue.
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Figura 12 — Envolvimento dos setores do ciclo do sangue no processo produgio.

Recrutamento Testes pré-transfusionais Acompanhamento
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante disso, por meio do debate com os colaboradores e lideres do ciclo do sangue
ficou notorio que o processo de producdo do sangue tem alguns riscos e beneficios que sdo
identificados pela seguranca transfusional como de potencial de reac¢des transfusionais
adversas. Dentre estes estdo os riscos sanitarios de transmissdo de doengas, erro no processo,
formulagdo de anticorpos, sobrecarga circulatoria, e, alteragdes metabdlicas. Por outro lado,
tem-se como beneficio do processo a formulacdo de bolsas de sangue com qualidade que
poderdo ser utilizadas em transfusdes de forma rapida para corrigir a deficiéncia do paciente.

O primeiro processo dentro do ciclo do sangue € a captagdo de doador, que pode
ocorrer por meio de campanhas e no proprio servi¢o hemoterapico. Para todos os casos tem-se
a identificagdo do tipo de doag¢do de sangue, que pode ser: doacdo alogénica, de nivel
espontaneo ou reposi¢ado, e autdloga, que é realizada pelo paciente para o seu proprio uso. Além
disso, ¢ identificado nesta fase o tipo de doador, podendo este ser: primeira vez, reposi¢ao e/ou
esporadico, em que para todos os casos € necessario ter idade entre 16 e 68 anos, peso superior
a 50 kg, realizar cadastro no hemocentro e preencher o TCLE.

Em sequéncia ao processo hemoterapico tem-se dentro da captag@o a triagem clinica,
que atua para classificar a doagdo em apto e inapto. Essa garante inicialmente a prote¢do do
doador e do receptor, sendo realizada através da avaliagdo de um profissional de saude sob a
supervisdo médica, com o uso de questionario padronizado e entrevista privada com o paciente.
Os critérios clinicos e epidemiologicos sdo divididos em dois elos, sendo o primeiro relacionado

a triagem hematologica, e o segundo a triagem clinica.
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Na triagem hematoldgica sdo realizados os exames de sulfato de cobre — qualitativo,
fotocolorimetro, microhematdcrito e hemoglobindmetro. J4 na triagem clinica o exame fisico,
historico de saude, avaliacdo comportamental, viagens, pratica sexual, reclusdo e uso de drogas.
Ao término desses testes, se o doador for aprovado, antes da doagdo ele ainda tem a
possibilidade de registar o voto de autoexclusdo, por meio eletrénico em um tablet localizado
em uma cabine preparada para registro de voto secreto.

No setor de coleta do sangue héa duas formas de doar, sendo por sangue total e/ou por
aférese. Nesta pesquisa focou-se na doag@o por sangue total, que tem volume médio de 450 ml
com solugdo anticoagulante de 63ml. Esse material ¢ coletado por um profissional de satde sob
a supervisao de um enfermeiro, ¢ seguird no ciclo do sangue para a produg¢ao de componentes
sanguineos. Além disso, nesta etapa ha coleta de amostras sanguineas que sao identificadas no
HemoSis e seguem para o laboratorio de imuno-hematologia doador e laboratdrio de sorologia.

As bolsas de sangue coletadas seguem para uma armazenagem temporaria, em que sao
resfriadas para uma temperatura de 20°C, e logo na sequéncia do fluxo essas bolsas sdo
encaminhadas para o processamento, em que ha a separacdo dos hemocomponentes por meio
de uma centrifuga, conforme a Figura 13.

A Figura 13 — Separagdo dos hemocomponentes em centrifuga.

-

Fonte: Elaborado pelo autor com base no processo produtivo do HEMOSC.

Dessa forma, a bolsa de sangue total ¢ fracionada em quatros novas bolsas, isto €, tem-
se a bolsa de concentrado de hemadcias, bolsa de concentrado de plaquetas, bolsa de plasma
fresco congelado, e bolsa de crioprecipitado. Na Figura 14 sdo apresentadas as caracteristicas

das bolsas fracionadas.
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A Figura 14 - Obtenc¢do dos hemocomponentes a partir do sangue total.
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Fonte: Flaborado pelo autor.

Consequentemente, tem-se o processo hemoterapico em que sdo realizados os exames
imuno-hematologicos, isto €, teste de tipagem ABO (direta e reversa), classificagdo RhD, e
pesquisa de anticorpos irregulares. Desse modo, tem-se nesta area os testes soroldgicos que
abordam a deteccdo de anticorpos e/ou antigenos, com o objetivo de pesquisar se houve contato
do doador com o virus, protozoario ou bactéria das seguintes doengas: sifilis e doenca de
chagas. Os testes que apresentam resultado reagente sdo repetidos em duplicata para entdo
decidir pela liberagdo ou ndo da bolsa.

Além destes, é realizado o teste de detecgio de Acido Nucléico (NAT) para hepatite B
(HBsAgm Anti HBc), hepatite C, HIV-1, HIV-2, HIV-O, e HTLV-I e HTLV-II. O NAT se
baseia na presenca do virus (DNA ou RNA) circulante no organismo do doador. No caso ele ¢
aplicado como complemento dos testes supracitados, uma vez que a carga viral ndo significa
auséncia de contato ou de infecgdo. Assim, quando se € necessario a confirmagdo do resultado
inicial, utiliza-se no HEMOSC outras metodologias como, por exemplo, a janela imunologica
que representa o periodo que o organismo leva, a partir da infec¢do para produzir anticorpos
que possam ser detectados pelos exames sorologicos. Diante disso a seguir € apresentado os
setores que envolvem o ciclo de produg@o do sangue no HEMOSC, por meio do mapeamento

validado pela organizagao.
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5.2.1.3 Validagdo dos processos mapeados com a equipe

Os mapeamentos de processos do ciclo do sangue foram validados pelos lideres dos
setores que correspondem ao fluxo de producdo do sangue, conjuntamente com o gestor da
divisdo de producdo. A valida¢do ocorreu por meio de uma reunido presencial, em que o
pesquisador apresentou os fluxos em midia virtual, e, de forma fisica (impresso). Diante disso,
quando notava inconsisténcias no fluxo, estas eram debatidas entre o lider e o diretor, tendo-se
como base o processo atual (o que temos da pratica) versus o processo descrito em
Procedimento Operacional Padrao (POP). Para os casos em que ndo se encontrava-se um
denominador comum, recorria-se para o uso de um brainstorming.

Nestes casos, alguns colaboradores da equipe foram chamados para enriquecer a
discussdo e formalizar o resultado da analise. Por conseguinte, os processos que precisaram ser
modificados foram ajustados na presen¢a da equipe. Como resultado teve-se a elaboracao de
oito fluxos de processos mapeados para o ciclo de producdo do sangue, sendo estes
apresentados sequencialmente de forma detalhada no Apéndice N, conforme o ordenamento do
ciclo do sangue. Ressalva-se novamente que os mapeamentos dos processos foram executados
no Bizagi Modeler, versao educacional, sobre a linguagem BPNM. Assim os icones utilizados
na representagdo grafica dos mapeamentos do ciclo de produgdo do sangue estao apresentados
no Apéndice O.

Por meio do mapeamento de processos do HEMOSC foi possivel compreender a forma
de atuagdo do hemocentro, quanto ao seu sistema, subsistemas, € interagdes sociotécnicas
existentes. Assim como, as suas entradas, transformacdes e saidas de cada etapa do processo,
evidenciando, consequentemente, as fun¢des de cada laboratdrio e/ou etapa, dentro do ciclo de
producdo do sangue, ou seja, quem atua como fornecedor e/ou cliente, e para quem o produto
e/ou servigo ¢ destinado.

Sobre a ordem do ciclo de produgao do sangue, relembra-se que ele inicia na captagao
de doadores, passa para o setor de coleta, e desta um grupo de amostras seguem para o
laboratorio de hematologia, laboratério de laboratério de imuno-hematologia doador,
laboratorio de processamento do sangue, laboratorio de sorologia, laboratorio de controle de
qualidade de hemocomponentes. O ciclo finaliza-se com uma resposta ao doador, isto €, caso
seja identificado algum fator reagente, a bolsa de sangue ndo serd liberada para transfusdo, e o

doador passa a ser chamado pelo setor de apoio ao doador.
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O laboratério de hematologia atende os doadores de sangue e aférese, pacientes do
ambulatério e o controle de qualidade, para plasma e crioprecipitado, em que sdo realizados
exames de hematologia clinica, hemoglobinopatias, hemostasia e controle de qualidade de
hemocomponentes. Na area de hematologia clinica no HEMOSC coordenador sdo realizados
os exames de hemograma (com contagens diferenciais e avaliagdo morfoldgicas nas distensdes
sanguineas); contagem de reticulocitos; Velocidade de Hemossedimentagdo Sanguinea (VHS);
curva de fragilidade osmoética; e ferritina. A Figura 15 apresenta o fluxograma do ciclo do
sangue em um contexto macro, isto ¢, sem detalhamentos.

Figura 15 — Fluxograma do ciclo do sangue.
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Ainda sobre o laboratério de hematologia, para a hemostasia sdo desenvolvidas
atividades com a finalidade de diagndstico e investigagao de hemoglobinopatias nos pacientes
encaminhados pelos ambulatorios, assim como exames de triagem e confirmatorios dos
doadores de sangue do HEMOSC para detectar hemoglobinas anormais. Diante disso,
compdem a andlise dos testes: estudos da agregacao plaquetaria; Tempo de Protrombina (TP);
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA); quantificagdo do fator de Von Willebrand
(VWF); cofator de ristocetina; tempo de trombina; fibrinogénio; fator VIII; fator IX; inibidor do
fator VIII; inibidor do fator IX; proteina C; proteina S; antitrombina III; resisténcia a proteina
C ativada; anticoagulante lipico; e D-Dimero. Por fim, notou-se que no HEMOSC, este
laboratério atende o ciclo no sangue para doadores de sangue e aférese, pacientes ambulatoriais,
e setor de controle de qualidade, quanto a produgdo do plasma e crioprecipitado.

Em seguimento, tem-se o de controle de qualidade para hemocomponentes, em que
sdo executados testes de dosagem do fator VIII (plasma fresco e crioprecipitado), e dosagem
do fibrinogénio (crioprecipitado), para atestar que todos os procedimentos de biosseguranga
foram processados corretamente, e producdo esta dentro dos padrdes exigidos pelo 6rgao
regulador, ou seja, do MS. Na sequéncia, tem-se o laboratdrio de imuno-hematologia do doador,
em que sdo realizados exames para testar a tipagem sanguineas, € apresentar as provas de
compatibilidade entre o doador e provavel receptor do sangue coletado.

No laboratorio de processamento do sangue sdo realizados todos os processos
relacionados a producdo de hemocomponentes, isto €, concentrado de hemécias, plasma,
plaquetas e crioprecipitado. Além destas fungdes produtivas, este laboratorio executa assegura
o fornecimento de hemocomponentes lavados, irradiados, filtrados etc., e armazenamento e a
distribuicdo dos produtos. Assim, em sequéncia ao fluxo do ciclo do sangue tem-se o laboratorio
de sorologia, em que sdo realizados testes tendo como objetivo detectar agentes infecciosos que
possam ser transmitidos pelo sangue. Dessa forma, ha testes para deteccao de marcadores para
Hepatite B, Hepatite C, AIDS, Sifilis, Doen¢a de Chagas, anti-HTLV I e anti-HTLV II, anti-
citomegalovirus, anti-toxoplasma e anti-Epstein-bar.

Por fim, tem-se o setor de apoio ao doador em que sdo apreciadas a assisténcia aos
doadores de sangue, através de uma psicologa especializada na area. Esse setor esta disponivel
a todos os doadores de sangue, mas sua principal funcao ¢ atender aqueles doadores que tiveram

alteragdes em seus exames.
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5.2.1.4 Andlise das condigoes de trabalho, quanto as praticas existentes

O instrumento /ean ergonomics foi aplicado para avaliar as condigdes de trabalho por
meio da integracdo das praticas Sociotécnicas e Ergondmicas (SE), e, de Producao Enxuta (PE)
do HEMOSC. Neste caso, ressalva-se que este instrumento leva em consideracao duas escalas
padronizadas no estudo de Ferreira (2018) para mensurar o nivel de implementacao das praticas
SE e PE na organizagdo. Desse modo, os dados coletados foram analisados pelo Modelo de
Resposta Gradual de Samejima, por meio da Teoria da Resposta ao Item (TRI).

Diante disso, a aplicagdo do instrumento lean ergonomics no HEMOSC ocorreu
conforme os procedimentos descritos nos procedimentos metodologicos desta pesquisa € como
resultado desta, trinta e dois colaboradores do HEMOSC, com formacao base em duas grandes
areas, isto ¢, saude ¢ administragdo, responderam ao questionario do instrumento. De forma
mais especifica os respondentes atuavam como: analista administrativo, assessor (a) técnico (a),
assistente de laboratdrio, assistente administrativo, assistente social, biomédico (a), bioquimico
(a), gerente de produgdo, enfermeiro (a), e/ou técnico (a) de enfermagem.

Ressalva-se que no HEMOSC, o instrumento /ean ergonomics foi destinado aos
setores que compoem o ciclo de producao do sangue, e a sua supervisao administrativa. Assim,
compuseram a analise os setores correspondentes ha captacao de doadores, coleta, laboratdrio
de hematologia, laboratorio de imuno-hematologia, laboratorio de processamento do sangue,
laboratdrio de sorologia, laboratdrio de controle de qualidade de hemocomponentes, servigo de
atendimento ao doador, coordenadoria de planejamento de qualidade, divisdo de produgdo e
direcdo. No Quadro 25 sdo apresentados os setores em que foi aplicado o instrumento lean
ergonomics no HEMOSC, contendo as suas respectivas funcdes e/ou atividades.

Quadro 25 — Setores de aplicagao do instrumento lean ergonomics.
(Continua)

Local Setor do ciclo do sangue Descriciao da funcao e/ou atividade

Este setor corresponde ao contato direto com o
doador, isto é, trazé-lo, busca-lo e contata-lo. A
atividade desenvolvida ¢ a triagem do doador para
verificar se ele estd apto e/ou inapto a doagao.

Captagao de doadores

Ciclo de produgao do
sangue
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Quadro 25 — Setores de aplicagdo do instrumento lean ergonomics.

(Conclusao)

Ciclo de produgao do sangue

Coleta

Neste setor tem-se a coleta de sangue pelo método
de sangue total e/ou aférese. No caso as atividades
desenvolvidas sdo relacionadas a escolha de bolsa,
pelo nivel possivel de doagdo (ml) no caso do
doador, normalmente 450ml. Outrossim, tem-se a
coleta de amostras para envio aos laboratorios de
producdo do sangue, seguindo pela alimentacdo
apos doacao.

Laboratorio de
hematologia

Neste laboratério sdo realizados diversos exames,
nas areas de hematologia clinica,
hemoglobinopatias, hemostasia e controle de
qualidade de hemocomponentes. Assim, o setor
atende os doadores de sangue total e por aférese,
pacientes do ambulatoério, e o controle de qualidade
de hemocomponentes (plasma e crioprecipitado).

Laboratoério de imuno-
hematologia

As atividades deste laboratorio estdo voltadas a
realizacdo de exames de tipagem sanguinea e
provas de compatibilidade entre doador e receptor
de sangue.

Laboratorio de
processamento do sangue

A atividade deste laboratério ¢ o processo de
producdo de hemocomponentes, isto &,
concentrado de hemacias, plasma, plaquetas e
crioprecipitado. Assim como ha dentre as suas
atividades o controle de estoques.

Laboratério de sorologia

Esse laboratorio ¢ responsavel pela realizagdo de
testes em amostras de doadores de sangue com o
objetivo de detectar agentes infecciosos que
possam ser transmitidos pelo sangue.

Laboratorio de controle
de qualidade de
hemocomponentes

A atividade deste laboratorio € verificar por meio
de amostras se os processos do ciclo de producao
do sangue estdo em acordo com os procedimentos
descritos e padronizados pelo 6rgdo regulador no
Brasil.

Servigo de atendimento
ao doador

A atividade deste setor corresponde ao
atendimento e acolhimento de doadores que
tiveram alteracdes nos exames de sangue. Além
destes, o setor atende aos demais usuarios do
hemocentro, caso haja necessidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, por meio das observacdes visuais no local notou-se a presenca de diversas
atividades que necessitam de precisdo, concentracdo e destreza dos operadores. Além disso, o
processo atua com muitas atividades manuais, repetitivas e de ciclo pequenos, em que a carga
manuseada nao possui peso significativo. Todavia, em contrapartida hd desgaste dos

colaboradores, quando a necessidade extrema das habilidades cognitivas, visto que os setores
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atuam sobre a andlises patogénica e sob estressores como a falta de equipe. Também, notou-se
que em todos os ambientes ndo havia a possibilidade de ventilagdo natural, e, em alguns casos
ndo havia inclusive a abertura de janelas, o que potencializa a possibilidade de geragao de
doengas ocupacionais psicossociais.

Sobre esse tema, os entrevistados consideraram adequados os alertas quanto aos riscos
existentes, mas notou-se que muitos possuiam, apenas, conhecimento do tema “riscos” por
agentes fisicos e mecanicos. Ou seja, quando questionados sobre o tema muitos desconheciam
0s agentes ergondOmicos como, por exemplo, treinamento inadequado, jornadas prolongadas de
trabalho, responsabilidades, conflito, tensdes emocionais, desconforto e monotonia. Todavia,
por contestac¢do da aplicacdao do instrumento, em seus dados brutos, os entrevistados declaram
que no ambiente laboral ha presenca de sobrecarga de trabalho para o cumprimento de metas,
ou seja, pressdo temporal, e que as atividades na linha produtiva ndo estdo em acordo com
critérios ergondomicos de projeto, pois ndo ha uma consideracao de adequagdo dos postos de
trabalho aos trabalhadores.

Dentre as respostas dadas para formagao pratica nao se teve uma unanimidade, tendo
inclusive marcadores para nao implementado. Por outro lado, os entrevistados consideram
adequado a pratica de busca continua do clima organizacional (respeito e/ou solidariedade),
incentivo a valorizagdo do colaborador, clareza no entendimento de métodos de trabalho e
atencao aos aspectos técnicos, organizacionais € humanos. Sobre a analise das respostas destes
itens compreendesse que tais praticas estdo implementadas, porque ha na organizagao praticas
de debates por meio de atividades de pequenos grupos, com métodos de solucdes de problema,
e times multifuncionais de trabalho.

Ressalva-se que todos os dados coletados por meio do instrumento lean ergonomics
foram tabulados em planilha eletronica no Microsoft Excel, e posteriormente para analise
estatistica estes foram inseridos no software R. Em que pela TRI avaliou o trago latente, ou
seja, as caracteristicas que nao podem ser observadas diretamente de acordo com os itens
investigados. Assim, a seguir sao apresentados o nivel de implementacao das praticas PE e SE
observadas nos setores de producdo do sangue, sendo apresentado no Quadro 26 a distribui¢ao

dos respondentes com relagdo a implementagdo das Praticas PE.
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Quadro 26 — Distribuicao dos respondentes com relagdo a implementacao das praticas PE.

Nivel de . Percentual de
. ~ Setores do ciclo do sangue observados . .
implementacio participantes
Nivel 70 - -
Nivel 80 - -
Nivel 90 - -
Nivel 100 -
Coleta, captacao de doadores, laboratorio de controle de
qualidade de hemocomponentes, laboratério de
hematologia, laboratéorio de imuno-hematologia,
Nivel 110 laboratério de processamento do sangue, laboratorio de 100%
sorologia, servico de atendimento ao doador,
coordenadoria de planejamento de qualidade, divisdo de
producao e diregao.
Nivel 120 - i
Nivel 130 - -
Total geral 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por meio da aplicagdo pode-se verificar quais sdo as praticas que estdo relacionadas
com a maior produtividade e eficacia dos colaboradores dentro do processo do ciclo do sague,
sendo utilizado para isso o Quadro 13 descrito nos procedimentos metodologicos desta
pesquisa. Do mesmo modo, na anélise dos dados tabulados no Quadro 26, fica evidente que
para todos os entrevistados as praticas de producao enxuta no ciclo de produgdo do sague estao
no nivel 110. Essa evidéncia ficou comprovada também pela percepcdo dos respondentes dos
cargos de gestdo do HEMOSC, pois por meio da analise das respostas da coordenadoria de
planejamento de qualidade, da divisao de producao e da diregdo, o ciclo de produgao do sangue
possui, quanto a implementacao das praticas PE o nivel 110.

Ou seja, de forma sistémica t€ém-se que o ciclo de producdo do sangue do HEMOSC
encontra-se com 50% das seguintes praticas implementadas: Mao de obra flexivel (LO1);
Sistema puxado (L02); Tempo takt (L03); Poka Yokes (L06); Engenharia simultanea (L14);
Design para manufatura (L16); Desdobramento das diretrizes (L18), e 75% das seguintes
praticas implementadas: Fluxo continuo (L04); Abastecimento de Materiais (L05); Garantia
de qualidade (LO7); Planejamento da qualidade de processos e produtos (LOS); Trabalho
Padronizado (L09); Nivelamento da produgao (L10); Sistema de manutengao (L11); 5S, gestao
visual e housekeeping (L12); Times autodirigidos (L13); Times multifuncionais de trabalho
(L15); Método de solugdes de problemas (L17); e Atividades de pequenos grupos (L19).

A distribuigdo dos respondentes quanto a relacdo do nivel de implementagdo das

praticas SE ¢ apresentada no Quadro 27. Por meio deste pode verificar que 90,6% dos
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respondentes tiveram seu trago latente posicionados na média, isto €, no nivel 100. Assim como,
9,4% em um desvio padrao acima da média, ou seja, no nivel 110.

Quadro 27 — Distribuicao dos respondentes com relagdo a implementacao das praticas SE.

Nivel de . Percentual de
. ~ Setores do ciclo do sangue observados . .
implementacio participantes

Nivel 70 - -

Nivel 80 - -

Nivel 90 - -

Coleta, captacdo de doadores, laboratorio de
hematologia, laboratério de imuno-hematologia
Nivel 100 laboratorio de processamento do sangue, laboratorio de 90,6%
sorologia, coordenadoria de planejamento e qualidade,
divisdo de produgao, e diregao.

Laboratério de controle de qualidade de

Nivel 110 hemocomponentes, e servi¢o de atendimento ao doador. 9:4%
Nivel 120 - _
Nivel 130 - -
Total geral 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Desse modo, a seguir sdo apresentadas as interpretagdes das praticas no hemocentro,
sendo utilizado o Quadro 14 descrito nos procedimentos metodoldgicos desta pesquisa. Assim,
pode-se descrever que os setores de coleta, captacdo de doadores, laboratério de hematologia,
laboratorio de imuno-hematologia laboratorio de processamento do sangue e laboratorio de
sorologia possuem 50% de todas as praticas SE implementadas. J4 para o laboratério de
controle de qualidade de hemocomponentes e para o setor servico de atendimento ao doador a
75% das praticas de SE implementadas. Ressalva-se que as praticas SE sdo descritas no segundo
bloco de questionamento do instrumento /ean ergonomics, e estdo descritas na sua integra no
Apéndice E.

Para o caso do HEMOSC as praticas SE presentes sdo: comunicagdo das informacgdes
difundida no nivel operacional (EO1); apresentacdo de indicadores de resolu¢do de problemas
operacionais (E02); sobrecarga para cumprimento de metas (E03); gerenciamento de
rotatividade de pessoal (E04); aplicagcdo de critérios ergondmicos no projeto de linhas de
producao (E05); adequagdo dos postos de trabalho aos trabalhadores (E06); valorizacao
continua dos trabalhadores (E07); formacao pratica e coaching (E08); clareza na defini¢ao de
metas e indicadores didrios ou semanais (E09); clareza na definicdo do papel e
responsabilidades de cada trabalhador (E10); realizacdo de alertas quanto aos riscos existentes
(E11); busca continua do bom clima organizacional (E12); atengdo a satide e seguranca do

trabalhador e qualidade de vida no trabalho (E13); balanceamento entre as demandas de
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qualidade, tempo e custo (E14); reducdo dos riscos de incidentes/acidentes de trabalho (E15);,
potencializacdo de formacgdo/competéncia dos trabalhadores (E16); aplicagdo das
recomendagdes ergondmicas conforme normativas vigentes (E17); clareza no entendimento de
métodos de trabalho (E18); atengdo aos aspectos técnicos, organizacionais € humanos (E19); e
realizacdo de reunides/foruns de comunicagao/informagao dos projetos a equipe (E20).

Para fechar a analise da aplicag¢do no instrumento lean ergonomics tem-se a correlacio
das praticas de PE e de SE. Nesse caso, observa-se pela Figura 16 que ha uma correlagdo fraca
entre as praticas, pois o valor encontrado estd entre 0,3 e 0,5 (FIGUEIRO FILHO, SILVA
JUNIOR, 2009)

Figura 16 — Correlagédo das praticas PE e SE no HEMOSC.

140 -
130 -
120 -

110 - + s
08 %

100 -

Praticas SE

90 - *
80 -
70 -

60 1 1 1 1 1 1 1 1
60 70 80 90 100 110 120 130 140

Praticas PE
Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, conclui-se que as praticas PE e SE ndo estdo em conflito no HEMOSC, pois
todas as linhas de produgdo observadas, sejam elas relacionadas com as praticas PE ou com as
SE tiveram seu traco latente posicionados em torno da média. Portanto, a organizac¢do apresenta
diversas praticas implementadas em seu setor produtivo e pode-se inferir que aos setores com

maiores escores PE pode haver consequentemente um menor escore para as praticas SE.

5.2.1.5 Identificagdo do significado de resiliéncia para organizagdo

A compreensio do significado de resiliéncia para o HEMOSC foi verificada por meio

de uma entrevista com a gestdo da organizag¢do de saude. A resiliéncia para 0o HEMOSC foi
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verificada com a identificacdo de nove elementos, pelos quais nota-se a presenga dos principios
de resiliéncia identificados na etapa 4.1 desta pesquisa. Assim, no Quadro 28 sdo apresentadas
as frases do entrevistado conjuntamente com sua classificagdo dentro dos nove principios de
resiliéncia da area da saude.

Quadro 28 — Como 0 HEMOSC compreende resiliéncia no seu sistema.
Marcador do principio
de resiliéncia

Frase do entrevistado

“Eu acho que a forca de trabalho ¢ mais sobrevier o momento,
Caminhos colaterais em que se deve manter a prestacdo do servigo, evitando o
colapso, ou seja, adequando-se”
“Todo nosso processo ¢ baseado na confianca que depositamos
na equipe. Sao eles que tem a capacidade in loco de identificar
os problemas, gerar uma resposta, seja esta de adaptagdo ou
solucdo. Nosso papel ¢ dispor de treinamento, e este deve ser
difundido com outras pessoas, em equipe, pois assim ha um
controle de tudo”.
“Pecamos pelo preciosismo, mas primeiro pensamos nas pessoas
que atuam aqui, seguranga esta em primeiro lugar para nés”.
“Temos usado o sistema HemoSis que foi desenvolvido por nos,
e este gera indicadores e relatdrios de ndo conformidade”
“Passados a todos os lideres que se deve atuar prontamente em
situagdes de desvio, estando ou ndo dentro dos procedimentos”.
“Hoje pensando em seguranga nos temos dos Pops, que € nossa
padronizagdo. Assim, atuamos, treinamos € monitoramos para
que os processos sejam feitos da maneira que foi padronizada”.
“Nosso trabalho ¢ muito padronizado, regular, trabalhamos de
uma forma mais proativa, usamos recursos de padronizacdo
internacional, temos certificagao ISO”.
“O sistema € uma grande ferramenta de seguranga, ele tem varias
Recursos de materiais | validagdes e bloqueios de seguranga. Entdo um problema que
passa em uma barreira € relatado no processo seguinte”.
“Deve-se atuar quando os desvios acontecem, estando eles
Redes de colaboracdo | padronizados ou ndo, e atuando de forma estrategicamente para

(aprendizado) evitar que isso aconteca. Entdo aqui o lema ¢ aprender com os
erros que ja foram cometidos”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Capital humano

Cultura organizacional

Gestao das informacdes

Praticas de lideranca

Preparacio e
planejamento

Procedimentos de
Governanga

Neste campo, faz-se necessario esclarecer que recursos de materiais € a capacidade de
identificar problemas, estabelecer prioridades, € mobilizar outros recursos para enfrentamento
das adversidades. J4 os caminhos colaterais podem ser entendidos também como redundancia
que ¢ a forma de substituir elementos do sistema para manter as fun¢des deste sem afetar a
disponibilidade do servico. Assim como, os processos de governanca podem serem entendidos
como compromisso da gestdo que sao a forma como a organizacao trata a seguranga, isto €, de

modo reativo ou proativo.
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Diante disso, resume-se a compreensdo de resiliéncia para o HEMOSC como a
diminui¢do da vulnerabilidade do sistema, frente ao uso da padronizagao, em que esta centrada
na capacidade adaptativa da equipe, para detectar, interpretar, aprender e isolar as adversidades,
geradas pelos processos internos, externos ou advindos da matriz de regulacdo. Em suma nota-
se que essa defini¢do estd em conformidade com trés, das quatro, habilidades de resiliéncia

descritas por Hollnagel (2011), isto €, capacidade de responder, monitorar e aprender.

5.2.1.6 Aplicagao do instrumento ADR-H

O instrumento ADR-H foi aplicado no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina, unidade coordenador, na cidade de Floriandpolis, com seu desenvolvimento
focalizado no ciclo de produ¢do sangue. Dessa forma, participaram desta etapa da pesquisa
colaboradores, lideres e um gestor da organizacdo de saude. Estes responderam aos
questionamentos, dentre as cinco fases do instrumento, ora pelo uso de entrevistas estruturadas,
ora pelo uso de entrevistas semiestruturadas gravadas. Conforme apresentado no Quadro 16,
dentro dos procedimentos metodologicos da presente pesquisa.

A aplicagdo do instrumento ADR-H atingiu um total de 80 participantes, sendo estes
diluidos entre as fases do instrumento da seguinte forma: a fase 01 teve a participagdo de um
gestor (a), a fase 02 teve a participagdo de 26 funciondrios do ciclo do sangue; a fase 03 teve a
participagdo de oito lideres dos setores correspondentes ao ciclo do sangue; a fase 04 teve a
participagdo de 19 facilitadores do ciclo do sangue, e a fase 05 teve a participacdo de 26
colaboradores. Ressalva-se que para a fase 01 e fase 03, que envolvem entrevistas
semiestruturadas, teve-se um total de 4 horas e 6 minutos de gravagdo. Por conseguinte, estas
foram transcritas na integra, via editor de texto do Microsoft word, e consequentemente geraram
um banco de dados com 24.436 palavras.

Outrossim, informa-se que considerando a estrutura do instrumento ADR-H, em cinco
fases, e o cronograma de sua aplicacdo, disposto no Quadro 23 dos procedimentos
metodoldgicos, foram utilizadas 23h e 50 min para aplicacdo de todos as cinco fases do
instrumento. Sobre essa analise, o numero de dados coletados foi considerado satisfatorio, tendo
em vista a robustez do instrumento ADR-H. Assim como, todos os dados coletados pelas cinco
fases do instrumento foram aproveitados.

Por fim, refor¢a-se que o instrumento ADR-H tem por objetivo avaliar o que permite

desenvolver o desempenho resiliente em hemocentros, sob a otica da ER, para aumentar a
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capacidade de enfrentamento as adversidades, sendo utilizado na presente pesquisa para
analisar a situagdo do HEMOSC, unidade coordenador, no setor do ciclo de producdo do
sangue. Dessa forma, os resultados dos dados apurados pelo instrumento ADR-H sao

apresentados na proxima sessao.

5.2.1.7 Resultados da aplicag¢do do instrumento ADR-H

Nesse topico sao apresentados os resultados da aplicagdo do instrumento ADR-H no
HEMOSC. Reforga-se que o instrumento proposto possui cinco fases, em que a interpretacao
dos dados coletados ocorre de forma conexa entre as fases. Diante disso, a seguir sao

apresentados os resultados por fase, seguido da interpretacdo destes.

5.2.1.7.1 Resultados da fase 01

Os resultados da fase 01 sdo apresentados sobre dois pontos de analise, sendo estes
identificados como: (i) caracteristicas gerais do sistema de saide, e (i1) comprometimento deste

com a seguranga. Assim seguem:

(i) Caracteristicas gerais do sistema

Quanto as caracteristicas do processo, na visdo da gestdo, o ciclo de produgdo do
sangue pode ser comparado a uma fabrica, em que a matéria prima ¢ o sangue dos doadores, a
triagem o controle de qualidade do processo, e as atividades desenvolvidas nos laboratdrios
representam os subprocessos necessarios para formulagdo dos produtos fins. Assim, quando as
entradas, transformacdes e saidas, o gestor relatou que tudo inicia no setor de captacdo, que ¢
chamamento do doador até o hemocentro. Assim, quando o doador chega na unidade este segue
para a etapa de cadastro e logo apds triagem, para que possam avaliar se este doador ¢ apto ou
nao para fazer a doagdo de sangue.

Desse modo, se aprovado, ele passa para etapa de coleta, em que se inicia 0 processo
dito pelo gestor como “industrial”. Nesse setor tem-se a geragdo de uma bolsa de sangue e a
coleta de um composto de amostras de sangue. No caso, o sangue doado segue para a etapa de
processamento do sangue, para composicao de hemocomponentes, e as amostras do sangue

seguem para o controle de qualidade de hemocomponentes doador. Em outras palavras, as
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amostras sao encaminhadas para os laboratdrios especializados em exames e testes de sorologia,
imuno-hematologia e controle de qualidade dos hemocomponentes, em que como término do
processo tem-se os hemocomponentes prontos para serem liberados, e, possivelmente passiveis
de serem transfundidos, ou seja, tem-se uma bolsa de sangue preparada para uma transfusao.
Reforga-se que caso uma anormalidade seja identificada no sangue doado, o
laboratorio que a identificou registra no sistema interno do HEMOSC, denominado HemoSis.
Diante deste registro uma mensagem de alerta ¢ repassada ao Servico de Atendimento ao
Doador (SAD), que entdo passa a contatar o doador para agendar uma acolhida, prestar

esclarecimentos e coletar amostras de sangue para realizagdo de novos exames.

(ii) Comprometimento com a seguranc¢a

O gestor da unidade relata que todos os processos da organiza¢do seguem os termos
estabelecidos pelos Procedimentos Operacionais Padrao (POP), em que pela sua leitura essa ¢
uma ferramenta de controle que garante a seguranga do sistema operacional. Assim, segundo o
gestor os desvios do processo devem ser comunicados, de forma formal, a divisdo de producao,
pelos lideres das etapas que compdem o ciclo de producao do sangue, através do envio do
relatorio de ndo conformidades.

Dessa forma, as adversidades encontradas sao debatidas no nivel da administragdo
técnica, sendo os problemas encontrados tratados conforme a sua gravidade. O entrevistado
relatou, quanto aos compromissos dos gestores sobre a identificagdo dos riscos organizacionais,
humanos e tecnoldgicos, que seu papel € “fazer com que os colaboradores cumpram o POP a
fim de manter as atividades do dia a dia de maneira correta”. Também, informa da necessidade
de manter a equipe treinada para monitorar as situagdes € atuar prontamente sobre os desvios.

Além disso, notou-se a entonacao de fala do gestor para relatar que cabe a ele fazer
uma analise das adversidades e pensar em como atuar estrategicamente para evita-las. Por fim,
relata que também se aprende com os erros, € “nem sempre € preciso esperar que eles acontegam
para ter uma visdo de futuro”. Sobre os conhecimentos necessarios para realizar as atividades
do processo de producao do sangue e onde esta esse conhecimento, o gestor informa que eles
estdo descritos no POP.

Ele relata ainda que ha dificuldade nas selecdes de novos colaboradores, pois ¢ dificil
encontrar pessoas com experiéncias na area de hematologia e hemoterapia. Entdo informa que

a sua visao € um pouco contraria do que o setor de qualidade diria, quanto ao aprendizado, pois
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acha que dificilmente um profissional “cru” (sem conhecimento da area), ja conseguiria extrair
informacdes técnicas de uma leitura de um POP de 20 paginas. Portanto, sobre seu modo de
gestdao entende que “€ muito em relagdo ao treinamento com outras pessoas, em equipe”, ou
seja, “a pessoa vai ver fazer, depois ela vai comecar a desenvolver as atividades com alguém
supervisionando”. Posteriormente, “ap6s adquirir confianca, ela passa a desenvolver a atividade
sozinha, e conjuntamente vai lendo o POP”".

Quanto as capacidades tecnologicas e humana da organizacgdo para relatar as questdes
de seguranca, o gestor apontou que atualmente no HEMOSC ha o sistema operacional
HemoSis, que atua em todo o processo do ciclo de produ¢dao do sangue, e por meio deste é
possivel identificar adversidades. Na visao do gestor, em todos os processos da organizacgao de
saude ha riscos, e se tratando de um sistema computacional o qual ¢ dependente da intervengao
humana tem-se a possibilidade do erro humano.

Para se resguardar destes erros, o gestor informa que o sistema produtivo do sangue ¢é
interligado, ¢ mediante essa caracteristica quando ocorre um erro no setor de coleta, em que
nao houve a identificacao por este setor, este passa a ser identificado nos setores subsequentes
como ¢ o caso dos laboratorios especializados. Assim como, caso ocorra um €rro no
processamento do sangue, esse fica evidente, por exemplo, no setor financeiro. Sobre a
eminéncia da ocorréncia destes riscos ele relata que “a equipe da divisdao de producao atua para
criar barreiras no sistema HemoSis”, e por meio destas o operador tera que rever “o processo
realizado duas vezes para depois poder liberar o produto para o processo subsequente”.

O gestor do HEMOSC afirma ainda que a organizagdo de saude tem possibilidade,
quanto aos procedimentos de seguranga, para prever eventos futuros, porque utiliza de um
sistema proprio para controlar o processamento do sangue em que ha varias validagdes e
bloqueios de seguranca. Para ele “o HEMOSC possui total controle para inserir outros
bloqueios e/ou retird-los caso seja necessario”. Portanto, ele entende que a organizagao de satde
preza pela seguranga do sistema e dos operadores deste.

Sobre essa ultima argumentagao, ele informa que quando a seguranca estd em risco ha
incentivo para que os operadores interrompam as atividades operacionais a fim de reduzir a
probabilidade de acidentes e/ou incidentes no HEMOSC. Nesse contexto, ele relatou que
durante o pico da Covid-19 no BRASIL, no inicio do ano de 2021, mesmo a organizagdo tendo
tomado todas os cuidados descritos pelo Ministério da Satde, ocorreu uma transmissao
comunitaria em dois setores do ciclo do sangue, em que foi optado pelo fechamento do

hemocentro, para preservar os colaboradores e pacientes.
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Neste caso, ele afirma que essa ac¢do foi possivel porque o HEMOSC atua em uma
Hemorrede, isto ¢, além do hemocentro coordenador ha mais seis hemocentros regionais, que
no presente caso supriram a demanda do hemocentro que precisou ser fechado. Assim, pela
visdo do gestor os processos do HEMOSC, de uma forma geral sdo padronizados, e este ¢ um
diferencial de suas fungdes como organizacdo de saude. Por fim, o gestor do HEMOSC relata
que as solugdes de seguranga dos processos estdo centradas nos gestores, € que estas “sdo
decisoes dificeis, frente as varias situagdes inusitadas que ocorrem, mas pensamos primeiro nas

pessoas”.

5.2.1.7.2 Resultados da fase 02

Os resultados da fase 02 do instrumento ADR-H foram interpretados, através do uso
da legenda descrita no Quadro 22 dos procedimentos metodologicos. Assim, iniciou-se a analise
dos dados coletados por meio do questiondrio em escala likert aplicado aos colaboradores do
ciclo de producdo do sangue do HEMOSC pelo quesito técnico, que faz referéncia a capacidade
da organizacdo de resistir aos danos e fornecer elementos substitutos para as fun¢des primarias.

Para a situacdo, identificou-se que 0 HEMOSC esta no nivel aceitavel quanto a sua
capacidade de reduzir as perdas de desempenho, capacidade de resistir a interrupgdes no sistema
e capacidade de reduzir a probabilidade de falhas. Assim, tem-se que as atividades
desenvolvidas no ciclo de produg@o do sangue atendem aos critérios vitais do sistema, quanto
a capacidades. Essa, afirmagao fica confirmada pela andlise dos dados da capacidade de manter
as fungdes essenciais, que atingiu o nivel satisfatorio, ou seja, na visao dos colaboradores o
sistema atende a todos os critérios para prover a capacidade necessaria. Na Figura 17 sdo

apresentados os marcadores da ordenagao de complexidade no nivel técnico.
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Figura 17 — Ordenagdo da complexidade no nivel técnico.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Na analise dos dados da ordenagdo da complexidade para o nivel organizacional, que

faz referéncia as capacidades da organizagdo de saude em achar solugdes aos problemas,
observou-se que o HEMOSC atende a todos os critérios para prover a capacidade necessaria de
reduzir o risco de falha completa do sistema, de permitir que o sistema permanega estavel apos
a ocorréncia de uma adversidade, e de atender a demanda sobre a ocorréncia de eventos
adversos. No caso, o sistema atua em nivel estavel, isto €, atende os critérios vitais para a
capacidade de usar recursos alternativos. Na Figura 18 sdo apresentados os marcadores da
ordenacdo de complexidade do processo em nivel organizacional.

Figura 18 — Ordenagdo da complexidade no nivel organizacional.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Consequentemente, para ordenagdo da complexidade em no nivel econdmico, que faz
referéncia ao relacionamento das caracteristicas de operacdo com as oportunidades de
melhorias, observa-se que a organizacdo de saude analisada atende a todos os critérios para
prover a capacidade necessaria, quanto a restauracdo da funcionalidade do sistema, frente a
ocorréncia de eventos adversos, para atender as prioridades de satde, na resolucdo da
probabilidade de falta de recursos, e para identificar problemas. Na Figura 19 s3o apresentados
os marcadores da ordenacdo da complexidade no nivel econémico.

Figura 19 — Ordenag@o da complexidade no nivel econdmico.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, para a situagdo social, que ¢ a relacdo dos individuos que atuam no sistema
tem-se que o HEMOSC estd em nivel aceitavel, isto ¢, atende os critérios vitais do sistema,
quanto a capacidade de responder em tempo habil e recuperar-se em tempo habil. Outrossim,
estd no nivel satisfatdrio, ou seja, atende a todos os critérios para prover a capacidade necessaria
para a capacidade de se adaptar em tempo hébil e aprender em tempo habil. Na Figura 20 sao

apresentados os marcadores para a ordenagdo da complexidade em nivel social.
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Figura 20 — Ordenagdo da complexidade no nivel social.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em uma analise de todos os dados tabulados na fase 02 nota-se uma previsdo linear de
tendéncia a crescimento no marcador “satisfatorio” dentro do ordenamento de complexidade,
ou seja, para o caso do HEMOSC, o nivel social tem-se uma maior taxa de atendimento para os
critérios de provimento das capacidades necessarias a funcionalidade da organizacio, seguido
pelo econdmico, organizacional e por ultimo tem-se o nivel técnico. Assim como, pode-se dizer
que ocorre o inverso com o marcador deficiente.

O nivel de exceléncia, isto €, que atende e supera os critérios exigidos para prover a
capacidade requerida, foi marcado dentro do total da amostra de cada item em 3,48% para
capacidade de resistir a interrupgdes no sistema, capacidade de manter as fungdes essenciais, e
capacidade de aprender em tempo habil; 7,69% para capacidade de reduzir o risco de falha
completa do sistema, capacidade de identificar problemas, capacidade de recuperar-se em
tempo habil, e capacidade de adaptar-se em tempo habil, 15,38% para capacidade de usar
recursos alternativos sem provocar perdas ao sistema e capacidade de reduzir a probabilidade
de falta de recursos.

Assim, em maior propor¢do, levando em consideragio a amostra do item questionado,
para o nivel exceléncia tem-se a capacidade de responder em tempo habil (19,23%) e a
capacidade de atender as prioridades de saude (26,92%). Por outro olhar, teve-se apontado
como inexistente, isto €, sem capacidade de fornecer a capacidade, em 7,69% do total da

amostra do item, a capacidade de reduzir a probabilidade de falta de recursos e 3,48% a
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capacidade de identificar problemas. Por fim, 15,38% apontaram estar deficiente, ou seja, ha
falta de recursos para fornecer a capacidade e permitir que o sistema permaneca estavel apos a
ocorréncia de uma adversidade. Assim como de restaurar a funcionalidade do sistema, frente a

ocorréncia de eventos adversos.

5.2.1.7.3 Resultados da fase 03

Nesta fase ocorreu uma sequéncia de interpretagdes por meio do método de analise de
conteudo, em que os dados coletados através da aplicagdo das entrevistas com os lideres dos
setores do ciclo de producdo do sangue, transcritas e ordenadas por setor, no Microsoft Word,
foram verificados por trés polos cronologicos da andlise de conteido, isto €, pré andlise,
exploragdo do material e o tratamento dos resultados. Assim, para a etapa de pré analise do
material ocorreu uma sistematizag¢ao das ideias iniciais a fim de criar um esquema de conducao
das operagoes.

Nesse caso, definiu-se, como objetivo da andlise, a verificacdo do que permite o
desenvolvimento do desempenho resiliente da organizacao, sobre a percepcao dos lideres do
ciclo do sangue, com indagagdes baseadas no mapeamento de capacidades de resiliéncia de
Hollnagel (2011). Assim sendo, realizou-se a leitura total das transcri¢des e a estruturagdo do
documento em categorias no editor de planilha eletronica, Microsoft Excel. As categorias
seguiram a estrutura da fase 03 do instrumento ADR-H, isto ¢, identificagdo das capacidades
de resiliéncia e mapeamento das capacidades. Em sequéncia, com o objetivo de ndo identificar
os entrevistados passou-se a criptografa-los com a simbologia “E” seguida da numeragao de 1
a 8, para andlise das descri¢des destes, dentro da etapa de sinopse.

A etapa de sinopse corresponde a identificacdo de marcadores das capacidades de
resiliéncia pelas frases dos entrevistados. Ressalva-se que nesta etapa se identificou as palavras
mais verbalizadas por estes, e as classificou como “palavras-chaves”. Diante disso, na Figura
21 tem-se a representa¢do das palavras mais verbalizadas nas entrevistas com os lideres do

processo, por meio de uma nuvem de palavras.
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Figura 21 — Nuvem de palavras mais verbalizadas nas entrevistas com os lideres.
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Fonte: Elaborado pelo autor

RISCOS
"EPESSOAS
INFORMACOES SISTEMA
ATRASO

A nuvem de palavras foi formada apos a leituras das transcri¢des das entrevistas com
os lideres dos setores do ciclo de produ¢do do sangue, e desta identificou-se 41 termos que se
repetiam. As palavras que mais vezes apareceram dentre as falas dos entrevistados foram

“equipe” (26 vezes), “pessoas’ (20 vezes) e “gestdo” (18 vezes). Assim como, apareceram com

2 ¢ 29 ¢

alta representatividade as expressoes “pandemia”, “covid-19”, “riscos”, “setor” e “lideres”, que
foram manifestadas nos didlogos por 15 vezes. Os demais termos expressos nao foram
abordados com grande representatividade e, portanto, encontram-se representados em menor
propor¢ao na nuvem de palavras.

Na sequéncia dos processos da andlise de conteudo procedeu-se para a etapa de
exploracdo do material, em que se dividiu a analise em duas categorias: (i) caracteristica do
processo, € (i1)) mapeamento de capacidades. Para anélise da categoria caracteristica do processo
foram criadas quatro subcategorias, sendo essas: (i) quais adversidades podem afetar o sistema
de saude; (ii) quais impactos as adversidades t€ém no desenvolvimento diario do sistema; (iii)
quais as fontes destas adversidades; e (iv) quais sdo as principais agdoes apds a ocorréncia dos
eventos adversos. No Quadro 29 sdo apresentas as verbalizagdes dos entrevistados nesta

categoria, as frequéncias e a porcentagem de representatividade destas em relacdo ao total da

amostra.
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(Continua)
Categoria Subcategoria Tipologia Verbaliza¢do Frequéncia %
(...) "sem pessoal a gente nao consegue
Falta de pessoal | fazer o trabalho em si”;"[ | se falta pessoal | E2;E3;E4;E5;E6;E7;ES. | 87,5%
eu atraso os testes” (...).
(...) "sem insumos nao temos trabalho™; "[ ]
Falta de insumos | se ndo vem os reagentes para nos ¢ uma E2;E3;ES8. 37,5%
coisa bem grave” (...).
Quais adversidades (...) "se diminui a vinda do doador para os
podem afetar o Falta de doador | hemocentros tem-se como consequéncia a EL;E2. 25%
sistema de saude? falta de sangue (...)".
(...) "em picos da Covid-19 a gente teve
. roblemas”; "[ ] a gente sentiu uma retragao —
Covid-19 ?orte”(...); "T ] cfm a pandemia tivemos E3E4ESET. >0%
Identificacdo das funcione‘iriqs que foram afastados”;
capacidades de Treinamento L1o prmmpal I"l,SCO eu acho que so a falta E4;ES;E6. 37,5%
resiliancia de treinamentos” (...).
(...) "se tenho algum problema técnico vai
gerar a parada dos equipamentos e entdo
Atraso na ocorre atraso na liberagdo”; "[ ] se falta
operagdo do pessoal, impacta em atraso da entrega dos | E1;E2;E3;E4;E7;ES. 75%
Quais impactos as processo resultados de testes"(...); "[ ] a falta de um
adversidades tem colaborNador acabg 1mpac"fando no tempo de
no desenvolvimento eXGCEJ:QS.O do servigo (...)". -
diario do sistema? Esgotamento ,(,) as pessoas ficam sobrecarr(.egadas ;
ental [ ] por si pode aumentar a passividade de E5;E6;E7. 37.5%
riscos relacionados ao erro humano (...)".
. (...) "cria-se uma situa¢do de incertezas para
QL;ESZS:OdO a qualidade do processo”; "[ ]a gente sente E4;ES. 25%

as interferéncias externas (...)".
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(Conclusao)
Categoria Subcategoria Tipologia Verbalizagdo Frequéncia %
Pandemia g;r)l dérfl‘;‘élgf,el(’fl_;‘. em si% “[ ] "Estado E1;E4;E5;E7. 50%
(...) “problemas psicoldgicos e
Carga de trabalho | psiquiatrico”; “[ ] com a Pandemia ficamos E5;E6. 25%
sobrecarregados” (...).
. Gestao da (...) “colaborador que estd afastado por
Qual; as fontes organizagdo de | algum motivo”; “[ ] desligamentos™; “[ 1| E1;E2;E3;E4;E7;ES. 75%
. dver:?zizsdes? saude ques‘f)es burocré‘ticas da nossa gestao” (...).
Fornecedores (...). desabasteglmento, porque ,Yenceu 0 E3:ES. 5%
registro da Anvisa do fornecedor” (...).
(...) "em alguns meses do ano tem queda de
Identificagdo das Diversos doadores™; [A] 'ac,:’1dfnte ha cstrada”; [ ] E1;E4;ES. 37,5%
capacidades de guerra ne},Ucranla ; “[ ] dias de chuva, dias
resiliéncia frios ete.”(...). :
(...)"criou-se parcerias com as entidades de
Redes de parceria | imprensa, redes comunitarias, e pelo nosso E1;E2. 25%
proprio sistema” (...).
Quais séo as (-..) “~as acoes e'stéo sendo buscadas pela
principais agdes i atuacao em equlpe”; “ 1 fizemos escale’l,s
apés a ocorréncia Atuaggo em iltemadgs e criamos backqlg das pessoas”; ED:E4:E5:E7. 50%
dos eventos equipe [ Jrealizamos mais reunides, porque as
adversos? vezes os problemas ocorrem pela falta de
) comunicacao” (...).
Estoque de (...)"trabalhamos com o estoque de
seguranca Sfeguranga”; “ficamos controlando no E3;E6;ES. 37,5%
sistema” (...).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Com base nas falas dos entrevistados, quanto a abordagem das adversidades que
podem afetar o sistema de satde, cabe frisar alguns relatados que possuem vinculo
intrinsicamente com a ergonomia cognitiva. No caso o entrevistado E2 afirma que “se ocorrer
um atraso no processo, consequentemente ja se trabalha com estresse no setor”, pois pensa-se
no desenrolar da cadeia produtiva, isto ¢, “no atraso para liberar o resultado para o paciente”.
ES5 concorda e reafirma que isso ocorre “as pessoas ficam sobrecarregadas”. Além disso, E4
aponta que a Pandemia de Covid-19 gerou muitos afastamentos no HEMOSC, seja por
prevengdo ou por controle, e assim “nods sentimos uma sobrecarga de trabalho aos que ficam”.

A fala de ES explica tal fato afirmando que se trabalha com setores muito técnicos, em
que “a atividade ¢ muito especifica, e ndo ¢ qualquer pessoa que consegue fazer, requer um
tempo de treinamentos”. Assim, “quando a gente tem muitos afastamentos seguidos ou
simultaneos isso prejudica o desempenho do trabalho”. O entrevistado E7 fecha esse contexto
de fala quando reconhece que como atua em laboratorio hd o “risco bioldgico e ergondmico,
em que a falta de pessoal sobrecarrega outros”, e como consequéncia disso pode acabar
“digitando o resultado de um exame erradamente, por falta de ateng¢@o”. Ou seja, hd um
reconhecimento pelos entrevistados do risco ergondmico, principalmente o cognitivo.

Para a indagagdo de quais impactos as adversidades tém no desenvolvimento diério do
sistema, destaca-se principalmente o contexto de falta de doador. Assim tem-se pelas falas do
entrevistado E1 que:

“Sem doador a gente ndo conseguiria trabalhar, pois os laboratorios nao
trabalham, a gente nao tem exame para fazer, ndo tem exame para
processar. Enfim né, gera um impacto 14 na frente, pois ndo haveria
sangue para fornecer, e sendo o HEMOSC responsavel por 99% do
sangue do estado de Santa Cataria, isto ¢ bastante preocupante e na
situacdo Pandémica que estamos gera estado de atencdo em muitos
momentos”.

Outro fator que apareceu foi a situagdo de falta de insumo ou dificuldade para
consegui-los. Para E2 a situagdo pandémica da Covid-19 impactou muito na importa¢do dos
reagentes, “‘a gente percebeu como tudo ¢ importado”, “como estamos vulneraveis, pois tudo
tem producao em outros locais”. E sobre essa fala E3 relembra que a falta de insumo impacta
muito processo, “pois ndo seguimos liberar o resultado para o doador”. Assim como, ES8
complementa descrevendo que mesmo que seja uma falta momentanea, isto ¢, por poucas horas,

1SS0 ja tem consequéncias no tempo de processamento do ciclo “vou atrasar a liberagao dos

testes e gerar sobrecarga de trabalho”.
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Portanto, nota-se mais uma vez a preocupacdo dos lideres do processo do ciclo do
sangue com a ergonomia cognitiva, principalmente, quando eles abordam em suas falas o
comportamento humano frente a estressores. Nesse sentido, E7 nota que a “falta de um
colaborador acaba impactando no tempo de execucao do servico e na sobrecarga da equipe, que
por si pode aumentar a passividade de riscos relacionados ao erro humano”. Por fim, ES relata
que a “sobrecarga causa uma situacao de incertezas para a qualidade do processo”.

Assim, sobre o questionamento de quais sdo as fontes destas adversidades tem-se como
destaque a fala de E5 que comenta:

“A gente teve duas causas na verdade, uma em fun¢ao da pandemia em
si, € outra quanto aos afastamentos de colaboradores, que impactou
consequentemente nos que ficaram, pois eles acabaram sendo afetados,
no seu desempenho, nas questdes psicoldgicas, tudo isso tem a ver com
a carga mental do trabalho”
Também, destaca-se a fala de E8 que aponta especificamente sobre a situacdo de atraso
de entrega dos insumos, causada por situagdes especificas dos fornecedores como, por exemplo,
“desabastecimento interno, porque o registro do fornecedor na Anvisa venceu”. Além destes

ele relatou sobre a situacdo de importacao de reagentes, ao caso tem-se que:

“O atraso de reagentes tem ocorrido agora em fun¢do da guerra que a
gente esta tendo na Europa, na Ucrania, isso tem atrasado a previsao de
uma importagdo. Assim, o que eu trabalharia com um més, ja estd em
dois meses”. Como exemplo, tem-se as importagdes de reagentes da
Alemanha, de Frankfurt, caso ele ndo embarque no porto, por algum
motivo, eu vou atrasar meu processo em até uma semana’

Quanto ao questionamento de quais sdo as principais agdes apds a ocorréncia dos
eventos adversos, destaca-se duas falas dentre os oito entrevistados, a primeira ¢ do E1 que
revela terem implantado com a Pandemia de Covid-19 a rede de parcerias na Hemorrede do
HEMOSC, em que héd “coleta modvel, e divulgagdo da situacdo dos bancos de sangue nas

entidades de imprensa e redes comunitarias”. A segunda frase ¢ do E7 que comenta:

“Com a Pandemia nos aprendemos e fizemos escalas alternadas,
criamos backup das pessoas, ou seja, pessoas foram treinadas para caso
acontecesse alguma coisa com a equipe atual do laboratério, pudessem
substitui-los”.
Finalmente, para a exploracao do material da categoria “mapeamento das capacidades”
gerou-se uma analise sobre quatro subcategorias, sendo estes: responder, monitorar, antecipar

e aprender. Neste caso, a exploracdo dos materiais coletados por meio da aplicagdao do

instrumento ADR-H, fase 03, podem ser observadas no Quadro 30.
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(Continua)

Categoria

Subcategoria

Tipologia

Verbalizagao

Frequéncia

%

Mapeamento das
capacidades

Responder

Respostas rapidas

(...) “[ ] dentro do proprio setor que acaba
tendo uma resposta muito rapida”; “[ ] €
uma resposta imediata”; “[ ] responde-se
rapido, porque ¢ do conhecimento da
gente”; “[ ] nos sentimos cobrados para dar
respostas rapida internamente (médicos) e

externamente (pacientes) (...).

E2:E5;E6;E7;ES.

62,5%

Priorizagdo pela
gravidade

(...) “a gente montou um quadro de agdes
de acordo com o nivel do problema”; “[ ]
“depende da situacdo, depende da
gravidade™; “[ ] “a gente tem varios niveis
né, depende da gravidade, da dimensao do

E1;E3;E4;ES.

50%

Monitorar

Historico

problema” (...).

(...) “tem um historico”; “[ ] a gente tem os
indicadores do processo”; “[ ] a gente
sempre fica ligado quando fica fora do
valor estipulado no més”; “[ ] a gente
sempre faz o monitoramento com relacao
ao numero de coletas e estoque” (...).

E1;E4.

25%

Sistema
computacional

(...) “a gente tem um sistema operacional

29, ¢

da instituicdo”; “[ ] acompanho e monitoro
pelo sistema de gestdo”; “[ ] consigo ver
pelo nosso sistema operacional, tem

mecanismos de controle” (...).

E5;E7;ES.

37,5%

Equipe

(...) “a gente fez semindrio para esclarecer
davidas e melhorou o processo™; “[ ] o
99, ¢

monitoramento estd sobre a equipe”; “[ | €
sobre nosso conhecimento de area” (...).

E2:E3:E6.

37,5%
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(Conclusao)

Mapeamento das
capacidades

Antecipar

Gestao

(...) “isso esta mais a nivel de dire¢do, pois
eles fazem uma analise do cenario”; “[ | se
a gente sabe o que vai acontecer, a gente ja
tenta parar e pensar em tudo que vai

impactar na operagdo” (...).

EL1;E7.

25%

Equipe

(...) “muito do conhecimento dos
colaboradores”; “[ ] depende muito do
nosso conhecimento de tentar prever

99, <

alguma coisa”; “[ ] pelo conhecimento da
equipe” (...).

E4;E3;ES5.

37,5%

Mecanismo

(...) “n3o temos nenhum mecanismo de
gestdo especifico”; “[ ] ndo existe esse
planejamento™; “[ ] desconhego a forma
e/ou existéncia”; “[ | hoje ndo temos”; “[ |
muitas vezes a gente ndo tem, pois € uma

coisa pontual” (...).

E2:E3;E6;ES.

50%

Aprender

Administrativo

(...) “parte da direcdo ou outras chefias

relacionadas”; “[ ] execucdo de reunides”;
“[ ] gente tem todo um protocolo” (...).

E1;E2;ES.

37,5%

Setorial

(...) “nods achamos importante compreender
todo o processo do laboratorio”; “[ |
aprendi com o contato com os colegas no
dia a dia”; “[ ] “aprendemos basicamente
sobre a leitura de POP e com as conversas

informais com os colegas” (...).

E3;E6;E7;ES.

50%

Treinamento

(...) “por parte do setor temos um

treinamento validado™; “[ ] o treinamento €
bem moroso” (...).

E2;E3;E4;ES.

50%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Assim, tendo como base o Quadro 30 em que se tem a sistematizagdo dos relatos dos
entrevistados para a categoria de mapeamento das capacidades, em quatro subcategorias, faz-
se a seguir algumas evidéncias dos didlogos dos entrevistados. Além disso, serd apresentado
onde estd o conhecimento das capacidades de responder, monitorar, antecipar e aprender, e
quem sdo os detetores desse conhecimento.

Para a capacidade de responder destacam-se as seguintes colocagdes dos entrevistados.
Para E7 “ha alguns planos de contingéncias para algumas situacdes”, sendo estas baseadas na
conversa com a equipe, conforme relata E8 “se tem algum desvio, alguma coisa, a gente sempre
conversa para todo mundo entender o que aconteceu, e, para evitar que haja uma reincidéncia
futura”. Nesse contexto, ES complementa afirmando que:

“Na verdade, ¢ um pouco do conhecimento da gente né, de ja saber mais
ou menos as coisas que podem acontecer fora do previsto, ai a gente ja
tem atitudes para responder mais rapido. O meu trabalho ¢ adverso, por
exemplo, todo dia é uma situagdo nova, a cada momento ¢ uma situagao
nova, portanto, ¢ bem complexo, pois tem muita imprevisibilidade do
que pode acontecer”.

Na percepgao de E7 o HEMOSC ““atua sobre uma agao de resposta mais reativa do que
proativa”, mas reconhece haver acdes em que possuem respostas preparadas por meio de
priorizagdo de gravidade, urgéncia e tendéncia, pois “ha causas ja reconhecidas que interferem
nos demais laboratorio do ciclo do sangue”. Por fim, para E8 hoje em dia os setores que

compdem o ciclo do sangue ja tém uma equipe bem treinada, e exemplifica que:
“Se ocorre um problema de falha de equipamento, todo mundo ja
consegue identificar, porque ja estamos bem treinados com os
problemas que podem ocorrer. Assim como, se falta insumo a gente
consegue contornar, a gente ndo deixa de entregar os resultados dos
testes”.

O E2 expressa que a equipe do hemocentro sempre dd um jeito para responder as
situacdes inesperadas, sendo, “normalmente, solucionada dentro do proprio setor, ¢ uma
resposta imediata, pois vocé trabalhe com o publico entdo precisa atender, ndo tem como fechar
as portas”. Tal evidéncia ¢ reafirmada pelas falas do entrevistado E3: “quanto ¢ uma coisa
pontual a resposta da equipe, eles solucionam com base no treinamento que receberam”.

Diante disso, também foram identificados onde estd o conhecimento de responder e

quem sdo os detentores deste conhecimento pelos relatos transcritos dos oito lideres do processo

do ciclo de producao do sangue. Essas evidéncias podem ser identificadas no Quadro 31.
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Quadro 31 — Onde esta e quem sao os detentores do conhecimento de responder.

Opinido dos entrevistados

Onde esta este conhecimento

Quem sio os detentores
deste conhecimento

Gestdo E3;ES. ES;E6.
Lider do setor. E1;E4. E1;E4.
Equipe do setor. E2;E5;E6;E7. E2;E3;E7;ES8.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a situagdo do mapeamento da capacidade, quanto a qudo capacitada esta a
organizagdo para detectar alteracdes observou-se pela fala do entrevistado E5 que:
“A Unica forma que eu vejo de acompanhar ou monitorar € pelo sistema
de gestdo, mas depende do nosso registro também. Entdo, no caso, se o
colaborar s6 agir e ndo registrar torna-se um sistema falho. Porém, isso
depende muito do treinamento organizacional recebido pela pessoa”
As falas do entrevistado Elcorroboram com as do ES5, pois nota-se que a capacidade
de detectar as alteragdes ¢ produzida pela organizagdo. E1 comenta que “somente apos a
incidéncia da pandemia que a gestdo incorporou melhorias em recursos de monitoramento do
sistema operacional, antes era apenas sobre historicos, isto ¢, agao tardia”. No Quadro 32 sdo
apresentas onde estd o conhecimento de monitorar, na visdo dos entrevistados, dentro da

organizacao de saude, e, quem sdo os detentores deste conhecimento.

Quadro 32 — Onde estd e quem sdo os detentores do conhecimento de monitorar.

Opinido dos entrevistados

Onde esta este conhecimento

Quem sao os detentores
deste conhecimento

Gestao E3;E5;E7;ES. E3.
Lider do setor - ES.
Equipe do setor E1;E2;E4;E6. El; E2;E4;E5;E6;E7.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o mapeamento da capacidade da organizagdo, subprocesso antecipar, notou-se
pelas falas dos entrevistados haver algumas discrepancias, porque para os entrevistados E2 e
E3, por exemplo, “ndo existe nenhum planejamento na organizagao para prever anormalidades,
apenas temos alguns planos de contingéncias, para algumas situacdes especificas”. Ja o
entrevistado E7 disse que a “organizagdo possui um sistema chamado Intranet”. Neste sistema
ha possibilidade de registar “as ndo conformidades e tem também as a¢des de melhoria com
geragao de Relatorio de Acao Preventiva (RAP)”. Por meio deste, “quando ¢ possivel a gente
ainda consegue se antecipar € pensar antes”.

O entrevistado E5 comenta que a antecipagdo “estda muito no conhecimento das
pessoas, dos colaboradores”, e corrobora com E2 e E3 quando relata que “o HEMOSC nao tem

nenhum mecanismo de gestao especifico”, ou seja, “depende muito do conhecimento da equipe
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para tentar prever alguma coisa”. Na visdo do entrevistado E1 as acdes de estdo a nivel de
direcdo, pois segundo este “a direcdo faz uma analise do cenario, em que existe algumas
projecdes, como, por exemplo, de aumento de consumo”. Assim, como exemplo, E1 utiliza-se
da pandemia e explica que:

“Quantas UTIs foram criadas na pandemia, esse j4 um cenario que nos
tracamos no HEMOSC, pois com o fim do estado pandémico o que
acontecera com essas UTIs, elas serdo fechadas? Nem todas, assim
consequentemente, em razao de determinado hospital, que antes nao
tinha UTI, agora tem, ele vai comecar a demandar, provavelmente, mais
sangue. Além disso, ja estamos estudando o envelhecimento da
populacdo, que por uma tendéncia mundial, j& se sabe que nestes casos
tem-se¢ um aumento de demanda e uma diminui¢do das doacgoes,
principalmente, dos mais jovens, pela falta da empatia social”.

Para o entrevistado E8 “ndo hd um mecanismo formal para prover a analise de
antecipagdo, mas hoje 0o HEMOSC se utiliza de grupo do WhatsApp”, em que por meio deste,
segundo ele hd “uma comunicacdo direta com os hemocentros regionais, e caso tenha algum
atraso na coleta, eu ja consigo organizar a rotina didria do meu laboratério". Outrossim, ele
esclareceu que “os equipamentos sdo centralizados em Floriandpolis”, entdo se d4 um problema
no hemocentro coordenador “vai ter um impacto na Hemorrede inteira,”.

Além disso, relatou que a centralizagdo no hemocentro coordenador deixa as
atividades da sua equipe muito vulneravel as situagdes diversas. No Quadro 33 sdo apresentadas
onde o esta conhecimento antecipar dentro da organizagdo de saude, e, quem sdo os detentores

deste conhecimento, pela visdo dos entrevistados.

Quadro 33 — Onde est4 e quem sdo os detentores do conhecimento de antecipar.

Quem sio os detentores

Opiniao dos entrevistados | Onde esta este conhecimento .
deste conhecimento

Gestao El. El.
Lider do setor E6. E6.
Equipe do setor E4;E5;E7;ES. E4;E5;E7;ES.
Inexistente E2;E3. E2;E3.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o ultimo fator de andlise da categoria mapeamento de capacidades, no
subprocesso aprender, notou-se, pelas falas dos entrevistados, que organizagdo discute as
experiéncias por meio de reunides e treinamentos. Assim como, utiliza-se dos POPs para
complementar e efetivar o aprendizado. Neste sentido, algumas frases tornam-se importantes
de seres frisadas. Para o entrevistado E5 “muito se fala em treinamento dentro do HEMOSC,

mas infelizmente ndo da tempo para fazer muitos treinamentos”, assim o aprendizado fica
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“basicamente sobre a leitura de pop e sobre as nossas conversas informais dentro do setor”, mas
segundo E7 também ¢ “dificil sobrar tempo para fazer a leitura dos POPs”.

Assim, por meio do relato de E8 entende-se que a forma usual de provimento de
aprendizado no HEMOSC ¢ por meio de “reunides setoriais, em que sao discutidos os desvios
em equipe, € consequentemente evita-se a reincidéncia futura deste”. No Quadro 34 sdo
apresentadas onde estd o conhecimento de aprender dentro da organizacdo, e, quem sao os

detentores deste conhecimento, pela visao dos entrevistados.

Quadro 34 — Onde esta e quem sao os detentores do conhecimento de aprender.

Opiniao dos entrevistados | Onde esta este conhecimento Quem séo os d‘etentores
deste conhecimento

Gestao E7. E1;E7.

Lider do setor E2. E2.

Equipe do setor E1;ES5;E8;E4. E5;E8;E4.

No individuo E3;E6. E3;E6.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para finalizar as entrevistas foi realizado uma indagacao aos lideres dos setores de
producdo do sangue sobre quais seriam o0s conhecimentos necessdrios para atuar no
hemocentro. Assim todos os entrevistados informaram que além da formacgdo superior ou
técnica como, por exemplo, bioquimico, enfermeiro, farmacéutico, biomédico, técnico em
enfermagem etc., € necessario o profissional ter proatividade, ter capacidade analitica-critica e
ter interesse, e atuar com foco investigativo. Também, relataram que antes de iniciar as
atividades laborais dentro de um hemocentro deve-se passar por um treinamento de
conhecimento, em que neste sdo abordadas as caracteristicas especificas da area de hematologia
e hemoterapia.

O treinamento na visdo dos entrevistados ¢ bem moroso, e neste caso precisa envolver
pratica de campo, isto ¢é, vivéncia do novo colaborador na funcdo. Assim, conforme todos os
entrevistados deve-se proceder o treinamento por meio de uma pratica monitorada por um
terceiro, em que este tem por fungdo acompanhar o novo profissional até que este se sinta seguro
para fazer sozinho. Por fim, os lideres dos setores abordaram em suas falas que dentro dos
hemocentros tem-se como necessidade a atuagdo de profissionais que saibam notar uma
tendéncia e/ou uma informagdo, porque conforme os entrevistados o teste ¢ simples, mas
interpretacdo dos marcadores e logo apds formulagdo do diagndstico que € dificil. Portanto, ¢

necessario ter formagao, treinamento e capacidade critica para atuar em hemocentros.
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5.2.1.7.4 Resultados fase 04

A fase 04 do instrumento ADR-H teve a participagdo de 19 colaboradores do ciclo de
producdo do sangue do HEMOSC, em que estes responderam a quatro perguntas relacionadas
as habilidades de resiliéncia, por meio de uma escala likert. Refor¢a-se que como meio de
auxiliar nas hipdteses, e posteriormente analises das evidéncias, um quadro contendo perguntas
norteadoras foi inserido abaixo da escala de mensurag@o, conforme pode ser visto no Quadro
20, nos procedimentos metodoldgicos, desta pesquisa, para servir como diretriz provisoéria.

Diante disso, como resultado obteve-se uma analise da situagdo da organizacdo de
saude, quanto as suas habilidades de resiliéncia, pela visdo dos colaboradores do ciclo do
sangue. Nesse sentido, para a capacidade de responder, em que os entrevistados foram
indagados sobre — “quando algo inesperado acontece, qudo capaz em velocidade e eficiéncia, o
processo esta pronto para responder” — notou-se que o hemocentro atende os critérios vitais do
sistema, ou seja, atua no nivel aceitavel. Assim, interpreta-se que o sistema tem uma resposta
agil frente as adversidades, em que usa de conjunto de eventos (historico), pelos quais a
organizac¢do estd pronta para responder. Na Figura 22 ¢ apresentada a magnitude da capacidade
de responder do HEMOSC.

Figura 22 — Magnitude da capacidade de responder.

Inexistente
100%

21% .
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Satisfatorio Aceitavel
26% 53%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto a sua capacidade de monitorar, em que os entrevistados foram questionados
sobre “quéo capacitada estd a organizacio para detectar as alteragdes menores ou maiores, tanto

de condi¢gdes internas como externas, que podem afetar o desempenho do sistema”, notou-se
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que para essa capacidade a organizagdo também se encontra em um nivel aceitavel, atingindo
o marco de 53%. Portanto, na visdo dos colaboradores do HEMOSC, a organizac¢do de saude
atende aos critérios vitais do sistema, e atua pelo monitoramento de indicadores, em que ha
comunicac¢do destes nos respectivos setores do ciclo de producdo do sangue. Na Figura 23 ¢
apresenta a magnitude da capacidade de monitorar da organizagao.

Figura 23 — Magnitude da capacidade de monitorar.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a situagdo da capacidade de antecipar os entrevistados responderem ao
questionamento “quanto ha de esfor¢o por parte da gestdo na previsdo de acontecimentos
futuros no processo”. Diante deste, pode-se identificar que falta recursos para fornecer esta
capacidade no HEMOSC. Nesse caso, interpreta-se que as ac¢des para identificar as
desconformidades sdo ineficientes, e por consequéncia pode-se afirmar também que ¢ deficiente
a consciéncia de risco na institui¢do. Em outras palavras, pode-se dizer que a gestdo atua mais
por medidas reativas do que por medidas proativas. Na Figura 24 ¢ apresentada a magnitude da

capacidade de antecipar da organizagdo de saude.
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Figura 24 — Magnitude da capacidade de antecipar.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Por ultimo, os colaboradores do ciclo de produgdo do sangue responderam ao

questionamento sobre a capacidade de aprender por meio do seguinte questionamento: “Quao

bem a organizac¢do faz uso das oportunidades formais e informais a fim de aprender com o que

aconteceu no passado”. Sobre essa, pode-se evidenciar que para a organizagdo de saude falta

recursos para fornecer esta capacidade, ou seja, o HEMOSC esta em nivel deficiente quanto a

capacidade de aprender. Na Figura

HEMOSC.

25 ¢ apresentada a magnitude da capacidade de aprender do

Figura 25 — Magnitude da capacidade de aprender.
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5.2.1.7.5 Resultados fase 05

Como forma de finalizar as analises dos resultados da aplicagdo do instrumento ADR-
H faz-se a elucidagdo dos dados da fase 05. Assim, relembra-se que nesta fase teve-se a
aplicagdo de um questionario estruturado em escala likert para identificar a presenca dos nove
principios de resiliéncia no HEMOSC. Neste caso, refor¢a-se que os principios resiliéncia da
area da saude foram extraidos da literatura cientifica, pelo método de revisdo sistematica
descrito no item 3.3.2 dos procedimentos metodologicos desta pesquisa.

Ressalva-se que a interpretagdo dos dados coletados e tabulados em planilha eletronica
a priori, ocorreu com base no Quadro 22, que representa a legenda de classificagdo da escala
likert do instrumento ADR-H. Assim como, refor¢a-se que participaram da fase 05 do
instrumento 26 colaboradores dos setores ligados ao ciclo de produgo do sangue do HEMOSC.
Diante disso, por meio da Figura 26 evidencia-se o nivel de desempenho dos principios de
resiliéncia, mapeados em uma escala de porcentagem, do ciclo do sangue no HEMOSC.

Figura 26 — Avaliacdo do desempenho resiliente sobre os principios de resiliéncia.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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A avaliagdo indica que nenhum principio de resiliéncia da area da saude estd dentro da
escala em nivel satisfatorio e/ou excelente. A cultura organizacional ¢ o Gnico principio de
resiliéncia que se evidencia estar marcado, pela escala do instrumento ADR-H, como aceitavel,
visto que atingiu 51,9%. Isso indica que as a¢des tomadas pelos gestores do HEMOSC, quanto
a seguranga possui relagdo direta com a cultura da organizagdo e sdo reconhecidas pelos
colaboradores como agdes atuantes para manter os critérios vitais do sistema em operacao.

Os demais principios de resiliéncia foram identificados pelo mecanismo de
classificagdo do instrumento ADR-H como deficiente, pois apresentaram na avaliagdao de
desenvolvimento de resiliéncia indices abaixo de 50%. Portanto, pela avalicdo ha falta de
recursos no sistema para fornecer os seguintes principios: praticas de lideranca (48,1%),
recursos de materiais (44,2%), caminhos colaterais (38,5%), gestdo das informagdes (36,5%),
processos de governanca (36,5%), capital humano (32,7%), preparagdo e o planejamento
(30,8%), e redes de colaboracao (26,9%).

O principio de praticas de lideranca, quase chegou a marca de classificagdo aceitavel,
pois atingiu 48,1%. Nessa situagdo, utilizou-se dos dados brutos para identificar o motivo da
pequena variacdo, e pode-se notar que pela visdo dos entrevistados no HEMOSC ha
compromisso dos gestores em identificar os riscos organizacionais, humanos e técnicos, mas
ndo ha um mecanismo formal para indicar as ameagas. A mesma analise foi executada para o
principio de recursos de matérias, pois este principio também ficou proximo a classificagao de
aceitavel (44,2%), e para o presente caso notou-se que pelo sistema organizacional do
HEMOSC ¢ possivel aprender com a variabilidade do trabalho normal, bem como com os
eventos positivos e negativos que ocorrem no dia a dia.

Essa habilidade se manifesta em nivel de aprendizagem individual e organizacional, e
notou-se que pela visdo dos entrevistados ndo ha no sistema operacional do HEMOSC folgas
de natureza fisica, intencionalmente projetadas para absorver as possiveis variabilidades do
ambiente complexo. Para os demais principios que se encontram abaixo da margem de 40%
resolveu-se avaliar também os dados brutos para identificar as deficiéncias e em uma andlise
futura melhorar o desempenho resiliente da organizacdo de satide avaliada. No Quadro 35 sdo
apresentadas as deficiéncias do sistema, quanto as praticas de principios de resiliéncia da area

da saude.
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Quadro 35 — Deficiéncias do HEMOSC para com os principios de resiliéncia.

Principio de resiliéncia Deficiéncias do sistema

Falta de recursos alternativos de seguranga para situagdes de
eventos criticos, incluindo pessoas treinadas.

Falta de recurso para antecipar as ameagas de desempenho
Capital humano humano como, por exemplo, falta de equipe. No momento nao
h4 individuos de outras areas, treinados, e prontos para agir.
As informagdes de seguranga ndo estdo ao acesso de todos.
Gestao de informagdes Assim como nao sdo difundidas da mesma forma entre os
niveis da organizacgao.

Falta treinamentos especificos aos setores, e reciclagens dos ja
existentes. Assim como, deve-se analisar os dados do processo
com medidas de aprendizagem para os fatores positivos e
negativos.

A organizagdo foca-se quase que exclusivamente sobre os
manuais de trabalho para prover padronizacao e nivelamento
de aprendizado da equipe. Assim, falta recursos para prover a
autonomia das equipes sobre os desdobramentos de diretrizes.
A organizagdo nio estd sendo capaz de gerenciar as pressoes
individuais e organizacionais de trabalho, isto ¢, as cargas de
Redes de colaboragao trabalho. Outrossim falta a atividades de pequenos grupos para
discutir as melhorias no sistema de producao do sangue, isto €,

estd concentrado na gestdo da organizacao.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Caminhos colaterais

Preparagdo e planejamento

Processos de governanga

Diante da analise dos dados da fase 05 do instrumento ADR-H pode-se evidenciar que
a organizacao de saude nao possui todos os principios de resiliéncia em nivel aceitdvel, mas
notou-se que os colaboradores do ciclo de producao do sangue do HEMOSC possuem a
percepc¢ao da seguranca do sistema como um evento dindmico. Assim, percebe-se que para o
desenvolvimento e avanco da resiliéncia na organizagdo torna-se necessario avaliar as
informacdes descritas do Quadro 35 a fim de aprimorar as medidas de controle as possiveis

adversidades que podem vir a impactar na operagdo do sistema de satde.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa etapa serdo discutidos os resultados da pesquisa, sendo estes apresentados em
duas frentes de analise, isto €, uma sobre os principios de resiliéncia na area da saude, e a outra
sobre o instrumento proposto para avaliacdo de desempenho resiliente em Hemocentros. Dessa
forma, a seguir sdo apresentadas as discussdes levando-se em conta a questdo central que

baseou a origem deste estudo.

6.1 PRINCIPIOS DE RESILIENCIA NA AREA DA SAUDE

Os nove principios de sistemas de saude resilientes identificados, por meio desta
pesquisa, podem vir a contribuir para prover o desempenho da resiliéncia nos ambientes de
saude sob a otica dos fatores humanos e gestao da seguranga. Desta forma h4a uma abordagem
que ndo se concentra apenas nos erros, mas sim no funcionamento do sistema sob o olhar de
quem os opera, sendo esta, contudo, dependente do modelo de gestdo aplicado na organizagao.

Neste caso, pode ocorrer comprometimento no desempenho resiliente se o modelo de
gestdao nao for identificado sobre a anélise do trabalho normal, isto €, se ndo for considerado o
trabalho em equipe, as caracteristicas do sistema e as medidas de seguranga da organizacao de
saude. Assim como, o gerenciamento da seguranga dos sistemas pode ficar comprometido caso
as praticas de liderancas atuem apenas sobre o atendimento das diretrizes, ou seja, deixe de
considerar a busca de informacdes dos processos, através da autonomia da equipe.

Diante disso, denota-se que o principio de praticas de lideranca estd intrinsicamente
relacionado com o compromisso da gestdo, principalmente, sobre os problemas do desempenho
humano, pois neste caso temos a avaliacdo dos riscos organizacionais, humanos e tecnologicos
que podem aprimorar as capacidades necessarias do sistema para enfrentar as adversidades. Em
outras palavras, t€ém-se a dependéncia das decisdes de gestdo para como a seguranga ¢ entendida
ou definida, como ¢ medida, e, como ¢ gerenciada, em que esta pode ser vista sob um olhar
reativo ou proativo.

Portanto, a forma de atuagdo da gestdo do sistema de saude impacta nos principios de
resiliéncia, no quao capacitada a organizagdo estd para detectar as alteragdes que podem afetar
os processos realizados e/ou previstos. Neste caso, considera-se a disponibilidade dos recursos
financeiros, a disponibilizacdo dos materiais e as operagdes estruturais do ambiente laboral, os

quais, consequentemente, afetam o desempenho de resiliéncia, principalmente, pela propria
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caracteristica de um sistema resiliente, isto €, por sua capacidade de ajusta-se em prol de seu
funcionamento.

Assim, verifica-se que o desenvolvimento dos principios de resiliéncia leva em conta
as agoes desenvolvidas na organizacao e os seus valores. Para o qual esses elos sdo resultantes
da integracdo dos elementos chave da resiliéncia nos sistemas de saude. Portanto, pode-se
entender que as interagdes sociotécnicas e de resiliéncia na area da saude estdo concebidas sobre
o redesenho dos sistemas em uma Otica mais ampla dos fatores humanos, na qual sdo mapeadas
as capacidades de flexibilidade, autorregulagdo, integragao e adaptacao do ambiente de saude,
dentro do principio de processos de governanga.

Nesta esfera, busca-se identificar como as decisdes criticas conseguem ser ajustadas
por meio de respostas rapidas, levando-se em conta a capacidade da equipe em reconhecer as
perturbagdes ¢ as condigdes de alto risco para o sistema. Assim, neste campo, a resiliéncia visa
fortalecer as relagdes sociais e técnicas, de forma global para evitar as interrupgdes € os colapsos
nas operagoes laborais. Ou seja, o capital humano torna-se pe¢a fundamental na modula¢ao do
ambiente resiliente.

Todavia, essa modulagdo ocorre quando se tém a implementagao de autonomia das
equipes, ou seja, da ativacao das redes de colaboragdo, em que a flexibilidade do sistema se
torna uma medida ativa que visa apoiar as estratégias humanas para lidar com os riscos. Em
outras palavras, quando ha eminéncia do equilibrio sist€émico da equipe, baseada no valor do
trabalho humano, ou seja, sobre a concepgao de reconhecimento do seu papel na organiza¢ao
no desenrolar dos processos e fluxos da organizagao.

Assim, o presente estudo corrobora com a pesquisa de Wooldridge (2017) que
descreve o mapeamento de processos como primeira abordagem a ser utilizada para gerenciar
as interagdes sociotécnicas e resilientes nas organizacdes. Nesse caso, também se identificou
essa relacdo positiva da ferramenta, pois esta inclui respostas para como o sistema aborda as
variacoes inerentes de suas operacdes e auxilia, dessa forma, no desenvolvimento de melhorias
NOS Processos.

Neste assunto, vale ressaltar que quando falamos sobre melhorias no sistema estamos
abordando a elimina¢do de desperdicios e a maximizagdo dos processos, ou seja, retira-se tudo
que ndo agregam valor ao ciclo de trabalho. Assim, ao caso dos sistemas de saude valor ¢ dar
mais tempo aos profissionais € uma maior atengdo as necessidades dos pacientes. Sobre essa

prerrogativa pode-se relacionar os nove principios de resiliéncia identificados para sistemas de
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saude, dentro dos quatro dominios de resiliéncia para ordena¢do da complexidade, isto &,
técnicos, organizacionais, sociais e economicos (SAMSUDDIN et al., 2018).

Assim, como visto o dominio técnico refere-se as propriedades fisicas dos sistemas
que levam a capacidade de resistir e fornecer alternativas para as fun¢des primarias, em que
dentro dos principios identificados trata-se dos caminhos colaterais. Deste modo, tais caminhos
podem ser empregados sobre a discussdao dos problemas em equipe, visando aumentar o
desempenho organizacional, quanto ao atendimento das demandas extras, em caso de situagdes
criticas, principalmente, quando os componentes ficam indisponiveis.

Ja o dominio organizacional, pelo qual se concentra no elemento de gerenciamento das
propriedades fisicas dos sistemas para tomada de decisdes, pode-se notar sua presenga, dentro
dos principios de resiliéncia da 4rea da satde identificados, na preparacdo e planejamento; na
gestdo da informagdo; nos recursos de matérias, na cultura organizacional e nas préaticas de
lideranca. Nesta esfera, o trabalho em equipe pode ser identificado efetivamente como a
capacidade de gerenciar pressdes, reduzir erros humanos e aumentar a confianca do sistema,
por meio da assisténcia mutua dos colaboradores da organizacdo, isto €, redes de colaboragao.

Dessa forma, este ultimo principio pode ser desenvolvido pela implementagdo das
avaliagcdes de pequenos grupos para discussoes de problemas. Para a cultura organizacional
pode-se apresenta-la sobre o estimulo da comunicacao dos problemas, baseada em confianga,
isto €, por acdes em que os colaboradores sejam capazes de relatar as adversidades. Do mesmo
modo, as acdes devem fazer parte dos valores e visdo da organizagdo. Por conseguinte, o
dominio social, pelo qual centra-se na relacao entre as pessoas e seus atributos envolve ao caso
os principios de resiliéncia de capital humano e redes de colaboragao.

Estes podem ser desenvolvidos pelo combate as vulnerabilidades do ambiente, pelo
qual sdo dependentes das medidas administrativas para mitigar os riscos € 0s estresses
provenientes do ambiente laboral. Por fim no ambito do dominio econdmico os principios de
resiliéncia identificados podem ser correlacionados sobre os atributos das praticas de lideranca.
Diante disso, pode-se notar que os nove principios resilientes discutidos nesta pesquisa se
relacionam entre si para potencializar o desenvolvimento da resiliéncia de hemocentros, uma
vez que avaliam as praticas do ambiente em condig¢des esperadas e inesperadas, € baseiam-se
sobre a avaliagdo da gestdo do trabalho em equipe, que sdo as fontes motoras da possibilidade

de ajustes do funcionamento do sistema, antes, durante e apos os eventos adversos.
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6.2 INSTRUMENTO PROPOSTO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO
RESILIENTE PARA HEMOCENTROS

O instrumento proposto para avaliacao de desempenho resiliente em hemocentros com
base nas praticas sociotécnicas e principios de resiliéncia da area da saude tem por caracteristica
ser um instrumento de coleta de informagdes amplo, visto que abrange uma abordagem de
aplicagdo por meio de cinco fases, que leva em consideragao a priori algumas premissas basicas.
Dentre essas, destaca-se principalmente a necessidade do reconhecimento das operagdes do
sistema de saude, da andlise das praticas sociotécnicas, e, do entendimento do significado de
resiliéncia para a organizagao.

Nesse sentido, verificou-se pelo método abordado que para o atendimento da primeira
premissa, em que se utilizou da ferramenta de mapeamento de processos foi identificado que
no ciclo de produgdo do sangue do HEMOSC niao havia o reconhecimento dos processos por
parte dos colaboradores de forma sist€mica, isto ¢, cada setor conhecia apenas o seu processo.
Assim como, pode-se notar que muitos processos descritos no POP estavam em
desconformidade com o que ocorria na pratica, o que ponderava a eminéncia de risco
operacional. Portanto, dentre os setores ndo havia conhecimento de quem eram seus clientes
e/ou fornecedores no ciclo de produgdo do sangue.

Em outras palavras, pode-se dizer que ndo havia interrelagdo de conhecimento de
fluxos de entrada, transformacao e saida dos processos executados nos setores, € sim apenas o
atendimento da tarefa prescrita. Diante disso, com os fluxos mapeados do ciclo do sangue
mapeados pode-se inclusive dialogar com os lideres destes setores para o provimento de
melhorias como, por exemplo, do setor de hematologia que era fragmentado em andares
diferentes dentro da organizacdo de saude, o que gerava em si perdas no processo por tempo e
movimentagdo desnecessaria.

Para o contexto desta pesquisa o mapeamento dos processos trouxe informacgdes sobre
o estado atual da empresa, quanto o reconhecimento das atividades laborais de um hemocentro
(etapas, processos e sequenciamento) e as relagdes da equipe com esse sistema. Esses fatores
foram primordiais para reconhecer as caracteristicas da organizacdo de satde e posteriormente
conseguir relacionar estas na avaliagdo de desempenho resiliente. Por meio da realizacao da
entrevista com o gestor sobre a caracterizagdo da organizagdo pode-se entender deste o
principio a atuagdo da organizacdo em prol da seguranga, fator que estd intrinsicamente

relacionado com a Engenharia de Resiliéncia. Assim, notou-se que o ambiente de trabalho do
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HEMOSC ¢ complexo e os colaboradores necessitam lidar diariamente com a alta variabilidade
de demanda por bolsas de sangue, e pelo proprio fluxo de doadores.

Nesse contexto, ha pouco controle da variabilidade no HEMOSC sendo este
verificado, quase que exclusivamente, por marcadores sazonais, e, por situagdes de clima como,
por exemplo, chuva, frio etc. No caso, como fator chave desta entrevista, notou-se que o
HEMOSC possui um alto indice de afastamentos, em para o periodo da pesquisa este foi
impactado principalmente por agdes de prevencdo a disseminacao do virus da Covid-19. Para
o periodo da entrevista a organizacdo de saude teve 80 faltas, e estas impactam
consequentemente em sobrecarga de trabalho aos colaboradores que continuam na linha de
producdo, visto que ndo havia funcionarios para substituir os afastados e/ou faltantes.

Para o caso, como cada setor do ciclo de producdo de sangue tem caracteristicas de
operac¢do Unica, ndo ha equipe treinada, de outros setores, que possam substitui-los. Sobre essa
situacdo, cabe ressaltar a denotacao de Jamal et al. (2020), que descreve que capacitar a equipe
pode reforcar o senso de motivagdo e comprometimento, e estes sdo identificados como
recursos fundamentais na manutencao dos servigos. Diante disso, na continuidade da execucao
das premissas basicas do instrumento ADR-H teve-se a aplicacdo do instrumento lean
ergonomics para avaliar as condi¢gdes de trabalho por meio da integracdo das praticas
sociotécnicas e ergondmicas (SE), e, de produ¢do enxuta (PE).

Dessa aplicagdo notou-se, pela andlise dos entrevistados, que na organiza¢do os
colaboradores estdo expostos ha esforcos cognitivos, principalmente, pela sobrecarga de
trabalho, cumprimento de metas e pressao temporal. Esse fator vai ao encontro com a situagao
da organiza¢do, no momento da pesquisa, isto €, alto indices de afastamentos. Evidenciando,
portanto, que a falta de equipe tem impacto direto na atividade laboral dos colaboradores, e
consequentemente na seguranga do processo, visto que se trabalha com analises patogénicas,
em que a intervencdo humana ¢ um agente primordial para se gerar um diagnostico analitico
critico conclusivo para a situagdo da amostra de sangue do doador.

Pela aplicagdo do instrumento /ean ergonomics identificou-se também que atualmente
o HEMOSC, quanto a situacdo da implementacdo das praticas PE e SE, estd com todos os
processos do ciclo de produgdo do sangue no nivel 110 para PE. Assim como, tem 90,6% dos
processos no nivel 100, e 9,4% no nivel 110 para SE. Assim, sobre a correlagdo das praticas
na organizagdo de saude identificou-se ser fraca, posto que representou apenas 0,46. Desde
modo, pode-se concluir da aplica¢do do instrumento lean ergonomics que a instituigdo esta com

média implementacao das praticas PE e SE, uma vez que pelo quadro de interpretacao do
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instrumento ela atingiu 75% de implementagdo para a maioria dos itens avaliados de praticas
PE, e, em menor propor¢ao, atingiu 50% em outros itens. Para o caso das praticas SE ocorreu
o inverso, isto €, para a maioria dos itens avaliados das praticas SE, ela atingiu 50% de
implementag¢do, e, em menor proporcao atingiu 75% de implementacao.

Sobre a escolha do uso instrumento lean ergonomics esclarece que sua aplicacdo na
modulagdo do instrumento ADR-H foi vinculada a situagdo dele ser destinado a avaliagao de
ambientes complexos, por ele oferecer uma avaliagdo do macroambiente, quanto as questdes
sociotécnicas, € por seus questionamentos possuirem foco na interface do homem com a
situacdo do ambiente laboral (seguranga) e com as medidas administrativas (métodos de
trabalho). Entretanto, ressalva-se que poderia ser aplicado outro método de avaliagdo de
ambientes complexos como, por exemplo, o Modelo de Acidente de Ressonancia Funcional
(FRAM), desenvolvido por Hollnagel em 2012, pelo qual atua no monitoramento da
variabilidade de desempenho e adaptagdes realizadas pela organizagao.

Seguindo as discussdes dos resultados notou-se por meio da entrevista com o gestor
da organizacdo de satide que resiliéncia para 0o HEMOSC esté relacionado a diminuicdo da
vulnerabilidade do sistema, sendo estd centrada sobre a capacidade adaptativa da equipe para
detectar, aprender e isolar as adversidades. Posto isso, da aplicagdo propriamente dita do
instrumento ADR-H no HEMOSC, nota-se pelas falas do gestor que ela garante a seguranca
operacional por meio dos termos estabelecidos nos procedimentos operacionais padrdes
(POPs), em que os desvios sdo comunicados por meio de relatérios técnicos, e as adversidades
passam a ser debatidas no nivel gerencial, conforme a sua gravidade. Nesse sentido pode-se
dizer que a identificagdo dos riscos organizacionais do HEMOSC estd centrada nos
colaboradores, ¢ caso estes ndo as comunicam, através da elaboracdo do relatério de nao
conformidade, ndo ha meios da gestao identificar, e, analisar os riscos.

Portanto, tem-se uma falha de seguranca, pois se ndo h4 a comunicacao da adversidade
a divisdo de produgao, nao ha analise, e, consequentemente, ndo hé aprendizado para situacdes
futuras. Também, fica evidente que as questdes de seguranca estdo centradas nos gestores e
desta acdo tem-se como resultado a baixa autonomia dos colaboradores para atuarem sobre os
desvios. O que em suma impacta na capacidade de produzir respostas rapidas, quando ocorre
uma adversidade na organizagdo. Sobre esse contexto, identificou-se que na visao do gestor ¢
de sua responsabilidade fazer a analise das adversidades. Assim como demandar uma agao

estratégica para mitiga-la.
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Contudo, se pensar somente na gestao de tempo nota-se que a existéncia de um sistema
engessado, pois para andlise das adversidades pela gestdo, necessita-se primeiro que os
colaboradores do setor comuniquem os lideres respectivos, estes tomem conhecimento e
disponibilizem um tempo para redigir um relatorio de ndo conformidade, que posteriormente
deve ser enviado para a comissdo de divisdo de produgdo que entdo ird classifica-lo pela
gravidade, para posteriormente chegar a direcao que por fim ird tomar uma acao. Entdo nota-se
que pela falta de tempo, pela sobrecarga de trabalho, impactada pelos afastamentos gerados em
funcdo da COVID-19, e pela demora para gerar solu¢do, muitas adversidades ndo sdo
comunicadas a gestao.

Consequentemente, o gestor ¢ os lideres apontaram a existéncia de um sistema
operacional proprio (HemoSis) como uma forma, e diferencial da organizacdo de saiude, para
gerar analises da situa¢do do processo por indicadores, e identificar as adversidades. Porém,
para os colaboradores este sistema também ¢ falho, uma vez que ele dependente da intervencao
humana para que seja langadas as informacdes. Neste caso, os colaboradores frisam que esta
funcdo também os sobrecarrega, pois além de realizarem as suas atividades rotineiras, eles
precisam arranjar tempo para digitar os dados no sistema. Além disso, eles comentaram que ¢
necessario treinamento especifico para operar o sistema, e hoje nao ha tempo para realiza-lo.

Diante disso, como acao de melhoria aponta-se o comprometimento dos gestores para
aprimorar as capacidades necessarias para enfrentamento das adversidades impostas ao sistema
complexo com a implementacdo, por exemplo, de pequenos grupos de discussdo como meio de
dispor solugdes que visem aumentar a seguranga do sistema para enfrentar as adversidades.
Além disso, estes grupos podem melhorar a velocidade de anélise das adversidades pela gestao,
aumentar a confianga dos colaboradores no processo, € consequentemente na capacidade de
resposta da organizagao de satde.

Pela analise dos dados da fase 03 e fase 04 pode-se observar primeiro que as palavras
mais verbalizadas pelos lideres do processo do ciclo de produgdo do sangue foram: equipe,
pessoas e gestdo. Dentre essas palavras a expressao “equipe” foi representada com maior
representatividade, dentre os respondentes da fase 03, para elucidar quem s@o os detentores e
onde estd o conhecimento das habilidades de resiliéncia (responder, monitorar, antecipar e
aprender) no HEMOSC. Sobre essas, notou-se, pela visdo dos lideres do setor, que o sistema
responde rapido (62,5%); monitora por meio da equipe, e, uso de sistema um operacional
proprio (37,5%). Assim como, para a situacdo de antecipar verificou-se que 50% dos

entrevistados apontaram que nao ha hoje na organizagao um mecanismo para prove-la; por fim,
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para a capacidade de aprender, 50% dos entrevistados apontaram que estd ocorre por meio da
equipe do setor, e, por meio da disponibilizagdo de treinamentos.

Assim, pelos dados da fase 04 observou-se pela visdao dos colaboradores dos setores
do ciclo de producao do sangue que a capacidade de resposta do HEMOSC ¢ considerada
aceitavel, pois atingiu 53%. No caso interpreta-se que a organizagdo tem capacidade para
atender os critérios vitais do sistema, o que de certa forma corrobora com a visdo dos lideres,
porém nao na velocidade esperada. A situacdo de monitoramento também foi considerada
aceitavel, e da mesma forma atingiu a magnitude de 53%. Nesta situacdo nota-se que os
colaboradores reconhecem a existéncia de algum mecanismo de controle das adversidades.

Para a capacidade de antecipar, 32% dos entrevistados descreveram a organizagao
como deficiente neste quesito. Assim, novamente temos uma correlagdo positiva, isto é, 50%
dos lideres entrevistados abordaram em suas falas a ndo existéncia de um mecanismo de
antecipagao aos riscos, representando uma falha da gestdo, quanto a prevaléncia da seguranca.
No caso da capacidade de aprender 37% considerou a organizacao deficiente, pois notaram que
por mais que a gestdo forneca treinamentos, ndo ha reciclagens, assim como ele ¢ modulado de
uma forma ampla, sem foco nas caracteristicas dos setores.

Para fase 05 do instrumento ADR-H pode-se denotar que a organizacdo de saude
avaliada ndo possui nenhum principio de resiliéncia dentro da escala em nivel satisfatorio e/ou
excelente, neste caso também ¢ uma situacdo coerente com os demais resultados listados nas
outras fases do instrumento ADR-H. Além do que, pode-se notar a presenca do principio
“cultura organizacional” dentro da escala proposta pelo instrumento como aceitdvel. Nesta
situacdo entende-se que os colaboradores do HEMOSC reconhecem as agdes dispostas pela
empresa para manter os critérios vitais do sistema em operacao.

Assim, pela aplicagdo do instrumento ADR-H pode-se concluir que o hemocentro
analisado faz um esfor¢o para responder, aprender e monitorar o critico, mas possui baixa
capacidade para antecipar o potencial de resiliéncia. Diante disso, como meio de melhorar o
desenvolvimento da resiliéncia na organizacdo de saude recomenda-se a disponibilizacao de
treinamentos especializados por setor, pois nota-se pela fala dos entrevistados a falta de
profissionais, treinados, para substituir a falta de um funcionario de outra area. Além disso,
sugere-se uma disponibilizagdo de técnica mais ageis para prover instrucdes simples e focadas
as solucdes das condi¢des adversas, pois 0 POP ¢ um documento muito extenso, € neste caso

ndo auxilia os colaboradores na tomada decisoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar a pesquisa, nessa sessdo primeiramente sao apresentadas as conclusoes
do estudo, e posteriormente sao expressas as sugestdes para trabalhos futuros. Além disso, neste

topico sdo verificados se os objetivos do trabalho foram cumpridos.

7.1 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou elaborar um instrumento de avaliacdo de desempenho resiliente
para hemocentros com base nas praticas sociotécnicas e principios de resiliéncia da area da
saude. Assim primeiramente foram necessarios verificar quais sdo as caracteristicas, os
principios ¢ os elementos de mensuragdao de um sistema de saude resiliente com base na
literatura técnica-cientifica. Dentre os resultados, dispostos por meio da técnica de revisao
sistematica identificou que as pesquisas até entdo desenvolvidas estdo fundamentadas nos
elementos de resiliéncia definidos por Holling (1973) e aprimorados por Hollnagel (2011), em
que se baseiam na habilidade de resiliéncia, quanto as suas capacidades de responder,
monitorar, antecipar e aprender.

Nesse contexto, como visto a priori no estudo, essa pesquisa foi elaborada sobre a
perspectiva da Engenharia de Resiliéncia e para o caso os elementos chaves para o
desenvolvimento da resiliéncia estdo centrados sobre o conhecimento, a flexibilidade, a
autorregulacdo, a integracdo e a adaptacdo. Reforca-se que na visdo da ER ndo ha como
quantificar a resiliéncia, mas ha como evidenciar o potencial de desempenho resiliente de uma
organizagdo. Sobre esta afirmagdo observou-se, por meio da leitura dos materiais disponiveis,
alguns marcadores de desenvolvimento de sistemas de resilientes sendo estes relacionados a
existéncia de praticas de cultura de relatorios, aprendizagem, conscientizagdo, preparagao,
flexibilidade, trabalho em equipe e compromisso da gestao, quanto a seguranca.

Para o caso dos sistemas complexos, o estudo do desenvolvimento da resiliéncia pode
ser reconhecido, através da ordenagdo da complexidade em quadro dominios, ou seja, técnico,
organizacional, social e econdmico. Por meio destes tornou-se possivel caracterizar a
complexidade dos sistemas, e esclarecer a capacidade adaptativa que sustenta a resiliéncia do
hemocentro analisado. Diante disso, ao direcionar a pesquisa para area da satde verificou-se
falta de consenso entre os pesquisadores para definir resiliéncia nesse setor. Contudo, tomando

como base todos os materiais coletados da literatura técnico-cientifica notou-se uma
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congruéncia de abordagem para resiliéncia na area da saude, sendo esta identificada para
diversos autores sobre os elos da flexibilidade, adaptabilidade e agilidade.

Dessa forma, tendo como base os estudos cientificos sumarizados pela revisao
sistematica desta pesquisa, modelou-se os principios de resiliéncia da area da satde sobre nove
abordagens, as quais foram: recursos de materiais, preparagdo e planejamento, gestdo das
informagdes, caminhos colaterais, processos de governanca, praticas de lideranca, cultura
organizacional, capital humano e redes de colaboragdao. Assim, pdde-se observar que os
principios mapeados direcionam para a presenca do capital humano na analise do desempenho
resiliente, o que converge para a uma abordagem que ndo se concentra apenas na tabulacao dos
erros, mas sim no funcionamento do sistema, sob o olhar de quem os opera, tornando-os peca
fundamental para a modula¢ao de um ambiente resiliente.

Ainda com base na literatura cientifica pode-se evidenciar que as interagdes
sociotécnicas e de resiliéncia na area da saude sdo gerenciadas por meio do compromisso de
gestdo, da cultura de relatérios, da aprendizagem, da conscientiza¢do, da preparacdo, da
flexibilidade, e do trabalho em equipe. Além disso, o estudo da resiliéncia no campo da saude
sob o olhar da ER transcende a anélise da seguranca em trés esferas: seguranca do paciente,
aspectos cognitivos da equipe e capacidades do sistema. Diante disso, ao se confrontar a teoria
com a aplicagdo empirica notou-se que a defini¢do de resiliéncia para a organizagdo de saude
estuda estd centrada na diminuicdo das vulnerabilidades do sistema, frente ao uso de
padronizagdo, em que ha capacidade adaptativa estd no dominio da equipe. Conclui-se que a
resiliéncia em centros de hematologia e hemoterapia ¢ realizada com base nas varidveis
operacionais, sendo dependente de uma visdo holistica das capacidades dos sistemas,
subsistemas, equipes € modelos de gestao.

Para o reconhecimento das operacdes da organizagdo de satde escolhida, isto ¢, do
hemocentro identificou-se que a organizagdo de saude estd no nivel 100, quanto a
implementagao das praticas SE, e no nivel 110 para as praticas PE. Por fim, quanto a aplicagdo
do instrumento proposto para avaliar o que permite desenvolver o desempenho resiliente em
hemocentros, sob a dtica da ER, para aumentar a capacidade de enfrentamento as adversidades,
evidenciou-se que a organizacdo de satde analisada faz um esforgo para responder, aprender e
monitorar o critico, mas possui baixa capacidade para antecipar o potencial de resiliéncia.

Desse modo, pela aplicacdo do instrumento ADR-H conclui-se que o hemocentro
avaliado ndo atende aos critérios vitais dos sistemas, quanto aos principios de resiliéncia da area

da saude, pois falta recursos para fornecer todas as capacidades. Para o caso, tem-se que a
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aplicagdo das cinco fases do instrumento ADR-H identificou que existe no HEMOSC meios de
responder e monitorar o sistema para que ele atenda, em nivel aceitavel, a seguranga
operacional. Contudo, falta a disponibilizacdo de treinamento especializados para prover a
aprendizagem em nivel aceitavel. Assim, como falta um mecanismo de antecipacdo aos eventos
adversos.

Diante disso, pode-se concluir que o instrumento proposto € mais uma ferramenta
disponivel no campo pratico para avaliar o que permite desenvolver o desempenho resiliente
em centros de hematologia e hemoterapia através da composicao das medidas de capacidades.
Enfatiza-se que por meio deste pode-se prover a maximizagao das operagdes, tanto em situagdes
esperadas, quanto em imprevisiveis, pois a identificagdo de capacidades gera o reconhecimento
das fragilidades, das potencialidades e das adversidades que podem vir a afetar o ambiente

laboral.

7.2  SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Diante do exposto, nota-se que as investigacdes sobre resiliéncia ndo estdo esgotadas
na literatura técnica-cientifica havendo, inclusive, uma caréncia de aplicacdes empiricas. Diante
disso, sugere-se o desenvolvimento deste tema focando-se na mensuragdo do desempenho
resiliente sob a andlise de métricas de capacidades levando-se como base os elementos de
robustez, redundéncia, recursos e rapidez. Neste caso, a nova linha de pesquisa, podera

desenvolver um novo instrumento com base em indicadores de qualidade e da produtividade.
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APENDICE A — Consideragdes sobre a ferramenta StArt

A ferramenta StArt surgiu de uma atividade académica em uma disciplina ofertada
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Computagdo (PGCC) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) em 2006, apos os académicos identificarem que o processo de
uma revisao sistematica leva muito tempo para sua execucao (FABBRI et al., 2016). Outro
fator, que os estudantes identificaram, na época, foram as ocorréncias de perda de sintese de
analise, por parte dos pesquisadores (FABBRI et al., 2016), em vista do alto numero de arquivos
que precisam ser analisados, e da sistematica que precisa ser utilizada no processo, para
encontrar evidéncias sobre um topico de pesquisa de interesse ao estudo (FABBRI et al., 2012).

Portanto, a justificativa para o desenvolvimento da ferramenta StArt emergiu do tempo
necessario para execugdo das atividades de uma revisdo sistematica (MONTEBELO et al.,
2016), e da alta probabilidade de ocorréncia de erros sistematicos, devido a subjetividade de
algumas atividades da revisdo (FABBRI et al., 2016). Assim, o objetivo da ferramenta StArt é
automatizar, a0 maximo, as tarefas envolvidas na execu¢ao de revisdes sistematicas, com o
intuito de torna-las mais ageis, precisas e replicaveis, durante todo processo de execugao, para
minimizar o esforco, e a eminéncia de erros (MONTEBELO et al., 2016).

No decorrer dos anos a ferramenta StArt foi aprimorada por pesquisadores do
Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software (LAPES), vinculado ao departamento de
computacdo da UFSCar (FABBRI et al., 2016), e a ferramenta ja obteve um total de 3.000
downloads. Assim, denota-se que a ferramenta ¢ jovem, mas de uso internacional, pois esta
sendo utilizada, por pesquisadores, do Brasil, Estados Unidos, Italia, Reino Unido e Espanha
(FABBRI et al., 2016). Os desenvolvedores, apontam que a ferramenta ndo alcangou ainda um
nimero expressivo de usudrios, porque ela apresenta como fator limitante a sua interface com
0 usuario, que estd disponivel somente no idioma inglés (MONTEBELO et al. 2016).

A ferramenta StArt oferece suporte a trés fases de uma revisdo sistematica, sendo
essas: (i) planejamento: preenchimento do protocolo da revisdo; (ii) execugdo: adi¢do, selecao
e extragdo de informagdes dos estudos relevantes; e (iii) sumarizagdo: apresentacao dos
resultados através de graficos e tabelas, que ddo uma visdo geral sobre a revisao, e, ajudam a
descrever o estado da arte do tema pesquisado (ZAMBOLI; FABBRI, 2016). O objetivo da
etapa de planejamento na StArt é definir um protocolo que contenha todas as informagdes e os
procedimentos necessarios para a execucdo das demais etapas da revisdo sistematica

(HERNANDES; ZAMBONI; FABBRI, 2012).
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Na etapa de execugdo ocorre a selecdo dos estudos, com base nos critérios de inclusao
e exclusdo declarados no protocolo, e, a extragdo dos estudos que estdo em conformidade com
a questao de pesquisa (HERNANDES; ZAMBONI; FABBRI, 2012). Desse modo, nessa etapa,
a ferramenta da suporte as principais bases de dados de pesquisa online como: ACM, Cinahal,
Cochrane, Engineering Village, Google Academic, HubMed, IEEE, Lilacs, Oxford Press
Journals, Proquest, Scirus, Springer, Scopus Web of Science, Scielo ¢ PubMed, e recupera os
arquivos das bases nos formatos: BibTex, RIS, Medline ¢ Cochrane (SANDRA et al., 2016).

Na fase de sumarizagdo os dados extraidos dos estudos sao analisados e resumidos
com o objetivo de responder a questdo de pesquisa definida no Protocolo. Nesse campo, a
ferramenta StArt relaciona todos os estudos aceitos e disponibiliza as informagdes de cada
estudo para verificagdo e analise, através da ficha de extragao de dados, dos critérios de inclusao
e exclusdo, dos critérios de qualidade, e dos comentarios, para que seja possivel realizar a
sintese dos dados (SANDRA et al., 2016).

O uso da StArt apresenta ainda algumas particularidades para apoiar as atividades da
revisdo sistematica como, por exemplo, a classificacao dos estudos primarios de acordo com
sua relevancia, uso de recursos de visualizacao do andamento da revisao, e recursos de selecao
de estudos (text mining), que auxiliam na detec¢do automatica dos estudos duplicados e na
deteccao de estudos semelhantes (FABBRI et al., 2016). Ademais, a StArt possui um editor de
texto, e permite exportar todas as informacdes do protocolo do estudo em um arquivo
compativel com o programa Microsoft Excel, para procedimento de andlises adicionais
(SANDRA et al., 2016). Tais ferramentas, sdo uteis para classificar um artigo como relevante
ao estudo, e, para buscar outros estudos semelhantes dentro dos arquivos recuperados para
analise.

Outro recurso disponivel na StArt ¢ a andlise da frequéncia de palavras-chave dos
estudos carregados, que permite verificar termos que possam estar ausentes nas pesquisas
executadas nas bases de dados Online (FABBRI et al., 2016). Além disso, a ferramenta permite
analisar a quantidade de vezes que as palavras-chave, dos autores existentes no estudo, sao
encontradas na revisdo sistematica, ordenando-as por frequéncia. Nesse contexto, ha trés formas
para verificar a frequéncia das palavras-chave dos arquivos recuperados, em que se pode
considerar na analise: (i) todos os estudos; (i1) apenas os estudos aceitos na selecao inicial; e
(111) apenas os estudos rejeitados na selegdo inicial (FABBRI et al., 2016).

Na escolha da opg¢do (i), a ferramenta ignora o status dos estudos, mesmo que uma

amostra ja tenha sido classificada, e exibe a frequéncia de palavras-chave, considerando todos
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os estudos (FABBRI et al., 2016). A opcao (ii) ¢ utilizada quando as amostras de estudos ja
estdo classificadas. Assim, pode-se analisar as palavras-chave que aparecem com maior
frequéncia nos estudos relevantes (aceitos), com o objetivo de identificar novos termos
relevantes que podem ser usados para refinar a pesquisa (FABBRI et al., 2016). No caso da
opecao (iii), utiliza-se quando pretende-se identificar palavras-chave ruins, isto €, palavras que
aparecem muitas vezes nos estudos rejeitados, ou seja, ao selecionar apenas os estudos
rejeitados pode-se identificar possiveis estudos irrelevantes para o contexto da revisao
sistematica em caso (FABBRI et al., 2016).

Na ferramenta ainda ha o uso de sinaleiras que destacam as palavras-chave em trés
cores: (i) verde, para termos que foram usados na string de busca, conforme o protocolo; (ii)
laranja, para termos que ndo foram usados na string de busca; e (ii1) amarelo, para palavras-
chave potencialmente cobertas por algum termo de busca semelhante ao declarado no
protocolo. Outra opcao disponivel na ferramenta StArt para analisar a frequéncia das palavras-
chave ¢ o uso da nuvem de palavras, que pode ser gerada para: (i) estudos recuperados das
bases; (i1) estudos extraidos e aceitos para sumarizagdo; e/ou (iii) estudos rejeitados.

Outrossim, para os campos do formulério de extra¢do de dados, pode-se escolher trés
formas de visualizacao dos resultados, sendo essas: (1) campo de texto; (ii) lista de escolha um;
e/ou (ii1) lista de escolha muitos (FABBRI et al., 2016). Para os critérios de qualidade ha
possibilidade de classificar os estudos com base em uma escala numérica (FABBRI et al.,
2016), em que a faixa de ponderacdo representa os estudos que possuem maior ou menor
similaridade, em um nivel de qualidade, com a questdo de pesquisa. Assim, na atividade de
extracao pode-se rejeitar um estudo se ele ndo atingir um valor minimo de qualidade ou apenas
usar o valor de qualidade como forma de classificar os estudos (FABBRI et al., 2016).

Partindo das informagdes apresentadas nas etapas a priori, sabe-se que a ferramenta
StArt disponibiliza suporte as atividades de execucdo de uma revisdo sistematica. No entanto,
a unica etapa que fica desassistida pela ferramenta ¢ a busca automatizada de estudos primarios
em bases de dados Online, por se tratar de uma acdo de robo, que ¢ bloqueada pelos mecanismos

de buscas das bases (HERNANDES; ZAMBONI; FABBRI, 2012).
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(Continua)
N° Autores Nacionalidade Titulo Objetivo Método Periddico Ano
Introducing Routine O objetivo deste artigo ¢ identificar e
Measurement of transferir conhecimentos sobre o bem- o
Healthcare Worker's estar dos profissionais de satude a partir =
. Well-being as a Leading | das ciéncias da saade para o & Applied hl
1 | Bobbie et al. Noruega : & g . . para g= ppied =
Indicator for Proactive | desenvolvimento de sistemas proativos = Ergonomics Q
Safety Management de ge’stéo da seguranca, com épfase 5
Systems Based on especifica no quadro Engenharia de
Resilience Engineering | Resiliéncia.
Impact of an Este artigo discute as categorias de 3rd
organizational structure | sinais disruptivos e os componentes ° International
on the resilience of gerenciais correspondentes, = “
. < . . s Conference on bl
2 | Eguchietal. Japdo production processes responsaveis por seu controle, com = Industrial >
based on artificial base em fatores humanos. Além disso, s o N
. . cen & Application
factors in the chemical | tragos para melhorar a resiliéncia em Encineerin
industry sistemas complexos sdo examinados & £
Este artigo aborda as etapas de um
programa de ergonomia implantado em 6th
Fernade uma empresa de eletrodomésticos, cuja g International
’ . Ergonomics management | gestdo ¢ baseada nos principios da = Conference on hl
3 Hurtalo e Brasil . i . A , = . S
Batiz with a proactive focus | engenharia de resiliéncia, e d& a 3 Applied Human Q
' caracteristica de uma abordagem & Factors and
proativa para torna-la sustentavel, Ergonomics
robusta e flexivel.
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(Continuagao)
Entender se como os profissionais de °
. Implementing human saude tém sido capazes de implementar = Emergency “
Timmons et . . Lo s o —
al Reino Unido factors in clinical fatores humanos abordagens para a = Medicine S
' practice seguranca do paciente em sua propria 5 Journal
area de pratica clinica.
A systematic review of | Estarevisdo sistemdtica examina como
human factors and fatores humanos e ergonomia (HFE) _g
Xie e . . ergonomics (HFE)-based | sdo aplicados para redesenhar sistemas = . hlt
Reino Unido , = Ergonomics S
Carayon. healthcare system e processos de trabalho em saude e 3 Q
redesign for quality of | melhorar a qualidade e a seguranca do &
care and patient safety | cuidado
O objetivo deste estudo ¢ avaliar a g
, Health system resilience: | resiliéncia do sistema de satde libanés s Journal of et
Ammar et al. Libano . . . = o
Lebanon and the Syrian | diante de uma crise aguda e grave e no 3 global health Q
refugee crisis contexto de instabilidade politica. &
The impact of
redundancy and _ .
e Este estudo tem como objetivo avaliar o
teamwork on resilience . 2
Azadeh, . . os impactos de quatro fatores sobre a = o
. ~ engineering factors by . cea . 3 Safety and =
Salehi e Ira . Engenharia e Resiliéncia e determinar = S
. . fuzzy mathematical . . . = Health at Work Q
Mirzayi. : o fator mais eficiente em um ambiente S
programming and . &
; . . incerto.
analysis of variance in a
large petrochemical plant
o International
The concept of resilience | Ajudar a compreender a natureza da -% Journal of ©
Pecitto Polonia in OSH management: a | resiliéncia na seguranca e saude = Occupational >
review of approaches ocupacional g Safety and A
Ergonomics
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(Continuacdo)
I ' i D lviment iti 5| :
. nteffrogatzng resilience esenvolvimento dg uma critica a £ Health Policy =
9 Pas et al. Bélgica in health systems definicdo de resiliéncia nos sistemas de s 2z . S
, S and Planning Q
development saude o
. . N 0 o .
. Investigar os atributos de preparacao <= 7th International
. Disaster Preparedness . . en = ~
Samsuddin et , . ..+, | hospitalar e indicadores de resiliéncia; = 8 Conference on =
10 Malasia Attributes and Hospital’s ~ 85 o >
al. o . . e estabelecer a relagdo de preparo = g Building Q
Resilience in Malaysia . RS . s S o
atributos para a resiliéncia do hospital. 8, & Resilience
Novo método de modelagem de o o
processos sociotécnicos para descrever o .2
1 Wooldridge Estados SEIPS-based process e avaliar processos, utilizando o g S Applied =
et al. Unidos modeling in primary care | modelo SEIPS - Engenharia de %’ % Ergonomics 5
Sistemas para Segurapc;a do Paciente - 8, 8,
como estrutura conceitual.
Sintetizar as estratégias metodoldgicas
atualmente aplicadas em pesquisas
empiricas de resiliéncia nos cuidados
Methodological strategies | da satde em termos dos campos g
L. i ilient health iri h i 5 : %
12 | Bergetal Suécia in resilient health care | empiricos, dean os de pesquisa g Safety Science =
studies: Na integrative | aplicada, métodos, estratégias 5 IS
review analiticas, principais topicos e fontes o

de coleta de dados em diferentes niveis
sistémicos, e avaliar a qualidade desses
estudos.
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(Continuagao)
O presente artigo propde uma nova
abordagem que integra fatores
humanos e avaliagdo econOmica em
saude como parte de uma abordagem
Designing medical mais ampla dos sistemas para o design °
. technology for resilience: | da tecnologia. Este artigo identifica Z .
Borsci et al. . . : gyf nologld. & N s Expert review of | &
13 Reino Unido integrating health potenciais razdes para inovacdo em = . . )
. , ~ < medical devices Q
economics and human saude, falta de atencdao aos fatores 8’
factors approaches humanos, ma avaliagdo dos beneficios
econOmicos, falta de compreensdo do
sistema de saude existente e falha em
reconhecer a necessidade de gerar
produtos resilientes.
. O objetivo deste estudo ¢ descrever os
Public health emergency ) .. : e
elementos essenciais de um sistema 3= : 0
. preparedness: a 1 , . s BMC Public =
14 | Khan et al. Canada publico de satde resiliente € como os = S
framework to promote . . =) Health Q
e elementos interagem como um sistema =
resilience ) &
adaptativo complexo.
Este artigo visa definir uma estrutura o
. analitica sem quantitativa para medir a 2
. An Analytic Framework deA . . = .
Patriarca et - .. resiliéncia organizacional em sistemas S Safety and =
15 Italia to Assess Organizational C . g= >
al. S sociotécnicos complexos, combinando = Health at Work Q
Resilience s A S
a grade de andlise de resiliéncia e o S
processo de hierarquia analitica.
Towards developing a °
Aliabadi et model for the evaluation | Este estudo teve como objetivo obter -% BMC Health .
16 al Ira of hospital disaster os indicadores necessarios para a = Services >
' resilience: a systematic | avaliagdo da resiliéncia hospitalar. E Research o
review <
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(Continuagao)
Oferecer uma revisdao sistematica da
literatura dos estudos sobre a
. resiliéncia de sistemas complexos,
. Resilience of Complex : o . piex S
Fraccascia, analisando multiplas areas de pesquisa, i .
. 1 Systems: State of the Art . . . s ) =
17 | Giannoccaro Italia . com o objetivo de identificar = Complexity >
. and Directions for . . . . = Q
e Albino. comunidades intelectuais, estudiosos =
Future Research , : &
lideres, conhecimentos-chave,
dimensdes especificas e atributos de
resiliéncia.
Health System Resilience: _ . . International
) ) O objetivo deste estudo é resumir e S
What Are We Talking . . . 5 Journal of .
. - . . caracterizar as descrigdes existentes da < . —
18 | Fridell et al. Suécia About? A Scoping Review diA . , = Health Policy S
. - resiliéncia do sistema de saude para < Q
Mapping Characteristics ~ h = and
melhorar a compreensao do conceito. @
and Keywords Management
O objetivo desta revisdao de escopo foi
What makes health : . . p
. . extrair da literatura existente para °
systems resilient against caracterizar capacidades especificas Z
Estados infectious disease . P pee = BMC Public 2
19 | Nuzzo et al. . necessdrias para a constru¢do de = )
Unidos outbreaks and natural . , - ; = Health Q
sistemas de saude resilientes diante de =]
hazards? Results from a A . . . &
; . emergéncias infecciosas e riscos
scoping review )
naturais
Measuring and improving | O objetivo deste artigo ¢ identificar e
adaptive capacity in transferir conhecimentos sobre o bem- o
Salehi, resilient systems by estar dos profissionais de satide a partir = Avplied .
20 Veitch e Canada means das ciéncias da satde para o é Er {; i omics =
Musharraf. of an integrated DEA- | desenvolvimento de sistemas proativos 3 & o
Machine learning de gestdo da seguranca, com énfase o
approach especifica no quadro ER
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(Continuacdo)
Towards developing a o
Fallah- model for the evaluation | Este estudo teve como objetivo obter = BMC Health o
21 | Aliabadi et Ira of hospital disaster os indicadores necessarios para a é Services S
al. resilience: a systematic | avaliacdo da resiliéncia hospitalar. S Research A
review o4
Identificar os avangamos na pesquisa
de resiliéncia, fornecendo um novo °
Workplace team D, n . s L.
. . | modelo multinivel de resiliéncia da g= Organizational o
. ) . resilience: A systematic . . s =
22 | Hartwigetal. | Reino Unido . equipe que oferece esclarecimento = Psychology =)
review and conceptual . ~ = . Q
development conceitual sobre a relacdo entre a 8’ Review
resiliéncia individual e o nivel de
equipe.
O objetivo desta revisao foi identificar
como o resiliéncia nos cuidados da
Resilient Health Care: a | saide € conceituada, descrita e o
systematic review of interpretada na literatura publicada. -% BMC Health o
23 | Iflaifel et al. Reino unido | conceptualizations, study | Além disso, visou descrever os = Services S
methods and factors that | métodos utilizados para estudar § Research o
develop resilience resiliéncia da saude e identificar
fatores que desenvolvem a resiliéncia
no setor.
Utilizamos métodos participativos,
Health system resilience | incluindo modelagem de ciclo causal, °
in the face of crisis: para entender uma questdo de Z : o
) . : A s . ) s Health Policy &
24 | Jamal et al. Reino Unido | Analyzing the challenges, | relevancia politica generalizada: como = and Plannin S
strategies and capacities | sistemas de saude complexos podem § & A
for UNRWA in Syria lidar com choques e continuar
funcionando?
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(Continuagao)
Resilience in family
caregivers of patients Dar clareza ao conceito de resiliéncia
diagnosed with advanced | propondo uma visdo integrativa que g European
25 Opsomer et Béleica cancer - unravelling the | possa apoiar profissionais de saude e s Journal of S
al. & process of bouncing back | pesquisadores na  realizacdo e Tg General &
from difficult interpretagdo de pesquisas sobre @ Practice
experiences, a resiliéncia.
hermeneutic review
O principal objetivo desta pesquisa €
explorar indicadores de RE que foram
Resilience Engineering | identificados como importantes no g
26 Ranasinghe Australia Indicators and Safety desenvolvimento e avaliagdo do = Safety and S
et al. Management: A ambiente de trabalho resiliente em Tg Health at Work &
Systematic Review industrias de alto risco, &
particularmente na reforma da
construgao civil.
. O objetivo deste artigo ¢ utilizar o
Preserving A .
L . quadro de resiliéncia organizacional
organizational resilience, . . . . )
. para discutir o impacto potencial de 0 o International
patient safety, and staff . . o .Z
. . . : uma abordagem estoica para o apoio ao = Journal of o
Rangachari e Estados retention during covid-19 , A = 8 . Q
27 . . . trabalhador em saude sobre resiliéncia, 85 Environmental o
Woods Unidos requires a holistic . ~ = g IS
. : seguranca do paciente e retencdo de s g Research and
consideration of the L & .
. funcionarios dentro de um contexto de o4 Public Health
psychological safety of . )
healtheare workers UTI hospitalar, durante a pandemia
COVID-19.
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(Conclusao)

Introduzir um procedimento para a
Resilience Decision- | tomada de decisOes em sistemas

Salomon et . . N
al Alemanha Making for complexos que permita a alocacao de
' Complex Systems recursos escassos para adogdes de

acoes que melhoram a resiliéncia

Journal of Risk

and Uncertainty

in Engineering
Systems

2020

Quantitativo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido / gestores
O TCLE respeita a resolucdo 466/2012 e resolucao 510/2016

O (a) Sr. (a) Gestor (a) do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC)
esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada de “INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO RESILIENTE EM UM SISTEMA DE PRODUCAO DE
SANGUE COM BASE NAS INTERACOES SOCIOTECNICAS”, que tem como objetivo
levantar informagdes dos procedimentos gerais de funcionamento do HEMOSC, unidade
coordenador.

A pesquisa ¢ integrada ao Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Produ¢ao (PPGEP),
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e a aplicagdo desse instrumento tera
duracdo de trés meses, com o término previsto para setembro de 2020.

Sua participagdo consiste em responder a um questiondrio estruturado, denominado
“Questionario de caracterizagdo da empresa”, que tem por objetivo conhecer a institui¢do onde
voce trabalha, e levantar informacgdes sobre os procedimentos gerais de funcionamento do
HEMOSC.

Ao participar desta pesquisa o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes
financeiras. Mas, caso haja eventuais despesas comprovadamente vinculadas a sua participagao
na pesquisa, os pesquisadores garantem o seu ressarcimento. Ressalva-se que como beneficio
sua colaboragdo permitira desenvolver processos eficientes e eficazes, nos setores vinculados
ao ciclo do sangue do hemocentro.

A sua participag@o nao ¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé€ podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador, como também na instituicao que trabalha. Vocé€ receberd uma copia deste termo
onde consta o contato/e-mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe,
podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

As suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial. O possivel risco e
desconforto que a pesquisa podera trazer ao senhor (a) € o constrangimento de ser entrevistado
ou o receio de ser exposto de alguma forma. A fim de evitar e/ou reduzir os efeitos, e, as
condigdes adversas, os pesquisadores garantem que suas opinides € pontos de vista ndo serdo
expostos publicamente.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nessa pesquisa e os resultados serdao divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar desse estudo. Se houver desconforto psicoldgico, da sua participagdo na pesquisa,
os pesquisadores se comprometem em orienta-lo (a), acolhé-lo, escutd-lo, acalma-lo, parar a
entrevista e encaminha-lo (a) para profissionais especializados, caso seja necessario.

As informacgdes coletadas ficardo de posse dos pesquisadores responsaveis, e eles se
comprometem em manter o mais rigoroso sigilo. Assim, serdo omitidas todas as informagdes
que permitam identifica-lo (a). Todavia, considerando que se trata de pesquisas com seres
humanos, existe a possibilidade remota de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional em relagdo as informagdes prestadas. Em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa os pesquisadores garantem indenizacdo ou restitui¢do via a deposito bancario.

Fica assegurada a assisténcia durante toda pesquisa. Caso necessite de mais alguma informagao
em relacdo a pesquisa, duvidas e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar
por sair deste estudo, ou seja, revogar sua participagdo, vocé poderd entrar em contato pelos
telefones e endereco eletronico dos pesquisadores apresentados neste documento, ou ainda,
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voceé podera fazer contato com o Comité de ética para Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) e/ou Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina (CEP-HEMOSC) que aprovaram
o desenvolvimento deste estudo.

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima solicitamos que assine este Termo no
espaco reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste documento. Vocé
receberd todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas. Uma cépia do termo
serd arquivada pelo (a) pesquisador (a) principal por cinco anos, de acordo com os preceitos
legais e sera incinerada posteriormente a este periodo. Pedimos que vocé também guarde uma
copia do Termo consigo.

Este documento segue as Resolucdes 466/2012,510/2016 que define as diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento ¢ a
atividade da pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes. Agradecemos antecipadamente
a sua colaboracgao.

Pesquisador principal: Marcos Lucas de Oliveira. CPF: 029.022.020-32. Telefone: (55)
991531944. E-mail: eng.marcos.lucas@gmail.com Endereco: Laboratério de Ergonomia
(LABERGO), EPS/UFSC - Departamento de Engenharia de Producio e Sistemas,
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade - Florianépolis— Santa
Catarina, CEP 88040-970

Assinatura do (a) pesquisador (a):
Data: / /

Pesquisadora Responsavel: Lizandra Garcia Lupi Vergara. CPF: 934.705.419-49.
Telefone: (48) 37217013. E-mail: Lvergara@ufsc.br Endereco: Laboratorio de Ergonomia
(LABERGO), EPS/UFSC - Departamento de Engenharia de Producio e Sistemas,
Campus Reitor Joao David Ferreira Lima, Bairro Trindade - Floriandpolis— Santa
Catarina, CEP 88040-970
Assinatura do (a) pesquisador (a):
Data:  / /

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC. Enderego Reitoria II (Edificio
Santa Clara), Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC,
CEP 88.040-400. cep.propesq@contato.ufsc.br Telefone: (48) 3721-6094, Website:
http://cep.ufsc.br

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos do Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Santa Catarina. Endereco Av. Prof. Othon Gama D'Ega, 756, Centro, Florianopolis/SC,
CEP 88015-240, cep.fns@hemosc.org.br Telefone: (48) -3251-9826

EU RG: CPF: ,
li este documento e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para
me sentir esclarecido e ACEITO por livre e espontanea vontade participar da pesquisa
“Elaboragdo de um instrumento de resiliéncia para o gerenciamento das condi¢des soOcio-
técnicas do processo de produgdo do sangue”.

Assinatura do participante:
Data: /[
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido / colaboradores e gestores
O TCLE respeita a resolucdo 466/2012 e resolucao 510/2016

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
de “INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO RESILIENTE EM UM
SISTEMA DE PRODUCAO DE SANGUE COM BASE NAS INTERACOES
SOCIOTECNICAS”, que tem como objetivo levantar informacdes dos procedimentos gerais
de funcionamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC),
unidade coordenador, a partir da percepgao de coordenadores, técnicos e gestores, para avaliar
as condicdes de interagdo entre o0 homem e as tecnologias, a fim de tornar o processo do ciclo
do sangue habil a responder, monitorar, aprender e antecipar aos problemas operacionais.

A pesquisa ¢ integrada ao Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Produgao (PPGEP),
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e a aplicagdo desse instrumento terd
duracdo de trés meses, com o término previsto para setembro de 2020.

Sua participagdo consiste em responder a um questionario estruturado, denominado lean
ergonomics, que tem por objetivo conhecer o nivel de aplicacdo das praticas de producio enxuta
(eliminacdo de desperdicios), as agdes ergondmicas (fisicas, organizacionais e cognitivas), e as
interagdes entre os sistemas sociais e tecnoldgicos adotados pela instituicdo no processo de
producdo do sangue.

Ao participar desta pesquisa o (a) Sr.(a) ndo terda nenhum custo ou quaisquer compensagdes
financeiras. Mas, caso haja eventuais despesas comprovadamente vinculadas a sua participacao
na pesquisa, os pesquisadores garantem o seu ressarcimento. Ressalva-se que como beneficio
sua colaboragdo permitira desenvolver processos eficientes e eficazes, nos setores vinculados
ao ciclo do sangue do hemocentro.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trarad nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador, como também na instituicdo que trabalha. Vocé receberd uma copia deste termo
onde consta o contato/e-mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe,
podendo tirar as suas diividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

As suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial. O possivel risco e
desconforto que a pesquisa podera trazer ao Sr. (a) € o constrangimento de ser entrevistado ou
o receio de ser exposto de alguma forma. A fim de evitar e/ou reduzir os efeitos, e, as condi¢des
adversas, os pesquisadores garantem que suas opinides e pontos de vista ndo serdo expostos
publicamente.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nessa pesquisa e os resultados serdo divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Vocé€ nao serd identificado (a) em nenhuma publicacao que
possa resultar desse estudo. Se houver desconforto psicologico, da sua participagdo na pesquisa,
os pesquisadores se comprometem em orienta-lo (a), acolhé-lo, escuta-lo, acalma-lo, parar a
entrevista e encaminha-lo (a) para profissionais especializados, caso seja necessario.

As informacgdes coletadas ficardo de posse dos pesquisadores responsaveis, e eles se
comprometem em manter o mais rigoroso sigilo. Assim, serdo omitidas todas as informagdes
que permitam identifica-lo (a). Todavia, considerando que se trata de pesquisas com seres
humanos, existe a possibilidade remota de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional em relagdo as informagdes prestadas. Em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa os pesquisadores garantem indenizagao ou restituicao via a deposito bancério.
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Fica assegurada a assisténcia durante toda pesquisa. Caso necessite de mais alguma informacgao
em relagdo a pesquisa, duvidas e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar
por sair deste estudo, ou seja, revogar sua participagdo, vocé poderd entrar em contato pelos
telefones e endereco eletronico dos pesquisadores apresentados neste documento, ou ainda,
voceé podera fazer contato com o Comité de ética para Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) e/ou Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina (CEP-HEMOSC) que aprovaram
o desenvolvimento deste estudo.

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima solicitamos que assine este Termo no
espaco reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste documento. Vocé
recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas. Uma copia do termo
sera arquivada pelo (a) pesquisador (a) principal por cinco anos, de acordo com os preceitos
legais e sera incinerada posteriormente a este periodo. Pedimos que vocé também guarde uma
copia do Termo consigo.

Este documento segue as Resolucdes 466/2012,510/2016 que define as diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento ¢ a
atividade da pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes. Agradecemos antecipadamente
a sua colaboracgao.

Pesquisador principal: Marcos Lucas de Oliveira. CPF: 029.022.020-32. Telefone: (55)
991531944. E-mail: eng.marcos.lucas@gmail.com Endereco: Laboratério de Ergonomia
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Assinatura do (a) pesquisador (a):
Data: /I

Pesquisadora Responsavel: Lizandra Garcia Lupi Vergara. CPF: 934.705.419-49.
Telefone: (48) 37217013. E-mail: L.vergara@ufsc.br Endereco: Laboratério de Ergonomia
(LABERGO), EPS/UFSC - Departamento de Engenharia de Producio e Sistemas,
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade - Florianopolis— Santa
Catarina, CEP 88040-970
Assinatura do (a) pesquisador (a):
Data: /]l

Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSC. Endereco Reitoria II (Edificio
Santa Clara), Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC,
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APENDICE E — Releitura dos termos do instrumento lean ergonomics para a irea da
saude
(Continua)

QUESTIONARIO LEAN ERGONOMICS

Esse questionario tem por objetivo conhecer o nivel de aplicagdo das praticas enxutas e de agdes sociotécnicas
e ergondmicas na sua empresa. Muito obrigado por sua participagéo!

Nome:

Setor:

Cargo:

N° da linha que em que atuo:

Tempo no cargo:

Tempo na empresa:

(1) Quanto as praticas lean na sua AREA DE LIDERANCA na empresa, indique o nivel de implementagio:

* Escala de nivel de adogdo da pratica de desenvolvimento de produto LEAN (1 =NADA IMPLEMENTADO; 5
=100% IMPLEMENTADO):

Praticas de Produc¢io Enxuta (PE) 1 2 3 4 5

1- Mao de obra flexivel

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de compreensdo da equipe de trabalho sobre as fungdes desenvolvidas no
laboratorio? Isto €, conhecem as suas fungdes e de seus colegas.

2- Sistema Puxado | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de implementacdo da produgao por meio de solicitacdo? Produzem somente
0 necessario, quando demandando?

3-Tempo takt | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 vocé considera equilibrado o ritmo de trabalho (produg¢o) no laboratorio para atender as
demandas dos clientes?

4- Fluxo continuo | | | | I

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de implementagdo de fluxos continuos de producdo do ciclo do sangue
(producdo sem paradas)?

5- Abastecimento de materiais | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 quanto esta adequado o abastecimento de materiais o laboratorio? O laboratério possui
estoque adequado de insumos para processar o que foi demandando?

6- Poka yokes | | | | I

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de implementa¢do de um sistema a prova de falhas, ou seja, de uma
ferramenta de inspec¢do que previna falhas humanas e erros eventuais?

7- Garantia de qualidade | | | | I

Em uma escala de 1 a 5 qual é o nivel de controle dos procedimentos destinados a garantir que um produto ou
servico, em desenvolvimento, atenda aos requisitos especificados?

8- Planejamento da qualidade de processos e produto | | | | I

Em uma escala de 1 a 5 qual o grau de implementagdo de agdes voltadas ao controle da qualidade (requisitos
necessarios ao cumprimento dos seus objetivos) do produto?

9- Trabalho padronizado | I | | I

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de implementacdo de procedimentos padrdo no ciclo do sangue?

10- Nivelamento de producao | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o grau de implementacdo do planejamento de praticas de producao diversificadas?
Isto ¢é sequencias de producdo flexiveis, que ndo modificam o ritmo de producdo.

11- Sistema de manutenc¢io | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o grau de implementagdo da manutengdo proativa? Héa discussdes de solu¢des em
equipe para eliminar as possibilidades de ocorréncia de acidentes, defeitos em maquinas e erros de operacdo?

12-58, gestio visual e housekeeping | | |

5S = Sensos de Limpeza, Organizagdo, Padronizagdo
Gestdo Visual = Permite a todos saberem como andam as coisas
Housekeeping = Eliminag¢fo de desperdicios, limpeza e organizacdo

13- Times autodirigidos | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé considera que os problemas ¢ decisdes estdo sendo resolvidos de forma
coletiva, consensual, com base no conhecimento geral da equipe?
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APENDICE E — Releitura dos termos do instrumento lean ergonomics para a area da
saude
(Continuagdo)

14- Engenharia simultinea | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o grau de discussdes sobre o ciclo de vida do produto? isto é, das discussdes sobre
a responsabilidade da empresa desde a concepgao do produto até o descarte dos materiais, incluindo qualidade,
custo, prazos e quesitos dos clientes/pacientes.

15- Times multifuncionais de trabalho | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de implementacdo na equipe de profissionais de areas funcionais distintas?

16- Design para a manufatura | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 quanto ha de integracdo dos processos requisitados da producgdo (Pop) com os insumos
existentes para processar a demanda. A equipe tem abertura para sugerir melhorias no processo/produto?

17- Métodos de solucdes de problemas | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o nivel de participacdo dos colaboradores para o desenvolvimento de um processo
de melhoria no ambiente organizacional?

18- Desdobramento das diretrizes (Hoshim kanri) | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual o grau de implementagdo de um método para resolver problemas que surgem pela
necessidade de sobrevivéncia da organizagdo?

19- Atividades de pequenos grupos | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 qual a ocorréncia das discussdes de ideias, em grupos pequenos, para aplicar melhorias
continuas no produto, processo, servigos e/ou na estag@o de trabalho?

(2) Quanto as praticas sociotécnicas ¢ ergondmicas na sua empresa, indique o nivel de adogéo:

* Escala de intensidade da frequéncia de problemas ergonémicos (1 = NADA IMPLEMENTADO; 5 = 100%
IMPLEMENTADO):

Priticas SOCIOTECNICAS e ERGONOMICAS (SE)

1 - Comunicac¢ao das informacées é definida/difundida no nivel
operacional

Em uma escala de 1 a 5 aponte o quanto vocé considera adequada a forma de comunicagao no seu setor?

2 - Apresentacio de indicadores de resolucio de problemas
operacionais

Em uma escala de 1 a 5 aponte o quanto vocé observa que os problemas sio registrados e discutidos em equipe,
e se existe indicadores para resolucdo dos problemas discutidos?

3 - Sobrecarga para cumprimento de metas (pressio temporal) | | | | I

Em uma escala de 1 a 5 Aponte, em relacdo as suas metas, o quanto vocé se considera sobrecarregado na sua
fungdo?

4 - Gerenciamento de rotatividade de pessoal | | | | |

Na sua equipe de trabalho vocé conhece as atividades dos seus colegas? Em uma escala de 1 a 5 o quanto seria
dificil para vocé substitui-los por meio da rotatividade de fungdo?

5 - Aplicagao de critérios ergondomicos no projeto de linhas de
producio

Emuma escalade 1 a5 qual o nivel de adequacao do seu posto de trabalho (critérios de ergonomia) para execugao
da sua atividade?

6 - Adequag@o dos postos de trabalho aos trabalhadores | | | | |

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé considera adequado seu posto de trabalho, levando-se em conta as suas
condi¢des antropométricas?

7 - Valorizacao continua dos trabalhadores (reconhecimento
¢/ou recompensa)

Em uma escala de 1 a 5 como vocé considera o nivel de reconhecimento do seu trabalho pela empresa?

8 - Formacgdo pratica (trabalho em equipe) e coaching
(orientaciio)

Em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé acha que esta implementado na empresa o fornecimento ou incentivo para
realizag@o de cursos de capacita¢do funcional?
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APENDICE E — Releitura dos termos do instrumento lean ergonomics para a irea da
saude
(Conclusio)

9 - Clareza na definicio de metas e indicadores diarios ou
semanais

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé considera adequado o formato de comunicag@o e/ou cobranga das metas no
seu setor?

10 - Clareza na definicio do papel e responsabilidades de cada
trabalhador

Em uma escala de 1 a 5 como vocé compreende seu papel (percepgdo de necessidades) dentro da empresa, em
relacdo ao ciclo do sangue (Produg¢fo)?

11 - Realizacio de alertas quanto aos riscos existentes
(preparacio e/ou conscientizacio)

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé considera adequado as agcdes de controle de riscos na empresa?

12 - Busca continua do bom clima organizacional (respeito e/ou
solidariedade)

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé considera adequado o relacionamento (clima organizacional) entre seus
colegas de trabalho?

13 - Atencio a saude e seguranca do trabalhador e qualidade de
vida no trabalho

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé considera adequado a atengdo da empresa para as questdes de saude e
seguranca do trabalho? Vocé se sente seguro/saudéavel?

14 - Balanceamento entre as demandas de qualidade, tempo e
custo

Em uma escala de 1 a 5 como vocé considera o balanceamento das demandas de produ¢éo, levando-se em
consideracdo seu tempo de execugdo para exercer a atividade e a atengdo aos requisitos da qualidade?

15 - Reduciio dos riscos de incidentes/acidentes de trabalho | | I |

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé€ considera adequado as a¢des da empresa para controle dos riscos de
incidentes/acidentes de trabalho? Existe a¢des planejadas pela empresa, no dia a dia, para prever e reduzir a
eminéncia de riscos?

16 - Potencializacio de formacao/competéncia dos
trabalhadores (incentivo e/ou valorizacio)

Em uma escala de 1 a 5 como vocé considera os incentivos da empresa para realizagdo de aprimoramento
profissional (Especializacdo, Mestrado, Doutorado)?

17 - Aplicacio das recomendacgdes ergondémicas conforme
normativas vigentes

Em uma escala de 1 a 5 indique com que frequéncia sdo planejadas, verificadas, corrigidas e implementadas as
acdes ergondmicas no seu ambiente de trabalho pelo setor de Saude e Seguranca do Trabalho?

18 - Clareza no entendimento de métodos de trabalho | | | | |

Levando em considerag@o os Planos Operacionais indique de 1 a 5 o quanto vocé se sente seguro na execucdo da
sua tarefa, tendo em vista os métodos de trabalho prescritos e os treinamentos recebidos?

19 - Atencéio aos aspectos técnicos, organizacionais e humanos | | | | |

Indique em uma escala de 1 a 5 quanto a empresa da atengdo e suporte as questdes técnicas (equipamento,
manutengdo etc.), questdes organizacionais (treinamento, sistemas de protegdo a saude etc.), e ergondmicas
(questoes fisicas, cognitivas, organizacionais)?

20 - Realizacao de reunides/foruns de comunicacao/informacao
dos projetos a equipe

Indique em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé considera integrado as a¢des da empresa frente as divulgacgdes de
informagoes aos seus colaboradores.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Ferreira (2018).
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APENDICE F — Questionario caracterizacio da empresa

Esse questiondrio tem por objetivo conhecer a instituigdo onde vocé trabalha, e levantar
informacodes sobre os procedimentos gerais de funcionamento.

Parte 1 — Leitura do TCLE

() Sim

1.Vocé aceita em participar desta pesquisa? =
p p pesq () Néo

Parte 2 — Caracterizacoes funcionais

2. Qual seu nome?

3. Em que setor atua na empresa?

4. Quanto tempo esta no cargo?

5.Quanto tempo estd na empresa?

Parte 3 — Caracterizagdes organizacionais

6. Como ¢ a estrutura organizacional da empresa (representantes legais, forma de contratagdo)?

7. Qual o niimero de funcionarios? Quantos sdo regidos pela CLT e RJU?

8. A jornada de trabalho ¢ dividida em turnos? Se sim, quantos?

9. Os empregados atuam por meio de escalas de trabalho? Se sim, quais sdo os horarios das
jornadas de trabalho?

10. Quantas bolsas de sangue sdo produzidas por dia?

11. A organizagdo possui alguma forma de registro do nimero de absenteismos, afastamentos,
e rotatividades das contratagdes dos servidores/funcionarios? Se sim, qual?

12. Caso afirmativo no questionamento 11, qual o nimero de absenteismos dos servidores/
funcionarios?

13. Caso afirmativo no questionamento 11, qual o numero de afastamentos dos
servidores/funciondrios? E quais foram as principais causas?

14. Caso afirmativo no questionamento 11, qual o nimero de rotatividade de contratagdo dos
servidores/funcionarios?

15. Ja ocorreu acidentes de trabalho? Se sim, quantos? Dentre esses, algum com lesdo
incapacitante?

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE G — Relagiio entre as praticas de producio enxuta versus os elementos de sistemas resilientes.

Robustez - Rb

Redundancia - Rd

Elementos de

sistemas resilientes

|

Compromisso de gestdo

Cultura de relatorios

1- Mo de obra flexivel

6- Poka yokes

Aprendizagem

Conscientizagdo

Preparagdo

e —

Flexibilidade

Trabalho em equipe

N[ T

Redundancia

Recursos - Rs

Rapidez - Rp

//

/ |

Auto-organizagdo

Tolerancia a falhas

Feedbacks

7- Garantia de qualidade

8- Planejamento da qualidade de processos e
produto

9- Trabalho padronizado

10- Nivelamento de produgdo

11- Sistema de manutengéo

12-58, gestdo visual e housekeeping

13- Times autodirigidos

15- Times multifuncionais de trabalho

17- Métodos de solugdes de problemas

18- Desdobramento das diretrizes

19- Atividades de pequenos grupos

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Ferreira (2018) ¢ Sumsuddin et al. (2018).
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APENDICE H — Relacio entre as praticas sociotécnicas e ergondmicas versus os elementos de sistemas resilientes.

(Continua)

Robustez - Rb

Redundancia - Rd

Elementos de

sistemas resilientes

|

Compromisso de gestdo

Cultura de relatorios

Aprendizagem

7

Conscientizagdo

Preparagao

Flexibilidade

Trabalho em equipe

otV

Redundancia

Recursos - Rs

Rapidez - Rp

/]

/]

Auto-organizagio

Tolerancia a falhas

Feedbacks

N SN/

1 - Comunicagdo das informagdes ¢
definida/difundida no nivel operacional

2 - Apresentagdo de indicadores de resolugdo
de problemas operacionais

3 - Sobrecarga para cumprimento de metas
(pressdo temporal)

4 - Gerenciamento de rotatividade de pessoal

5 - Aplicagdo de critérios ergondémicos no
projeto de linhas de produgdo

6 - Adequacdo dos postos de trabalho aos

7 - Valorizagdo continua dos trabalhadores
(reconhecimento e/ou recompensa)

8 - Formagdo pratica (trabalho em equipe) e
coaching (orientagdo)

9 - Clareza na defini¢do de metas e indicadores
diarios ou semanais

10 - Clareza na definicdo do papel e
responsabilidades de cada trabalhador
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APENDICE H — Relacio entre as praticas sociotécnicas e ergondmicas versus os elementos de sistemas resilientes.
(Conclusio)

11- Realizagdo de alertas quanto aos riscos
existentes (preparagio ¢/ou conscientizagio)

Compromisso de gestdo

12- Busca continua do bom clima organizacional
(respeito ¢/ou solidariedade)

Robustez - Rb -
Cultura de relatorios

—

Redundancia - Rd 13- Atengdo a saude ¢ seguranga do trabalhador ¢

Aprendizagem

\ qualidade de vida no trabalho
Conscientizagdo 14- Balanceamento entre as demandas de
analidade temno e custo
Preparagdo 15- Redugdo dos riscos de incidentes/acidentes de
Elementos de trabalho
Flexibilidade

sistemas resilientes

/]
Recursos - Rs ;
Rapidez - Rp

16 - Potencializagdo de formagdo/competéncia dos
trabalhadores (incentivo e/ou valorizacio)

Trabalho em equipe

17- Aplicagdo das recomendagles ergondémicas
Redundancia conforme normativas vigentes

18- Clareza no entendimento de métodos de
trabalho

Auto-organizagio

N =< /]

Tolerancia a falhas 19- Atengéo aos aspectos técnicos, organizacionais
¢ humanos

Feedbacks

20- Realizagdo de reunides/ foruns de
comunicagio/ informagdo dos projetos a equipe

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Ferreira (2018) ¢ Sumsuddin et al. (2018).
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APENDICE I — Carta convite para participacio da pesquisa: fase instrumento ADR-H

014, estimado(a) colaborador (a) do Hemosc

Esperamos que esteja tudo bem com vocé e sua familia.

Venho por meio deste e-mail convida-lo a participar de uma pesquisa de doutorado que tem por
objetivo desenvolver um instrumento de avaliagdo de desempenho resiliente para centros de
hematologia e hemoterapia, no sistema de producido do sangue, sob a oOtica da engenharia de
resiliéncia, com base nas interagdes sociotécnicas € nos principios de resiliéncia do setor da
satude. . A pesquisa ¢ coordenada pela professora Dra. Lizandra Garcia Lupi vergara (UFSC) e
tem como pesquisador principal Ms. Marcos Lucas de Oliveira, doutorando, no Programa de
Pos-graduacao em Engenharia de Produgdo da UFSC.

Desse modo, esta parte da pesquisa tem por objetivo avaliar o que permite o desempenho
resiliente sob condigdes de trabalho normal (habitual), visando identificar a forma de atuagao
do gerenciamento de seguranca com base em quatro habilidades, isto €, capacidade de
responder, capacidade de monitorar, capacidade de antecipar e capacidade de aprender. A
investigacdo de resiliéncia, neste caso, ocorre sob a 6Otica da engenharia de resiliéncia.

Desta forma, a investigacdo ird ocorrer de forma presencial no HEMOSC entre os dias
16/05/2022 e 19/05/2022. O cronograma das entrevistas estara disponivel no mural da
institui¢ao.

Obs: resiliéncia neste campo refere-se a caracteristica de como o sistema funciona, ou seja, €
funcional e ndo estrutural. Portanto, refere-se a algo que o sistema faz ao invés de algo que o
sistema tem.

Essa Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) Parecer n° 3.996.199 CAAE - 28507120.4.0000.0121 e pelo Comité de Etica do Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), sob parecer n°® 4.199.665 CAAE
- 28507120.4.3001.0110. Em caso de divida fica a vontade para contatar o pesquisador
responsavel pelo e-mail: eng.marcos.lucas@gmail.com

Agradecemos desde ja a sua participagao.
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(Continua

Autores

Estudo

Periodico

Ano

Fernades, Hurtalo e

6th International Conference on Applied

Batiz. Ergonomics management with a proactive focus Human Factors and Ergonomics 2015
. The concept of resilience in OSH management: a review of | International Journal of Occupational
Pecitto . 2016
approaches Safety and Ergonomics
Azadeh. Salehi e The impact of redundancy and teamwork on resilience
Mi;za : engineering factors by fuzzy mathematical programming and Safety and Health at Work 2016
i analysis of variance in a large petrochemical plant
Ammar et al. Health system resilience: lebanon and the syrian refugee crisis Journal of global health 2016
Pas et al. Interrogating resilience in health systems development Health Policy and Planning 2017
Berg et al. Methodqloglca.l strategies in resilient health care studies: Na Safety Science 2018
integrative review
Patriarca et al. An Analytic Framework to Assess Organizational Resilience Safety and Health at Work 2018
Khan Pul.ilfc health emergency preparedness: a framework to promote BMC Public Health 2018
resilience
Fraccascia, Resilience of Complex Systems: State of the Art and Directions .
Giannoccaro e Albino. | for Future Research Complexity 2019
Fridell et al Health System Resilience: What Are We Talking About? A | International Journal of Health Policy 2019
' Scoping Review Mapping Characteristics and Keywords and Management
Iflaifel et al. Resilient Health Care: a systematic review of conceptualisations, BMC Health Services Research 2020
study methods and factors that develop resilience
Salomon et al. Resilience Decision-Making for Complex Systems Journal of Risk and Uncertainty in 2020

Engineering Systems
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(Conclusao
Salehi, Veitch e Measuring and improving adaptive capacity in resilient systems by . .
Musharraf. means of an integrated DEA-Machine learning approach Applied Ergonomics 2020
Preserving organizational resilience, patient safety, and staff International Journal of
Rangachari e Woods | retention during covid-19 requires a holistic consideration of the | Environmental Research and Public | 2020
psychological safety of healthcare workers Health
Aliabadi et al. Towards developing a model for the evaluation of hospital disaster BMC Health Services Research 2020

resilience: a systematic review

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE K — Estudos literais que contribuiram para compreensio de como o termo resiliéncia é tratado na drea da saide

Autores Estudo Periodico Ano
Azadeh. Salehi The impact of redundancy and teamwork on resilience engineering factors
Mir,za ; by fuzzy mathematical programming and analysis of variance in a large Safety and Health at Work 2016
Y1 petrochemical plant
Ammar et al. Health system resilience: lebanon and the syrian refugee crisis Journal of global health 2016
. Designing medical technology for resilience: integrating healtheconomics Expert Review of Medical
Borsci et al. : 2018
and human factors approaches Devices
Berg ct al. Me{hodologzcal strategies in resilient health care studies: Na integrative Safety Science 2018
review
Patriarca et al. An Analytic Framework to Assess Organizational Resilience Safety and Health at Work 2018
Khan et al. Pul?l?c health emergency preparedness: a framework to promote BMC Public Health 2018
resilience
. Health system resilience: what are we talking about? A scoping review | International Journal of Health
Fridell et al. . . . 2019
mapping characteristics and keywords Policy and Management
Fraccascia, Qlannoccaro Resilience of Complex Systems: State of the Art and Directions for Future Complexity 2019
e Albino. Research
Health system resilience in the face of crisis: analysing the challenges, . .
Jamal et al. strategies and capacities for UNRWA in Syria Health Policy and Planning 2019
Nuzzo el al. What makes health systems resilient agall?st mfe'ctlous disease outbreaks BMC Public Health 2019
and natural hazards? Results from a scoping review
Hartwing et al. Workplace team resilience: A systematic review and conceptual Organzzatzonql Psychology 2020
development Review
Iflaifel et al. Resilient Health Care: a systematic review of conceptualisations, study BMC Health Services Research | 2020

methods and factors that develop resilience

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Autores Estudo Periddico Ano
Fernades. Hurtalo e 6th International Conference
Bé;,tiZ Ergonomics management with a proactive focus on Applied Human Factors and | 2015
) Ergonomics
Samsuddin et al. Disaster Preparedness Attributes and Hospital’s Resilience in Malaysia 7th Intern.atz.onal C(.)’?f erence 2017
on Building Resilience

Berg et al. fﬂ\ziizvovdologzcal strategies in resilient health care studies: Na integrative Safety Science 2018

Patriarca et al. An Analytic Framework to Assess Organizational Resilience Safety and Health at Work 2018

Fraccascia, Qlannoccaro Resilience of Complex Systems: State of the Art and Directions for Future Complexity 2019
e Albino. Research

Ranasinghe et al. ng}lilelvevnce Engineering Indicators and Safety Management: A Systematic Safety and Health at Work 2020

Salehi, Veitch e Measuring and improving adaptive capacity in resilient systems by means Applied Ergonomics 2020

Musharraf.

of an integrated DEA-Machine learning approach

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Autores Estudo Periodico Ano
. Impact of an organizational structure on the resilience of production 3rd [nternatzg nal Co.n 4 erence on
Eguchi et al. o . Lo Industrial Application 2015
processes based on artificial factors in the chemical industry . .
Engineering
6th International Conference on
Fernades, Hurtalo e Batiz. | Ergonomics management with a proactive focus Applied Human Factors and 2015
Ergonomics
International Journal of
Pecilto The concept of resilience in OSH management: a review of approaches Occupational Safety and 2016
Ergonomics
The impact of redundancy and teamwork on resilience engineering factors
Azadeh, Salehi e Mirzayi. | by fuzzy mathematical programming and analysis of variance in a large Safety and Health at Work 2016
petrochemical plant
Patriarca et al. Safety and Health at Work 2018

An Analytic Framework to Assess Organizational Resilience

Fonte: Elaborado pelo autor.




APENDICE N — Mapeamento dos processos do ciclo de producio do sangue do HEMOSC.

Figura 27 — Mapeamento do processo da captagdo de doadores.

Capacitagto de doadores

£
HOH

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE N — Mapeamento de processos do ciclo de producio do sangue.

Figura 28 — Mapeamento do processo do setor de coleta.

(Continuagao)
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APENDICE N — Mapeamento de processos do ciclo de producio do sangue.
(Continuagdo)
Figura 29 — Mapeamento do processo do laboratorio de hematologia.

-

Elaborado pelo autor,
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Figura 30 — Mapeamento do processo do laboratorio de imuno-hematologia doador.
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(Continuagao)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE N — Mapeamento de processos do ciclo de producio do sangue.

Figura 31 — Mapeamento do processo do laboratorio de processamento do sangue.
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(Continuagdo)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 32 — Mapeamento do processo do laboratorio de sorologia.
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(Continuagao)

R —

L

Fonte: Elaborado pelo autor.



225

APENDICE N — Mapeamento de processos do ciclo de producéo do sangue.

(Conclusao)
Figura 33 — Mapeamento do processo do servigo de apoio ao doador.
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APENDICE O — Objetos BPMN utilizados na pesquisa.

(Continua)
Objeto Caracteristica Descricao
O Evento de inicio — Indica o inicio
do processo.
© Evento intermediario — indica que
algo ocorre durante o processo. Eventos representam
2 oo algo que acontece ou
§ O Evento de fim — indica o fim do pode acontecer durante
= Processo. o curso de um processo
Evento intermediario com | ¢ afeta seu fluxo.
especificacdo de tempo: indica um
tempo de espera dentro do
processo.
C Apresenta o que estd sendo
" Tarefa 1 executado em um momento Tarefa é uma atividade
.0.; especifico do processo. simples usada quando
.'g — trabalho ndo pode ser
4= Subprocesso ¢ uma atividade | dividido em  mais
< composta cujos detalhes s30 | Jetalhes.
definidos em um novo fluxo de
Tarefa 1 atividades.
Gateway Exclusivo baseado em
dados. Sendo utilizado para:
Divergéncia: apenas uma rota
pode ser tomada dentre varias
disponiveis. A decisdo serd tomada
apds uma avaliacao condicional;
Convergéncia:  permite  que
" caminhos diferentes se | Gateways sdo
= transformem em apenas um | elementos usados para
E caminho resultante. controlar as
g Gateway paralelo. Sendo utilizado | convergéncias e

para:

Divergéncia: para pontos no fluxo
onde existem atividades que podem
ser executadas simultaneamente ou
em qualquer ordem;

Convergéncia: permite juntar
varias rotas executadas em paralelo
em somente uma.

divergéncias do fluxo.
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APENDICE O — Objetos BPMN utilizados na pesquisa.
(Continuagao

Objeto Caracteristica Descricao

Gateways

Gateway inclusivo. Sendo
utilizado para:

Divergéncia: quando héa vdrias
rotas disponiveis e estas podem
ocorrer a0 mesmo tempo, mas nao
necessariamente ha a ocorréncia de
todas (baseado em dados);

Convergéncia: sincroniza em
apenas um caminho varias rotas de
divergéncia  disponibilizadas a
partir de um gateway inclusivo de
divergéncia.

Gateway Exclusivo baseado em
eventos. Sendo utilizado para:
Gateways sao
Divergéncia: divide rotas que sdo | elementos usados para
tomadas paralelamente, mas apos a | controlar as
ocorréncia de uma das atividades | convergéncias e
esperadas (uma das rotas), apenas | divergéncias do fluxo.
um caminho é tomado; o(s) outro(s)
se torna(m) inativo(s).

Gateway complexo. Sendo
utilizado para:

Convergéncia: usado quando ha
necessidade de controlar quantas
rotas concluidas sdo necessarias
para que se passe a proxima tarefa
(ex.: de trés rotas disponiveis,
quando duas sdao concluidas,
continua-se o caminho);

Divergéncia: pode ser usado
quando ha necessidade de se tomar
uma decisdo complexa.
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APENDICE O - Objetos BPMN utilizados na pesquisa.

(Conclusdo

Objeto

Caracteristica | Descric¢io

Indicativos de fluxo

Sequéncia de fluxo: seta continua que indica o caminho
seguido pelo processo.

Fluxo de mensagem: seta descontinua que representa troca
de mensagens entre dois processos diferentes.

Associacdo: Uma associagdo ¢ usada para associar
informagodes e artefatos com objetos de fluxo.

Artefatos

Anotacio: caixa de texto usada para informacao adicional
sobre o processo.

Agrupamento: usado para agrupar atividades com o
proposito de documentagdo ou analise.

Objeto de dados: fornece informacgdes sobre quais
documentos, dados e outros objetos sdo usados e/ou
atualizados durante o processo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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ANEXO A - Instrumento lean ergonomics
(Continua)

QUESTIONARIO LEAN ERGONOMICS

Esse questionario tem por objetivo conhecer o nivel de aplicacdo das praticas enxutas e de acdes sociotécnicas
e ergondmicas na sua empresa. Muito obrigado por sua participagao!

Nome:

Setor:

Cargo:

N° da linha que em que atuo:

Tempo no cargo:

Tempo na empresa:

(1) Quanto as praticas lean na sua AREA DE LIDERANCA na empresa, indique o nivel de implementagio:

* Escala de nivel de adog@o da pratica de desenvolvimento de produto LEAN (1 =NADA IMPLEMENTADO; 5
=100% IMPLEMENTADO):

Praticas de Producio Enxuta (PE) 1 2 3 4 5

1- Mao de obra flexivel

2- Sistema Puxado

3-Tempo takt

4- Fluxo continuo

5- Abastecimento de materiais

6- Poka yokes

7- Garantia de qualidade

8- Planejamento da qualidade de processos e produto

9- Trabalho padronizado

10- Nivelamento de produgao

11- Sistema de manutengao

12-58, gestdo visual e housekeeping

13- Times autodirigidos

14- Engenharia simultanea

15- Times multifuncionais de trabalho

16- Design para a manufatura

17- Métodos de solugdes de problemas

18- Desdobramento das diretrizes (Hoshim kanri)

19- Atividades de pequenos grupos

(2) Quanto as praticas sociotécnicas ¢ ergondmicas na sua empresa, indique o nivel de adogéo:

* Escala de intensidade da frequéncia de problemas ergonomicos (1 = NADA IMPLEMENTADO; 5 = 100%
IMPLEMENTADO):

Priticas SOCIOTECNICAS e ERGONOMICAS (SE)

1 - Comunicag@o das informagdes ¢ definida/difundida no nivel
operacional

2 - Apresentagdo de indicadores de resolucdo de problemas
operacionais

3 - Sobrecarga para cumprimento de metas (pressdo temporal)

4 - Gerenciamento de rotatividade de pessoal

5 - Aplicagdo de critérios ergondomicos no projeto de linhas de
producdo

6 - Adequagdo dos postos de trabalho aos trabalhadores
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(Conclusao)

7 - Valorizagdo continua dos trabalhadores (reconhecimento e/ou
recompensa)

8 - Formacao prética (trabalho em equipe) e coaching (orientagdo)

9 - Clareza na defini¢cdo de metas e indicadores didrios ou semanais

10 - Clareza na defini¢do do papel e responsabilidades de cada
trabalhador

11 - Realizacdo de alertas quanto aos riscos existentes (preparagao
e/ou conscientizacio)

12 - Busca continua do bom clima organizacional (respeito e/ou
solidariedade)

13 - Atencdo a satde e seguranga do trabalhador e qualidade de vida
no trabalho

14 - Balanceamento entre as demandas de qualidade, tempo e custo

15 - Redugdo dos riscos de incidentes/acidentes de trabalho

16 - Potencializagdo de formagdo/competéncia dos trabalhadores
(incentivo e/ou valorizacdo)

17 - Aplicagdio das recomendagdes ergondmicas conforme
normativas vigentes

18 - Clareza no entendimento de métodos de trabalho

19 - Atengfo aos aspectos técnicos, organizacionais ¢ humanos

20 - Realizagdo de reunides/foruns de comunicagdo/informagao dos
projetos a equipe

Fonte: Ferreira (2018).
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ANEXO B - Apreciacido do comité de ética da UFSC
(Continua)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC {ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragado de um instrumento resiliente para o gerenciamento das condigdes sdcio-
técnicas do processo de produgdo do sangue

Pesquisador: LIZANDRA GARCIA LUPI VERGARA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28507120.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: Programa de P6s Graduagao em Engenharia de Produgéo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.996.199

Apresentagéo do Projeto:
Doutorado de Marcos Lucas de Oliveira no Programa de Pos Graduagéo em Engenharia de Produgéo, sob
orientagao de Lizandra Vergara.

O estudo tem por objetivo avaliar as condigbes sécio-técnicas e ergonémicas em um hemocentro (Centro
deHematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC) na cidade de Floriandpolis) a fim de torna-lo
resiliente.

A pesquisa sera fragmentada em quatro etapas: (i) revisdo integrativa da literatura; (ii) mapeamento
doprocesso do ciclo do sangue; (iii) aplicagdo do instrumento lean Ergonomics; (iv) elaboragdo do

instrumento de praticas resilientes no processo de produgédo do sangue, em um hemocentro.

O instrumento de coleta de dados que sera utilizado é a aplicagéo lean Ergonomics, esse visa avaliar as
condigbes de trabalho em ambientes de produgdo enxuta por meio da integragéo das praticas Sociotécnicas
e Ergonémicas (SE) e, Produgao Enxuta (PE). O instrumento foi desenvolvido no Laboratério de Ergonomia
(LABERGO), vinculado ao Programa de Pés-graduagdo em Engenharia de Produgdo (PPGEP) da
Universidade Federal de Santa Catariana (UFSC).

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Péagina 01de 04
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ANEXO B — Apreciagdo do comité de ética da UFSC
(Continuagao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %mﬂl

Continuac&o do Parecer. 3.996.199

Sera também aplicado um questionério com perguntas sobre a caracterizagdo da empresa e o mapeamento

de processos.

Estéo nprevistos 20 participantes (técnicos e gestores).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar as condigbes sécio-técnicas e ergondémicas em um hemocentro a fim de torna-lo resiliente.

Objetivo Secundario:

Como forma para alcancar o objetivo geral desse trabalho, estabeleceu-se os seguintes objetivos
especificos:

a)ldentificar como vem sendo trabalhado o termo resiliéncia na area da saude;

b)Analisar quais s&o as ferramentas e elementos utilizados para medir o fator resiliéncia;

c)Desenvolver um instrumento resiliente para o gerenciamento das condigdes sociotécnicas do processo de
produgédo do sangue em hemocentros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Adequada tanto na PB quanto no TCLE, apesar da ndo inclusdo da recomendagéao (ndo obrigatdria) sobre o
alerta sobre a possibilidade de quebra de sigilo, ainda que remota, involuntaria e nao intencional, indicada
no primeiro parecer.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e (digitalmente) pela coordenagéo do PPG em Eng.
de Produgao da UFSC.

Consta autorizagéo do representante legal do HEMOSC para a realizagéo da pesquisa em suas instalagdes,
nos termos da res. 466/12.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato._ufsc.br

Pégina 02 de 04
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ANEXO B — Apreciagdo do comité de ética da UFSC
(Continuagao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %mﬂ

Continuac&o do Parecer. 3.996.199

O cronograma informa que a "andlise geral do setor do ciclo do sangue” tera inicio em 18/04/2020 e que a
"aplicagdo do instrumento" ocorrera a partir de 19/05/2020.

Orgamento prevé despesas de R$ 2.500,00 com financiamento préprio.
Os instrumentos de esquisa constam do projeto de pesquisa.

O TCLE esta é claro a respeito dos objetivos, procedimentos, riscos, beneficios e direitos dos participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pela aprovagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas [ PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1426714 .pdf 12:58:59
Declaragao de Declaracao representante legal HEMO| 17/04/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito
concordancia SC .pdf 12:54:09 |OLIVEIRA
Folha de Rosto Folha de Rosto assinado.pdf 27/03/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito

14:05:29 |[OLIVEIRA
TCLE /Termos de | TCLE_Gestores.pdf 24/03/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
Assentimento / 20:51:20 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_Colaboradores.pdf 24/03/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
Assentimento / 20:51:11 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |Projeto _detalhado.pdf 24/03/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito
Brochura 20:48:59 |OLIVEIRA
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 24/03/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito
20:48:35 |OLIVEIRA

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 03 de 04
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ANEXO B — Aprecia¢do do comité de ética da UFSC
(Conclusao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %mﬂ

Continuacéo do Parecer. 3.996.199

Orgamento Orcamento_projetoMarcos.pdf 29/01/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito
19:04:09 | OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 29 de Abril de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Péagina 04 de 04
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ANEXO C - Apreciacio do comité de ética do HEMOSC
(Continua)

CENTRO DE HEMATOLOGIA E

%?QCEP HEMOTERAPIA DE SANTA gwnp

e CATARINA - HEMOSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigcao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragado de um instrumento resiliente para o gerenciamento das condigdes sdcio-
técnicas do processo de produgdo do sangue

Pesquisador: LIZANDRA GARCIA LUPI VERGARA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28507120.4.3001.0110

Instituigao Proponente: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.199.665

Apresentagao do Projeto:

Protocolo apresentado no a&mbito de curso de doutorado em Engenharia de Produgéo da UFSC, tendo como
local do estudo o Centro de Hematologia e Hemoterapia. Visa elaborar um instrumento ergonémico para
gerenciamento das condigdes sécio-técnicas no processo de produgao de hemocomponentes. Avaliagao de
Carta Resposta.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar as condigbes socio-técnicas e ergondmicas em um hemocentro a fim de tornalo resiliente.
Especificos:

Como forma para alcangar o objetivo geral desse trabalho, estabeleceu-se os seguintes
objetivos especificos:

8

a) ldentificar como vem sendo trabalhado o termo resiliéncia na area da salde;

b) Analisar quais s&o as ferramentas e elementos utilizados para medir o fator resiliéncia;

c) Desenvolver um instrumento resiliente para o gerenciamento das condig¢8es séciotécnicas do processo de
produgéo do sangue em hemocentros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Avenida Othon Gama D'Eca, Praga Dom Pedro |, 756

Bairro: Centro CEP: 88015240
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9826 E-mail: cep.fns@hemosc.org br

Péagina 01 de 04
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(Continuagao)

CENTRO DE HEMATOLOGIA E

QCEP HEMOTERAPIA DE SANTA : w«p
|t CATARINA - HEMOSC

Continuacéo do Parecer. 4.199.665

Os riscos para a instituigdo em participar desse projeto de pesquisa séo considerados

baixos, pois tanto a pesquisadora responsavel como pesquisador principal n&o irdo interferir nas operacoes
da instituicdo. Ademais, suas andlises irdo ocorrer por meio de observagao e aplicagao de questionarios. Os
responsaveis da instituigdo serédo orientados por meio do TCLE sobre o direito de busca de indenizagéo no
caso de qualquer ocorréncia.

Outrossim, considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, podera ocorrer eventual risco de
desconforto e/ou risco de aborrecimento, constrangimento e/ou desgaste emocional, questdes que serédo de
atengdo dos pesquisadores para minimizar. A

pesquisadora responsavel e o pesquisador principal, pelo armazenamento dos dados, mantera total sigilo
em relagéo a identificagdo dos participantes.

Todavia, considerando que se trata de pesquisa com seres humanos e que o grupo

pesquisado & pequeno, ha um risco de quebra de sigilo. Essa informagéo, sera discutida com 19 os
participantes na entrega do TCLE. Assim, como forma de evitar ou reduzir efeitos e condi¢oes adversas fica
garantido pelos pesquisadores que as opinides e os pontos de vistas individuais dos enftrevistados nao
serdo expostos publicamente. Alem disso, as informagdes coletadas ficardo de posse unicamente dos
pesquisadores responsaveis e sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo.

Posto isto, serdo omitidas todas as informagdes que permitam identificar os entrevistados. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nessa pesquisa, e os resultados seréo divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas que possam resultar desse estudo, sem que os entrevistados e a instituicdo sejam
identificados na publicagéo.

Por fim, ndo serdo pagos quaisquer valores decorrentes da participagdo nessa pesquisa.

Nao obstante, uma vez comprovada a ocorréncia de eventuais despesas ao longo do

desenvolvimento da entrevista, fica resguardado o ressarcimento pelos valores despendidos, tanto pelo
participante da pesquisa quanto pela instituigdo (Hemosc). Posto isto, em caso de eventuais danos, os
pesquisadores informam que estd assegurado o direito do participante a buscar legalmente uma

indenizagdo, nos termos da legislagdo aplicavel.

Beneficios:

Essa pesquisa trara como beneficio o aprimoramento dos processos do ciclo do sangue

no Hemosc, por meio da identificagdo dos erros e insegurangas operacionais, da padronizagao dos
processos, e, redugdes de retrabalhos, desperdicios, condigbes ergondmicas inadequadas e etc. Assim, seu
beneficio transcende a esfera operacional e insere-se no meio administrativo, sendo
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possivel de ser replicado em outros hemocentros pelo pais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

CATARINA - HEMOSC

O protocolo obteve pendéncias na primeira avaliagdo, sendo apresentada posteriormente Carta

Resposta,cuja anélise evidenciou a necessidade de outros ajustes, culminado na deliberagéo pelo

Colegiado por aprovagédo Ad Referendum caso adotadas as orientagdes.

Nova Carta resposta foi apresentada, sendo sanadas as pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Os termos obrigatdrios

foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Protocolo aprovado Ad

Referendum.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado Ad Referend

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

um.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1547605.pdf 16:00:02
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAQ.pdf 03/08/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
15:58:26 |OLIVEIRA

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado NOVO.pdf 03/08/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito

Brochura 15:57:32 |[OLIVEIRA

Investigador

Outros Carta_Resposta_ CEP_4160527.pdf 03/08/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
15:55:38  [OLIVEIRA

TCLE /Termos de |TCLE_COLABORADORES_E_GESTO | 03/08/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito

Assentimento / RES_NOVO pdf 15:54:09 |OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TCLE_GESTORES_NOVO.pdf 03/08/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito

Assentimento / 15:53:28 |[OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Outros Declaracao_representante_legal_ HEMO| 07/07/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito

SC_.pdf 22:59:35 |OLIVEIRA

Orgamento Orcamento.pdf 07/07/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
22:54:10 |OLIVEIRA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/07/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito
22:08:36 | OLIVEIRA
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TCLE / Termos de | TCLE_Gestores.pdf 24/03/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
Assentimento / 20:51:20 |[OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Colaboradores.pdf 24/03/2020 [MARCOS LUCAS DE| Aceito
Assentimento / 20:51:11 OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |Projeto_detalhado.pdf 24/03/2020 |MARCOS LUCAS DE| Aceito
Brochura 20:48:59 |OLIVEIRA

Investigador

Situacgao do Parecer:

FLORIANOPOLIS, 07 de Agosto de 2020

Assinado por:

Jussara Cargnin Ferreira

(Coordenador(a))

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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