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RESUMO

Introducgéo: O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia mundial de COVID-19, causada
pelo novo coronavirus (SARS-Cov2). Os servigos de salde ultrapassaram suas capacidades
instaladas, hospitais de campanha foram construidos rapidamente, e ventiladores mecénicos e
equipamentos de protecdo individual tornaram-se os itens mais procurados para enfrentar a
pandemia. Com o isolamento social e a necessidade de que as pessoas ficassem em casa, as
empresas de home care tiveram de enfrentar o desafio de se adaptar para atender a demanda em
meio a essa Pandemia. Questiona-se: Sob a ética dos gestores de home care quais os fatores
relevantes na gestdo dos servicos frente ao cenario pandémico? Objetivos: Geral: Identificar
os fatores que impactam a gestdo dos servicos de home care no cenario da pandemia causada
pelo SARS-CoV-2 e Objetivos Especificos: analisar os processos gerenciais envolvidos no
atendimento de pacientes no periodo de pandemia; conhecer as medidas contingenciais tomadas
pelas empresas de home care na vigéncia da pandemia; contribuir para a gestdo de home care
com conhecimento de fatores que possibilitem o planejamento de acGes eficazes e contingen-
ciais diante de crises. Procedimento Metodologico: Trata-se de um estudo exploratorio, com
abordagem qualitativa, que analisou os fatores de impacto na gestdo de servigos de nove em-
presas de home care, sediadas no municipio de S&o Paulo — SP. Foi realizado pesquisa por
questionario on-line com os gestores das empresas, convidadas por conveniéncia e que aceita-
rem participar do estudo. Coleta de dados por meio de questionario on-line, entrevistas e anélise
documental. Anélise dos dados: Analise de contetdo por meio de planilha Excel®, com anélise
critica do contetido de cada resposta. Riscos e Beneficios: Nao houve riscos para o participante,
excetuando-se caso de impedimento de aplicacdo do questionario por conflito de interesses, 0
que por si s0 ja foi excludente a pesquisa, 0 constrangimento pode ter sido outro risco, que teve
como medida protetiva aplicacdo de questionario por meio digital. N&o ha beneficio direto ao
participante da pesquisa. Consideracdes Gerais: Este estudo fornece indicios que a dificuldade
para as empresas de home care em periodo de pandemia esta em desenvolver uma prescri¢do
de elementos organizacionais para uma escolha simultanea de estratégias genéricas. A partir
dos resultados desta pesquisa, espera-se poder contribuir com a gestdo das empresas de atendi-
mentos domiciliares, na gestdo de crises, com desenvolvimento de novas estratégias que facili-
tem o trabalho e gerenciamento das equipes e atendimentos prestados. Na préatica a pesquisa
demonstra as dificuldades pelas empresas de home care mas, que poderdo ser adaptadas para o
manejo de crises em outras organizacgdes de salde.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Gestdo de Servicos; SARS-CoV2; COVID-19; Coronavi-
rus; Home Care; Atendimento Domiciliar.



ABSTRACT

Introduction: The year 2020 was marked by a worldwide pandemic of COVID-19, caused by
the new coronavirus (SARS-Cov2). Health services have exceeded their installed capacities,
field hospitals have been built quickly, and mechanical ventilators and personal protective
equipment have become the most sought-after items to face the pandemic. With social isolation
and the need for people to stay at home, home care companies had to face the challenge of
adapting to meet the demand during this Pandemic. The question is: From the perspective of
home care managers, what are the relevant factors in the management of services in the face of
the pandemic scenario? Objectives: General: To identify the factors that impact the manage-
ment of home care services in the pandemic scenario caused by SARS-CoV-2 and Specific
Objectives: to analyze the management processes involved in the care of patients during the
pandemic period; know the contingency measures taken by home care companies during the
pandemic; contribute to the management of home care with knowledge of factors that enable
the planning of effective and contingent actions in the face of crises. Methodological Proce-
dure: This is an exploratory study, with a qualitative approach, which analyzed the impact
factors on the service management of nine home care companies, based in the city of Sdo Paulo
- SP. An online questionnaire survey was conducted with company managers, invited for con-
venience and who agreed to participate in the study. Sample: Data collection through online
questionnaire, interviews, and document analysis. Data analysis: Content analysis using an Ex-
cel spreadsheet, with critical analysis of the content of each answer. Risks and Benefits: There
were no risks for the participant, except in case of impediment to the application of the ques-
tionnaire due to conflict of interest, which was already exclusive to the research, the embarrass-
ment may have been another risk, which had as a protective measure digital questionnaire ap-
plication. There is no direct benefit to the research participant. Conclusions: This study pro-
vides evidence that the difficulty lies in developing a prescription for organizational elements
for a simultaneous choice of generic strategies. Based on the results of this research, it is ex-
pected to be able to contribute to the management of home care companies, in crisis manage-
ment, with the development of new strategies that facilitate the work and management of the
teams and services provided. In practice, the research demonstrates the difficulties faced by
home care companies, but which may be adapted for crisis management in other health organ-
izations.

Keyword: Health Management; Service Management; SARS-Cov2; COVID-19; Coronavirus;
Home Care.
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1 INTRODUCAO

Em ambito nacional, a primeira experiéncia de home care de que se tem noticia, data de
1949, realizada pelo Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU), vin-
culado ao Ministério do Trabalho e incorporado ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1967. A partir de entdo, observou-se a expansao dos Servigos de Assisténcia Domi-
ciliar (SAD) no Brasil, especialmente apds a década de 1990. Essa expanséo esteve associada,
principalmente, ao aumento da demanda por cuidados de certos grupos populacionais, em es-
pecial aqueles acometidos por doencas cronicas degenerativas, tratamentos terminais paliativos
estando concentrada na iniciativa privada e nos grandes centros urbanos (Silva, 2020).

Trata-se de uma modalidade da area de sadde ainda pouco difundida (Rocha & Giotto,
2020). A tradugdo mais adequada para o termo é assisténcia domiciliar, na qual pacientes po-
dem ser tratados em casa, por uma equipe multidisciplinar evitando assim as possiveis infecces
hospitalares decorrentes de longos periodos de internacdo (Prasetyo, 2017).

As empresas de home care possuem na gestdo de servicos, estratégia para a prestacao
dos atendimentos domiciliares, que contemplam a contratagdo da equipe multiprofissional, lo-
gistica de pessoal, insumos, medicamentos, mobiliarios e toda a estrutura necessaria para que o
atendimento ocorra com seguranca (Alves Resende et al., 2018). O home care é composto por
uma equipe multidisciplinar, das quais se destacam os profissionais de medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, servico social, nutricdo, psicologia e por fim
farmacéutico (Rocha & Giotto, 2020).

Os servigos domiciliares incluem desde cuidados pontuais, como administracdo de an-
tibidticos endovenosos e intramusculares, coleta de materiais bioldgicos (sangue, urina e fezes),
curativos independente da complexidade, sessbes de fisioterapia e internacdes domiciliares,
com atendimento de enfermagem, que variam em periodos de 6, 12 ou 24 horas por dia, envol-
vendo além disso assisténcia multidisciplinar, buscando estimular a autonomia e promover o
mais breve possivel, a recuperacédo do paciente na sua residéncia, junto aos seus familiares (do
Amaral et al., 2001).

A pandemia, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), ocorreu primeiramente a
China, em dezembro de 2019, e o epicentro da doenca foi a cidade de Wuhan. A infecgéo pelo
SARS-CoV-2 gera elevado risco de mortalidade, principalmente nagueles acometidos por co-
morbidades (Zhou et al., 2020). No momento mais recente da atualidade, muitos desses estudos

estdo voltados a pesquisa sobre 0 SARS-CoV-2, virus responsavel pela COVID-109.
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Desde opinies, até revisdes sistematicas, muitos deles ttm mostrado grandes repercus-
sOes na comunidade em geral, e s&o alvos de grande expectativas e especulagdes, principal-
mente aqueles s que demonstram o poder de evolucdo/mutacdo do virus e até ensaios clinicos
que estdo em busca de uma cura para a enfermidade. Com o surto na cidade de Wuhan em
dezembro de 2019, surgiu a introducdo de uma nova cepa de coronavirus, a SARS-CoV-2 (Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave 2), que subsequentemente foi intitulada de COVID-19, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em fevereiro de 2020.

Esse novo virus que desencadeou uma pandemia global, € amplamente abordado por
apresentar uma série de manifestacGes respiratorias, com quadro que inclui febre, fadiga e tosse,
podendo evoluir e induzir uma insuficiéncia respiratdria, renal, cardiaca e, eventualmente,
morte. Bem como outros numerosos acometimentos, dentre eles, ocorréncias neurologicas, que
variam de apresentacbes mais leves, como dor de cabeca, a complicacdes graves, como
convulsdes e derrames.

Os primeiros relatos da pneumonia, come etiologia ndo conhecida foram identificados
em Wuhan, cidade da Provincia Chinesa de Hubei em dezembro de 2019 (Garg; Srivastava;
Dhamija, 2020; Gupta et al., 2020; Hernandez Ramos; Palomino Garcia; Jiménez Hernandez,
2020; Mont’alverne et al., 2020; Roman et al., 2020; Somani; Agnihotri, 2020).

A transmissdo do virus de pessoa para pessoa se da principalmente por goticulas, quando
0 virus é carreado em pequenas goticulas originarias do nariz e boca de pessoas infectadas ao
falar, exalar, tossir ou espirrar. A infeccdo também pode ocorrer quando uma pessoa toca
superficies ou objetos contaminados e, dessa forma, toca seus olhos, nariz ou boca. Relatos
cientificos apontam que o periodo de incubacdo do virus é de 14 (catorze) dias, ocorrendo uma
mediada de 4 a 6 dias, no entanto, ndo ha ainda um consenso tendo em vista que existem estudos
gue apontam que o periodo de incubacdo pode chegar até 24 (vinte e quatro) dias (Bonkowsky
et al., 2020; Cervantes-Arslanian et al., 2020; Garg; Srivastava; Dhamija, 2020; Gupta et al.,
2020; Lord et al., 2020; Mont’alverne et al., 2020; Pero; Ng; Cai, 2020).

A propor¢cdo de individuos infectados por SARS-CoV-2 que permanecem
assintomaticos ndo esta plenamente esclarecida. Em pacientes sintométicos, as manifestaces
clinicas geralmente comegam em menos de uma semana. Presenga de sintomas gastrointestinais
como nausea ou vomito foram relatadas. Infecg¢Oes assintomaticas foram relatadas em criangas.
Presenca de comorbidades contribuem para a piora do quadro, como hipertensdo arterial,
obesidade e doenca pulmonar obstrutiva crbnica também foram relatados em parcela

significativa dos pacientes infectados.
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A infeccdo pode progredir para doenca grave com dispneia e sintomas pulmonares
graves correspondentes a pneumonia, especialmente em pacientes mais idosos. Achados
radiograficos anormais foram encontrados em 86,2% das 975 tomografias na admissao
hospitalar, destes, 56,4% apresentaram imagem de opacidade em vidro fosco (Pan et al., 2020).

H& um consenso na literatura (Grossman et al., 2020; Garg; Srivastava; Dhamija, 2020;
Gupta et al., 2020; Lord et al., 2020; Mont’alverne et al., 2020), de que grande parte dos
individuos sintomaticos infectados com SARS-CoV-2, apresentam quadros febris, com a
presenca de complicacdes respiratorias, tais como, tosse e dispneia. Poucos estudos buscaram
até o momento descrever sistemas neurologicos.

Com o avang¢o do numero de casos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), instruiu
0s paises a seguirem regras de distanciamento social e uso de mascaras, com a finalidade de
achatar a curva de contaminacdo. Estes atos visam garantir a quantidade de leitos hospitalares
para a internacdo de pacientes mais graves, especialmente em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e a disponibilidade de ventiladores mecanicos (WHO, 2020).

O Ministério da Salde de cada pais € responsavel pelas regras internas de conducéo da
pandemia. Muitos paises, perante a elevada taxa de internagdo em UT]I, adotaram como estra-
tégia a construcdo de hospitais de campanha, compra de grandes quantidades de ventiladores
mecanicos ¢ Equipamentos de Prote¢ao Individual, os EPI’s, para a equipe de profissionais que
estdo na linha de frente de atendimento, como os médicos e enfermeiros (Brasil, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi anunciado em 26 de fevereiro de 2020.
Tratava-se de um homem de 61 anos que havia viajado para a regido da Lombardia, no norte
da Italia, no periodo de 9 a 20 de fevereiro de 2020, quando estava ocorrendo um surto signifi-
cativo da doenga. Ao retornar ao Brasil, procurou atendimento no Hospital Israelita Albert Eins-
tein, na cidade de S&o Paulo — SP, onde fez o teste paraa COVID-19, obtendo resultado positivo
(Rodriguez-Morales et al., 2020).

Medidas contingenciais foram tomadas pelos diversos governos mundiais com o ad-
vento da pandemia. Muitas empresas consideradas ndo essenciais, por forca de decretos, foram
fechadas, como por exemplo, escolas publicas e particulares, bares e restaurantes (exceto por
pedidos para entrega ou retirada), casas noturnas, espagos para eventos, academias, shoppings
e lojas de varejo, ficando em funcionamento apenas o que foi considerado essencial como:
mercados, agougues, padarias, farmacias, hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, postos de
combustivel, oficinas mecanicas, agéncias bancéarias, armazéns e transportadoras e call centers
(Alexandre et al., 2020).
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Com o fechamento das empresas e a necessidade do isolamento social, corporagdes
adotaram o modelo de trabalho home office, escolas partiram para o homeschooling. Com a
salde ndo foi diferente. A telemedicina foi aprovada para utilizagdo durante a pandemia por
meio da Lei 13.989/2020, bem como outros profissionais receberam aprovacdes para realizarem
atendimentos por telefone e via aplicativos. Laboratdrios adotaram o sistema de coleta domici-
liar ou drive thru, preservando as pessoas da exposi¢éo e de aglomeragdes (Lung Wen, 2020).

Com a pandemia, novas tecnologias foram e estdo sendo aplicadas na saude, com o
intuito de: reduzir a propagacdo da doenca, e fornecer a atendimento a quem necessita, evi-
tando-se complicacdes por desassisténcia e descontinuidade de tratamentos a pacientes com
doencas cronicas. Sendo ainda, uma estratégia importante para levar o atendimento médico a
locais distantes e carentes. Para que seja viavel, ha a necessidade de investimentos e pessoas
capacitadas para novas formas de trabalho. Destacam-se novas modalidades de atendimentos
para as entidades de home care, ja que o atendimento domiciliar, reduz os riscos de contagio
pelo COVID-19 (Aveni, 2020).

As companhias de home care, que ja eram pioneiras nesse tipo de atendimento, preci-
sardo de novas estratégias na gestao de servigos para alinhar-se aos novos tempos de pandemia,
garantindo a salde de seus profissionais, adquirindo maiores quantidades de EPI, para os aten-
dimentos, adaptando-se a necessidade das novas demandas (Alexandre et al., 2020). Essas em-
presas se viram obrigadas a investir fortemente em méo-de-obra, equipamentos, tecnologias de
informacdo e treinamentos continuos para atender as novas demandas, em decorréncia a mu-

danca da forma de prestar atendimento domiciliar (Azevedo, 2020).

1.1 Problema de Pesquisa

As empresas de home care ja se tornaram meios de assisténcia para a sustentabilidade
da saude no Brasil, representando valores em torno de R$ 3 bilhGes no setor da satde. Existem
854 empresas do seguimento no pais, que fazem parte do Cadastro Nacional dos Estabeleci-
mentos de Satde CNES (2020), segundo dados do proprio 6rgao para o ano de 2020.

Embora o CNES figure como principal indicador da quantidade de estabelecimentos de
salde, essa referéncia da quantidade de empresas apresenta margem de erro, pois nao sao todas
gue mantém atualizados os seus cadastros junto as secretarias de saide. No CNES ¢é possivel
observar estabelecimentos de home care enquadrados indevidamente como “consultorios iso-

lados™ e até como centros de especialidades clinicas.
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Destas, 23% estéo localizadas no Sudeste, predominantemente concentradas no estado
de Séo Paulo, que retine mais de 50% das organizacdes, onde também se concentram 36% dos
beneficiarios de planos de saude, principal fonte pagadora do segmento (“Home Care cresce
38%, com 854 empresas no Brasil”, 2020).

N&o h& davidas de que na pandemia causada pelo SARS-CoV-2 evidenciou-se a neces-
sidade da gestdo contingencial nas organizagdes de salde, para o atendimento populacional ,
cobertura de satde (do Amaral et al., 2001).

Entre os impactos na area de satde, muitos profissionais que prestavam assisténcia a
pacientes de forma frequente e continua tiveram que passar de uma pratica presencial para uma
assisténcia virtual, por meio de programas de videoconferéncia (idealmente), ou telefones, co-
nhecido como telemedicina.

No contexto da pandemia, a utilizacdo da telemedicina pode contribuir para a reducéo
da transmissé&o viral, limitando o contato pessoa a pessoa, enquanto permite que aquelas com o
virus (sintomas virais ndo graves), sejam tratadas em suas residéncias. Ao mesmo tempo, 0s
profissionais de salde em seguranca, podem continuar os atendimentos aos mais vulneraveis,
como idosos e pessoas com comorbidades (Sachett, 2020).

O sistema de saude mundial vem sendo sobrecarregado pela demanda de individuos
acometidos pela COVID-19, em especial os pacientes internados e que necessitam de acompa-
nhamento intensivo. De modo geral, as empresas de home care acabam sendo uma saida para
0s hospitais conseguirem rodiziar seus leitos, oferecendo a continuidade do tratamento residen-
cial para pacientes em estado de recuperacéo.

Por outro lado, diante da pandemia, hd uma corrida para contratacdo de mao de obra, e
itens como ventiladores mecanicos e EPI’s. Os ventiladores garantem a manuten¢do da vida de
pacientes graves, ¢ os EPI’s vao garantir a seguranca dos profissionais que atuam na linha de
frente. Mesmo assim, sabe-se que essa classe de trabalhadores também acaba por infectar-se
devido a grande exposicao, o que faz com que as novas contratacdes, mesmo que em grande
namero, ndo sejam suficientes para atender toda a demanda (Kénia Lara Silva et al., 2014).

Os veiculos de midia, no inicio da pandemia no Brasil, mantiveram a populacéao infor-
mada sobre as dificuldades relacionadas a pandemia de COVID-19, incluindo a compra de in-
sumos, ventiladores mecanicos e EPI’s, e também sobre a dificuldade para contratagdo de pro-
fissionais, especialmente pela inseguranca de trabalhar exposto a uma doenca pouco conhecida,

e muitas vezes sem toda a protecdo necessaria.
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Para as companhias de home care, as dificuldades mencionadas séo ainda mais intensi-
ficadas, pois tratam-se na sua maioria, de empresas de pequeno porte e ndo possuindo o poder
de barganha, ou até mesmo por néo dispor de grande receita para a aquisi¢ao de equipamentos
no periodo de pandemia. A aquisi¢do de EPI’s também ndo foi diferente, visto que itens como
mascaras e aventais descartaveis foram tiveram aumento de aproximadamente 400% no preco,
sem contar que o grande aumento na demanda de sua utilizagéo, tornou-os extremamente one-
rosos para as empresas (Kénia Lara Silva et al., 2014).

Essas empresas comegaram a receber novas demandas, como o aumento do numero de
coletas de sangue, radiografias e terapias, como as fisioterapias domiciliares, devido ao isola-
mento social. Por outro lado, familias que recebiam rotineiramente o atendimento domiciliar,
pelo medo do contagio devido a circulacdo dos profissionais nas residéncias, abriram mao de
alguns de seus atendimentos.

A contracdo de profissionais também foi dificultada pela pandemia, necessitando ser
modificada tanto na forma de captacdo dos profissionais, como em todo o processo seletivo,
com entrevistas, provas e treinamento por videoconferéncia. As empresas de home care preci-
saram manter um contingente de pessoas em stand by para cobertura de faltas, atitude essencial
para ndo gerar “furos” nas escalas e, consequentemente, desassisténcia. Os processos seletivos,
que eram totalmente presenciais, passaram a ser totalmente online, incluindo a entrega de cur-
riculos, provas, entrevistas, assim como os treinamentos de integracdo (NEAD, 2020).

Outro desafio, foi a entrega de medicamentos, insumos e mobiliarios, pois ho meio de
uma pandemia, encontrar empresas capacitadas a cumprir as boas praticas de satde se mostrou
um processo delicado. A gestdo de servigos das empresas enfrentou desafios diarios, visto que
precisaram gerenciar hospitais dentro das residéncias, prestar a assisténcia de forma eficiente e
com qualidade, e cumprir as metas terapéuticas para cada paciente de forma personalizada.
Ainda, precisaram se adaptar a dura realidade de ter a sua equipe interna muitas vezes traba-
Ihando no esquema de home office. Diante desse panorama, torna-se importante conhecer as
adaptacGes e mudancas ocorridas na gestao de servicos de home care durante e apds a pandemia
de COVID-19.
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1.2 Questao de Pesquisa

Diante do panorama discorrido e da realidade empirica vivenciada pela pesquisadora.
Questiona-se: Sob a otica dos gestores de empresas de home care quais os fatores relevantes na

gestdo dos servigos frente ao cenario pandémico?

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Identificar os fatores que impactam a gestdo dos servicos de home care no cenério da

pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

1.3.2 Especificos

e Analisar os processos gerenciais envolvidos no atendimento de pacientes no pe-
riodo de pandemia;

e Conhecer as medidas contingenciais tomadas pelas empresas de home care na
vigéncia da pandemia; e

e Contribuir para a gestdo de home care com conhecimento de fatores que possi-
bilitem o planejamento de agOes eficazes e contingenciais diante de crises.

1.4 Justificativa para o Estudo do Tema

Com o cenario da pandemia, as atividades intermediadas pelas empresas de home care
passaram a ser muitas. Somadas as atividades existentes, essas empresas passaram a realizar o
controle e triagem de pacientes durante a pandemia; monitoramento a distancia dos casos em
tratamento de COVID-19; acompanhamento apds alta em centros de salde e hospitais, com a

implantacéo de servicos de satde online; busca rapida de opinido de outros profissionais para
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casos graves; troca de experiéncias nacionais e internacionais; acesso a servicos de tele radio-
logia; e treinamentos online para profissionais de saude, que também podem ser aproveitados
para garantir a continuacdo dos estudos e pesquisas, em que o0 contato do paciente permite o
estudo de caso diretamente (Sachett, 2020).

Todas essas demandas trouxeram necessidade de aprimoramento das cadeias de supri-
mentos. Estando a cadeia de suprimentos das empresas sendo impactadas pela crise pandémica,
no setor de home care nao foi diferente, tendo em vista a escassez de suprimentos, bem como
de pessoal uma vez que estes foram absorvidos pelas grandes organizacdes de satde (Hollander
& Carr, 2020; Monaghesh & Hajizadeh, 2020).

A pandemia, se por um lado aumentou a demanda nos servigos de salde, por outro
guando a tdo esperada alta hospitalar, produziu gargalos nas entidades de home care, apds o
setor obter 80% de aumento de sua demanda (Rosolen, 2020). No inicio da pandemia, esse
aumento foi de 17% apenas para 0 més de abril de 2020 (Busca por atendimento domiciliar
cresce 17% durante o coronavirus, 2020).

Neste sentido, o presente trabalho objetiva contribuir com o setor na analise da gestdo
contingencial de como as empresas de home care enfrentaram a pandemia causada pelo SARS-
CoV-2. Pretende-se entender como atuavam no mercado antes da pandemia, quais mudancas
estratégicas foram necessarias para atender a legislacdo no momento inicial da pandemia, e 0
que ficou de positivo na nova forma de trabalho, e o que se manteve de positivo referente as
modificacdes durante a pandemia.

O conhecimento das variaveis que interferem na gestao de servigcos de home care diante
de uma crise de saide como a pandemia pelo SARS-CoV-2, contribuird para que 0s gestores
desta area planejem uma gestdo contingencial que possibilite acdes efetivas e sustentaveis.

1.5 Estrutura do Trabalho

Além desta Introducdo, que constitui o Polo Epistemologico, o presente projeto contém
mais dois capitulos, o Polo Teorico e o Polo Metodologico, além de um Cronograma de execu-
cdo e a listagem das Referéncias utilizadas.

O Capitulo 1, Introducédo a qual abarca o os problemas de pesquisa, a questdo de pes-
quisa, os objetivos divididos em objetivo geral e especifico; as justificativas para o estudo do

tema e, neste item, a maneira em que este trabalho foi estruturado.
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O Capitulo 2, o Referencial Teorico, apresenta com base na literatura especializada, os
trés pilares de sustentacdo da proposta, que sdo: 1 - Home Care; 2 - Pandemia pelo SARS-
CoV2; e 3 - Gestdo de Servicos em Home Care. Esta estrutura pelo item 2.1 — Home Care onde
contemplam subitens sobre a regulamentacao da assistencial domiciliar, a desospitalizacao e 0s
critérios para tal, seguida do item 2.2 - a pandemia pelo SARS-CoV-2, as medidas de seguranca
propostas e os impactos do isolamento social, sintomatologia, o diagndstico e o tratamento, as
mudancas de habitos. No item 2.3 - Gestdo de Sistemas de Saude trata dos impactos da pande-
mia e as medidas contingenciais.

Em seguida, no Capitulo 3, expbe-se 0 Método que se pretende utilizar para execugdo
da pesquisa, incluindo seu ambiente de realizagdo, amostra, coleta de dados e instrumento de
pesquisa, dentre outros. A Metodologia adotada, perfaz o item 3 composta pelo delineamento,
procedimento de coleta e analise de dados, finalizando com as limitacdes do método.

Os resultados da pesquisa, bem como a discussdo dos resultados, estéo incorporados no
item 4. No item 5, s8o apresentadas as consideracOes finais, as implicaces para a prética, as
limitacGes inerentes a pesquisa e sugestdes para pesquisas futuras encerram o referido item.

Finalizando esta dissertacdo, estdo as referéncias bibliograficas utilizada no decorrer da

pesquisa e 0 Apéndice 1.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em 2020, a maioria das pessoas possivelmente pegardo a COVID-19. Os dados demons-
tram que o virus ndo faz as pessoas ficarem doentes rapidamente, para impedir que se espalhe
com alta velocidade. Muitas pessoas, por causa de ser uma nova doenca ainda ndo tem imuni-
dade e nem cura. Tudo o que os médicos podem fazer € tratar os sintomas da doenca, em meio
as incertezas da eficiéncia dos tratamentos disponiveis (Kuipers, 2020).

Kuoppakangas et al. (2020, p. 241), vé uma crise como: “uma construgdo socialmente
situacdo em que os eventos sdo percebidos por formuladores de politicas ameacar os valores
e/ou sistemas essenciais; as crises requerem um resposta urgente em meio a incerteza”. Por sua
natureza, as crises sdo complexas e multifacetadas. Sua complexidade surge da imprevisibili-
dade de interpretacdes e acOes dos agentes.

Diversas na¢des enfrentam dificuldades com servicos de salde pois, devido as constan-
tes mudancas na piramide etaria, culminaram em alteracGes no ambiente de atendimento de
hospitais a residéncias (Lotfi Fatemi et al., 2019).

Durante a crise da COVID-19, expandiu o uso de ferramentas digitais na satde publica
e que estimulou um aumento no uso de servicos de assisténcia médica online, e assim de forma
dramética afetar as fungdes, relacionamentos e tarefas dos profissionais de salde, e no bem-
estar publico (Kuoppakangas et al., 2020).

A transformacdo da piramide populacional, somada as mudancas epidemioldgicas e aos
avancos tecnoldgicos continuos em saude, levaram ao aumento nos custos de satide no mundo
todo. Esta tendéncia de ascensao inflagdo médica contribui para o levantamento de questdes
sobre a sustentabilidade da saude publica e privada e torna premente reconsiderar as praticas,
visando melhor gestdo de salde oferecida aos pacientes (Bianchini et al., 2020).

A reengenharia dos processos de assisténcia domiciliar, representa uma questao impor-
tante sobre a desospitalizagcdo. Assim, programas de gerenciamento de recursos, apoiam e oti-
mizam as atividades do enfermeiro e do médico, reduzindo custos. O conhecimento de outros
resultados importantes, aliados aos processos de assisténcia domiciliar podem otimizar o ge-
renciamento de recursos e a qualidade da assisténcia ao paciente (Massaro et al., 2018).

Esta secdo discorre sobre os trés pilares tedricos que sustentam a presente pesquisa, 0
panorama do setor de home care, a pandemia pelo SARS-CoV2 e a gestdo de servicos em home

care.
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Figura 1. Pilares tedricos
Fonte: A autora.

2.1 Panorama do setor de Home Care

O home care, ou assisténcia domiciliar, teve sua primeira referéncia em 1796, com o
Dispensario de Boston, que atualmente chama-se New England Medical Center. No ano de
1850 foi determinada a promocédo de acdes de saude em domicilio, criando-se o programa que
mais tarde foi chamado de Public Health Nurse 2, liderado por Lilian Wald. Ela acreditava que
a doenca devia ser considerada em conjunto com os aspectos sociais e econdmicos, baseando-
se em seus vinte anos de pratica com visitas domiciliares, junto a milhares de outras enfermei-
ras. (do Amaral et al., 2001).

Em 1947 surgiu, também nos EUA, o Hospital Montefiore, no Bronx, que adotou a
assisténcia domiciliar como extensdo do hospital para abreviar a alta hospitalar. Todavia, a im-
portancia desse tipo de atendimento cresceu a partir de 1980 com o surgimento da AIDS, devido
a mudanca do perfil epidemioldgico da populagdo, tornando-se a forma menos onerosa de ofe-
recer servigos efetivos. Com isso, outros paises passaram a explorar a assisténcia domiciliar
(Feuerwerker & Merhy, 2008).
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No Brasil, em 1949, foi criado a primeira forma organizada de atendimento domiciliar,
0 Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU). Em 1967, houve a criacdo
de um sistema de atendimento domiciliar criado pelo Hospital do Servido Publico do Estado de
Sdo Paulo, com objetivo de reducao do numero de leitos ocupados. Para a implantacao do ser-
vico, de inicio foram eleitos cuidados com baixa complexidade clinica (do Amaral et al., 2001).

Seguindo a tendéncia mundial, no inicio da década de 1990 surgiu 0 home care, servico
organizado na forma de cuidado domiciliar, fundado por empresas privadas nos grandes centros
urbanos (Feuerwerker & Merhy, 2008). A estratégia de assisténcia domiciliar, se deu pela ne-
cessidade de reduzir e racionalizar os custos com os leitos hospitalares, melhorando os proces-
sos do cuidar e priorizando a humanizagdo do cuidado (Kénia Lara Silva et al., 2014).

O Sistema Unico de Satde (SUS), adotou o sistema de atendimento domiciliar em 1988,
com a elaboragdo do Programa de Saude da Familia (PSF), com a finalidade de implementar
maior qualidade a assisténcia prestada. Posteriormente, o programa recebeu o nome de Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF), sendo composto por equipes de satude mais complexas (Gia-
comozzi & Lacerda, 2006). A ESF atua em comunidades com visitas domiciliares. As equipes
interdisciplinares conhecem a realidade vivida pela comunidade que visitam, para que juntos
possam elaborar a melhor estratégia para o atendimento de satde das familias atendidas, que
além da equipe que as visita, possuem como referéncia a unidade bésica a qual a equipe é vin-
culada (Giacomozzi & Lacerda, 2006).

Como ocorreu no SUS, na satde suplementar também existiu a necessidade de reducao
de custos com despesas hospitalares, e a assisténcia domiciliar passou a ser vista como uma
saida para ampliar o giro dos leitos hospitalares, sendo justificada ainda pela necessidade de
reducdo do tempo de internacdo hospitalar. (Kénia Lara Silva et al., 2014).

O processo de alta para finalizacdo do tratamento na residéncia é conhecido como de-
sospitalizacdo. A desospitalizacao auxilia na reducdo do tempo médio de internagdes e dos cus-
tos operacionais dos servi¢os oferecidos na hospitalizacéo, reduz o nimero de reinternagdes e
hospitalizacdes prolongadas, assim como os riscos de infec¢fes (Vasconcellos et al., 2015).

As operadoras de salde utilizam a assisténcia domiciliar com o intuito de reduzir seus
custos buscando uso racional dos equipamentos e profissionais de satde. Com isso, muitas ope-
radoras de saide optam em oferecem por liberalidade os atendimentos domiciliares, conforme
a complexidade clinica no momento da alta hospitalar. Cabe ressaltar que esse tipo de atendi-
mento, na maioria das vezes, é fornecido como uma liberalidade pelas operadoras de salde,
haja vista que ndo existe obrigatoriedade contratual na maior parte delas, além de nédo constar

como obrigatoriedade no rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS).
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Essa liberalidade leva em consideracéo a necessidade clinica dos pacientes, onde o in-
tuito do cuidado domiciliar € melhorar as condi¢Bes de saude, e favorecer a independéncia para
as atividades de vida diaria, como alimentar-se, vestir-se e locomover-se, sendo o paciente efe-
tivamente devolvido ao convivio social (Floriani & Schramm, 2007).

Caso néo exista essa possibilidade de independéncia, os principais cuidadores séo trei-
nados para prestar os cuidados que ndo exijam conhecimento técnico, como banho no leito ou
na cadeira higiénica, movimentacdo no leito favorecendo a profilaxia contra surgimento de le-
sbes por pressdo, administracdo de dietas e medicamentos enterais, cuidados com gastrosto-
mias, cateteres enterais e vesicais. Assim, conforme existe a melhora clinica, o cuidado prestado
pela equipe multiprofissional é reduzido gradativamente, até que seja totalmente finalizado
(Floriani & Schramm, 2004).

Algumas familias que ndo aceitam a evolucdo da melhora do paciente, e consequente-
mente, a reducdo dos servigos oferecidos na residéncia, acabam por necessitar de uma maior
disponibilizagdo de tempo dos familiares ou cuidadores para os cuidados sociais, e acabam
apelando para a judicializacdo visando a manutenc¢édo dos servigos, valendo-se de uma sumula,
a Sumula 90, que diz: “Havendo expressa indicagdo médica para a utilizagdo dos servigos de
“home care”, revela-se abusiva a clausula de exclusdo inserida na avenca, que nao pode preva-
lecer.” (SP, 2012).

Os familiares normalmente conseguem esses laudos solicitando servi¢os de home care
diretamente com médicos particulares, amigos ou familiares médicos, e a Tutela Antecipada
para a manutencdo, ou até ampliacdo dos servigcos, normalmente sdo deferidas em favor do
autor. Quando se chega a esse nivel, as operadoras fazem a implantacdo dos servigos conforme
a decisdo judicial, e solicitam a pericia médica para tentar reverter a situacdo (Dahinten & Da-
hinten, 2020).

A judicializacao para recebimento de atendimentos domiciliares, esta cada vez mais fre-
quente. E um tema delicado por levar em consideragio aspectos sociais e econdémicos. No caso
dos beneficiarios idosos, algumas vezes o cancelamento de uma liminar torna-se mais dificil,
pois 0 médico indicado pelo juiz leva em consideragdo problemas familiares, como por exem-
plo, um casal idoso e sem filhos, que acabam por reduzir parcialmente os servigos, ou em alguns
casos, simplesmente manté-los, gerando um custo preocupante para a o setor de saude suple-
mentar (Dahinten & Dahinten, 2020).
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Em relacdo ao mercado de empresas de home care, o setor é ainda pouco estudado,
embora tenha crescido consideravelmente nas Gltimas décadas. Conforme o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (CNES), o numero de empresas de servicos de atencdo domi-
ciliar no Brasil, saltou de 18, em julho de 2012, para 830 em julho de 2019 (NEAD/FIPE, 2020).

Os dados do CNES (2020), do Ministério da Satde, mostram que todas as grandes re-
gides brasileiras apresentaram aumento expressivo do nimero de estabelecimentos de Servicos
de Atencdo Domiciliar. Chama a atencdo o crescimento registrado na regidao Nordeste desde
2017, com aumento de 209% no numero de estabelecimentos em trés anos. A regido Sudeste
ainda apresenta 0 maior numero absoluto de estabelecimentos, com cerca de 41,5% de todos as
empresas do setor.

Em Sédo Paulo destacam-se as empresas Vidas Home Care, Dal ben e Home Doctor,
pelo tamanho das mesmas e pela tradi¢do no segmento. Em dezembro de 2019, foram registra-
dos 830 estabelecimentos de servigo de aten¢do domiciliar no pais (crescimento de 22,8% em
relacdo a junho de 2018). A maior parte dos colaboradores, de acordo com dados da RAIS do
Ministério do Trabalho (IBGE, 2020), é de técnicos ou auxiliares de enfermagem e enfermeiros
(51%), seguido de cuidadores de idosos (12%).

De acordo com dados primarios coletados, as empresas possuem, em média, 798 cola-
boradores, sendo 81,5% deles colaboradores terceirizados, ou seja, as empresas tém, em média,
147 colaboradores em regime CLT.

Esse numero é superior ao numero de 22,6 colaboradores em regime CLT por empresa,
de acordo com os registros da Rais de 2018 e do numero médio de 7,6 colaboradores por esta-
belecimento, de acordo com os registros do CNES para 2019. Desta forma, a amostra coletada
pelo Censo (respondentes da pergunta sobre colaboradores, ou seja, 46 empresas), parece con-
templar boa parte das grandes empresas do setor (que empregam, conjuntamente, 36.737 pes-
soas).

A média de colaboradores por estabelecimento variou de 5,7 (dezembro/2019) a 8,7
(junho/2019), ao longo dos Gltimos 12 meses de 2019. Entre as ocupagdes consideradas estdo:
pessoal de satde (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, assistente social),
pessoal administrativo e logistico. O aumento de colaboradores em 2020 é impulsionado pelo
crescimento de colaboradores na regido Nordeste, restabelecendo os mesmos niveis do primeiro

semestre de 2019.
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De acordo com o Programa “Melhor em Casa”, ja foram atendidas 285.181 pessoas pelo
programa, com perfis e média de permanéncia bastante variados. O nimero é ainda muito infe-
rior ao potencial de atendimento do setor. O total de internacdes pagas pelo SUS em 2019 ul-
trapassou 12 milhdes de pacientes, sendo apenas 7,5% de procedimentos de alta complexidade
(BRASIL, 2020).

O panorama realizado com dados secundarios mostra a relevancia do setor frente a in-
suficiéncia de infraestrutura hospitalar (74,3% dos municipios brasileiros possuem menos leitos
do que o recomendado pela OMS), e de recursos humanos, principalmente com relacao ao nu-
mero de enfermeiros: 91% dos municipios possuem menos enfermeiros por mil habitantes do
que o recomendado pela OMS.

A partir dos dados secundarios e primarios levantados, estima-se que o total de colabo-
radores (proprios e terceirizados), do setor seja de 105.769 pessoas em 2019. A FIPE estima
que, caso o setor de Atencdo Domiciliar encerrasse seus servigos, seriam necessarios 20.763
leitos hospitalares adicionais ao ano para os atendimentos que hoje s&o supridos pela atengéo
domiciliar. Esses leitos representam 4,87% do total de leitos hospitalares do pais (equivalente
ao total de leitos publicos e privados do estado de Pernambuco). Estimou ainda, que a receita
anualmente gerada pelo setor é de R$ 10,6 bilhdes, tendo como referéncia o ano de 2019. 57,5%
destas receitas foram geradas por internagdes domiciliares (R$ 6,1 bilhdes) e 42% por atendi-
mentos domiciliares (R$ 4,5 bilhdes) (NEAD/FIPE, 2020).

2.1.1 Regulamentagdo da Assisténcia Domiciliar

Os servicos relacionados aos atendimentos de home care ndo estdo previstos no rol de
atendimentos da ANS. Porém, a Agéncia discute atualmente, com o setor privado, a Atencao
Domiciliar como uma modalidade alternativa e complementar ao modelo utilizado atualmente
por muitas operadoras. No dia 02 de janeiro de 2018, a ANS publicou o Parecer Técnico n° 5
para esclarecimento sobre a cobertura minima obrigatéria de home care para aos planos de
satde, para os “planos novos” adquiridos a partir de 02 de janeiro de 1999, onde mantém a ndo
cobertura aos procedimentos domiciliares e medicamentos, exceto antineoplasicos orais, e para
controle dos efeitos colaterais e adversos desses medicamentos. Além dos medicamentos men-
cionados, ficaram liberados pela ANS o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e

urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector (Brasil, 2006).
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A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) de n° 11, publicada em de 26 de janeiro de
2006, que determina que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), passou a regu-
lamentar o funcionamento dos servicos, sendo esta resolucao aplicavel a todo servico de Aten-
cao Domiciliar, publico ou privado, que oferece assisténcia e/ou internacdo domiciliar (Brasil,
2006).

A seguir, sdo apresentadas as leis que regem atualmente a Assisténcia domiciliar. Uma
delas € a Portaria n® 2.416 de 23 de marc¢o de 1998, que estabelece requisitos para credencia-
mento de Hospitais e critérios para realizacdo de internacdo domiciliar no sus. Outra € a Lei
Complementar 10.424, de 15 de abril de 2002, que criou no ambito do Sistema Unico de Sadde
o0 atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar.

Cita-se a Resolucdo de n° 270/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
gue regulamenta as empresas que prestam servicos de enfermagem domiciliar no Brasil. Outro
documento é a Resolucdo de n° 386 de 2002, do Conselho Federal de Farmécia (CFF), que
dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico no ambito de assisténcia domiciliar em equipes
multidisciplinares.

Também existe a Resolucdo n° 1.668/2003, aprovada em maio de 2003 pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), que estabeleceu normas técnicas necessarias a assisténcia domi-
ciliar de paciente, definindo as responsabilidades do médico, do hospital, de empresas publicas
e privadas, e a interface multiprofissional neste tipo de assisténcia. Por fim, temos a Resolucgéo
da Diretoria Colegiada (RDC) de n° 11, publicada em de 26 de janeiro de 2006, que determina
gue a ANVISA, passou a regulamentar o funcionamento dos servicos, sendo esta resolucao
aplicavel a todo servico de Atencdo Domiciliar, publico ou privado, que oferece assisténcia
e/ou internagdo domiciliar (Brasil, 2006).

2.1.2 Desospitalizacéo

A palavra desospitalizacdo vem sendo cada vez mais utilizada, ao ponto de as universi-
dades langarem cursos de pos-graduacgéo para que os profissionais entendam melhor seu con-
ceito. Nos hospitais, acabou se tornando uma palavra comum, pois dentro do seu quadro de
funcionarios existem equipes multidisciplinares com foco na desospitalizacao, que estdo atentas
o0 tempo todo as condicdes clinicas dos pacientes, preparando a familia para 0 momento da alta
hospitalar (K. L. Silva et al., 2018).



30

A equipe responsavel pela desospitalizacdo na instituicdo hospitalar, tem como respon-
sabilidades: 1 - monitorar a internacdo de pacientes clinicos e cirdrgicos e a precisdo de alta
hospitalar da fornecida pela equipe que assiste o paciente; 2 - acompanhar pacientes com peri-
odos de internagdo prolongadas; 3 — discutir semanalmente os casos de longa permanéncia; 4 —
realizar comunicacao direta com operadoras de salde, empresas de home care, hospitais de
transicéo e instituicGes de longa permanéncia; 5 - orientar e dar suporte aos familiares sobre a
previsdo de alta, transi¢do para a residéncia ou outras instituicdes (NEAD, 2017).

A desospitalizacao € entendida como a retirada precoce do paciente do ambiente hospi-
talar. Essa retirada precisa ser feita de forma segura e sistematica, atentando-se para a comple-
xidade e grau de dependéncia do paciente, e incluindo a participacdo da familia em todas as
etapas (Carvalho et al., 2019). Nota-se que a desospitalizacdo tornou-se um tema importante, é
utilizada no mundo todo, e utiliza critérios de humanizacéo do processo. Devido ao alto custo
da assisténcia em saude, tornou-se uma realidade entre os paises priorizar os leitos hospitalares
para pacientes com doencas agudas ou descompensadas (K. L. Silva et al., 2018).

No Brasil, as discussdes sobre o tema desospitalizacdo comecaram a surgir em 2002,
qguando dois artigos foram publicados em importantes 6rgdos da imprensa, a revista Exame,
pelo Dr. Afonso José de Matos (Matos, 2000), e o jornal O Globo, pelo jornalista Joelmir Beting
(Beting, 2000). Ambos os artigos discutiam o aumento de oferta de leitos hospitalares no Brasil,
em contramdo a tendéncia mundial que reduzia a oferta dos leitos (Veras, 2003).

Atualmente, a desospitalizacdo no Brasil € vista como um conceito forte, utilizada por
grandes hospitais e operadoras de salde. As vantagens da desospitalizacdo para os pacientes,
com a continuidade dos cuidados na residéncia, sdo a redugéo dos riscos de infecgdo, menor
namero de reinternacdes, retorno ao lar e ao convivio com seus entes, além da possibilidade de
autonomia precoce (Carvalho et al., 2019).

A desospitalizacdo é utilizada normalmente para finalizacdo do tratamento proposto na
internacao, como por exemplo, procedimentos para término de tratativas de medicamentos en-
dovenosos, curativos, sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia, visitas médicas e de enfermagem,
para pacientes com maior complexidade, além de servigos de enfermagem continuos que va-
riam desde cuidados simples, como os de higiene, até atendimentos mais complexos, que va-
riam de 6 a 24 horas diariamente (Carvalho et al., 2019).

A complexidade é conforme avaliada por meio de instrumentos especificos, que classi-
ficam o grau de dependéncia do paciente, com um sistema baseado em escores. Os quadros
utilizados sdo os da Associagédo Brasileira de Medicina Domiciliar (ABEMID, 2015), e o de-

senvolvido pelo Nucleo Nacional das Empresas de Assisténcia Domiciliar (NEAD, 2017).
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A classificacdo da complexidade do paciente para a alta se faz necessaria para que esta
seja realizada de forma segura, e também para que a prestadora de home care que iré atender o
paciente esteja preparada para a complexidade real. Normalmente, as empresas fazem uma ava-
liacdo de complexidade intra-hospitalar, também com o objetivo de conhecer a familia, estabe-
lecer vinculo, esclarecer a dinamica domiciliar, conhecer a residéncia e o principal cuidador
(Ignacio, 2017).

E essencial que haja a integracdo entre as equipes do hospital e a equipe de home care
que ira atender o paciente, para que o trabalho seja desenvolvido de forma global, tanto para
que sejam tracadas as metas terapéuticas, incluindo a educacdo de familiares e do paciente,
assim como para a adaptacao e intervengdes do ambiente domiciliar para receber o paciente.
Com isso, se favorecer o melhor desempenho das atividades profissionais que serdo prestadas
na residéncia, levando-se em consideracao o tratamento proposto no ambiente hospitalar (Igna-
cio 2017).

Outro fator de suma importancia é a comunicagéo clara entre a equipe hospitalar e o
paciente e familiares, evitando-se interpretacdes pessoais, e sim manter a comunicacédo de forma
efetiva e sistematica no que for relacionado a continuidade dos cuidados e medicamentos, para
tentar reduzir-se a probabilidade de eventos adversos por falha de comunicagéo (Pena & Mel-
leiro, 2018).

Para que haja sucesso no processo de desospitalizacdo é essencial que toda a equipe
esteja engajada no resultado positivo do processo, que se inicia com a adequada solicitacao
médica e elaboracdo do plano terapéutico, baseado em critérios técnicos, e comunicacdo clara

das equipes com o paciente e familiares (NEAD, 2017).

2.1.3 Critérios de elegibilidade do paciente para atendimento em home care

Para que a alta hospitalar e transi¢do do paciente do hospital para a residéncia ocorram
de forma segura, e dentro do que foi programado pelas equipes, é essencial que o planejamento
ocorra de forma sistematica. Quanto mais complexo for o paciente para a alta, maior sera a
necessidade de planejamento da equipe, sendo que médico acaba sendo é o principal player do
processo, Visto que € a partir da solicitacdo medica que todo o desfecho do caso ocorre (NEAD,
2017).
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Mesmo que a equipe de desospitalizagdo acompanhe todas as internacdes, é a partir da
solicitacdo médica que é possivel a realizar o Plano de Atencdo Domiciliar (PAD), para a soli-
citacdo e implantacédo do servico de home care.

E de suma importancia o planejamento mais assertivo possivel da data de alta, para que
a prestadora planeje e faca a implantagdo do atendimento no tempo correto, com a entrega de
materiais, insumos, mobiliarios e fidelizacdo dos profissionais para os atendimentos (NEAD,
2017).

Para a desospitalizacdo, leva-se em consideracgdo alguns critérios para elegibilidade do
paciente, sendo eles: estabilidade clinica; treinamento do paciente e cuidador para as novas
condigdes ou limitagBes provisorias ou permanentes; término de medicamentos injetaveis; rea-
lizacdo de curativos complexos; necessidade de aparelhos de suporte a vida; monitoramento de
pacientes cronicos; processos infecciosos prolongados ou redicivantes; e cuidados paliativos
(NEAD, 2017).

Para facilitar a leitura dos critérios e complexidade, a partir do ano 2000, foram criados
quadros. Primeiramente, foi criado o quadro ABEMID, desenvolvida pela Associacdo Brasi-
leira de Medicina Domiciliar, que definia complexidade. Posteriormente, foi criado o quadro
NEAD, desenvolvida pelo Nucleo Nacional das Empresas de Assisténcia Domiciliar, que de-
fine o tempo necessario de assisténcia de enfermagem (Dal Ben & Gaidiznski, 2006).

O quadro ABEMID, conforme Quadro 1, avalia a complexidade assistencial. Os paci-
entes com pontuacdo menor do que 7 ndo sao elegiveis para internacdo domiciliar. Os pacientes
com pontuacdo entre 8 e 12 sdo considerados de baixa complexidade, os que apresentam pon-
tuacdo de 13 a 18 sdo os de média complexidade, e 0s que apresentam escore acima de 19 sdo
considerados de alta complexidade (Dal Ben & Gaidiznski, 2006).

Os pacientes que apresentam escore acima de 19, classificados como de alta complexi-
dade, com necessidade de assisténcia de enfermagem por 24 horas, necessitam receber da em-
presa que os atende todos os equipamentos e mobiliarios, semelhantes ao que eram utilizados
em ambiente hospitalar, incluindo a equipe multiprofissional (Dal Ben & Gaidiznski, 2006).

O Quadro 2 - NEAD, classifica a internagdo domiciliar, e € hoje uma referéncia no mer-
cado, sustentando a indicagdo técnica, priorizado cuidados individualizados e previsdo de re-
Ccursos necessarios a esses cuidados. No quadro NEAD, o escore até 5, classifica pacientes para

atendimentos pontuais, como curativos e medicacgdes parenterais.
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O escore de 6 a 11 classifica pacientes que receberdo atendimento da equipe multidisci-
plinar, também atendimentos pontuais, se houver necessidade. J& os pacientes com escores de
12 a 17 necessitam de internacdo domiciliar (ID), de 12 horas. Por fim, para pacientes com
escores iguais ou maiores do que 18, considera-se a internacdo domiciliar de 24 horas (NEAD,
2017).

O quadro NEAD é dividido em grupos, sendo eles: Grupo 1 — Elegibilidade; Grupo 2 —
Indicacdo Imediata; Grupo 3 — Critérios de Apoio para Indicacdo do Planejamento Domiciliar.
No grupo 2, que se refere a indicacdo imediata, é necessario que as 4 questdes sejam respondi-
das e, com isso, deve-se considerar a que tiver maior complexidade, mesmo que seja assinalada
uma unica vez.

No verso do quadro NEAD encontramos também o escore de KATZ, apresentado no
Quadro 3, que avalia e determina o grau de de independéncia nas Atividades de Vida Diaria
(AVD), como vestir-se, banhar-se, alimentar-se, ir ao banheiro, transferéncia e continéncia. As
pontuacgdes entre 5 ou 6 indicam independéncia, entre 3 ou 4 indicam dependéncia parcial, e
menores do que 2 indicam dependéncia total.

Além dos instrumentos utilizados para classificar a complexidade clinica, a avaliacao
também define o grau de dependéncia, tempo necessario para a assistencia domiciliar, e outros
fatores importantes para desospitalizacdo, como a presenca de um cuidador reponsavel, e em
casos de alta complexidade, infraestrutura residencial adequada para receber os equipamentos
e mobilias adequadas para cada caso (NEAD, 2017).

Outros fatores também sdo importantes para avaliar os criterios de elegibilidade para a
desospitalizacdo, como a presenca de um cuidador reponsavel, e em casos de alta complexidade,
infraestrutura residencial adequada para receber os equipamentos e mobilias adequadas para
cada caso (NEAD, 2017).

Para que seja feita a solicitacdo do servigo para a empresa de home care, é necessario
que sejam encaminhados pela operadora de satde ou pela equipe de desospitalizacdo hospitalar,
a solicitacdo médica com o quadro clinico atual do paciente, o PAD a ser implantado, a data
programada para a alta e contato do principal cuidador para o alinhamento da alta (NEAD,
2017).
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TABELA DE AVALIACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - ABEMID

ABEMID

Efetuadaem [ |/

ABEMID

MNome do Paciente:

Clomplexidade:

ldade: Programacdo em dias de atendimento - 24 h:
Convénio: Programacio em dias de atendimento - 12 h:
Matricula: Programacao em dias de atendimento - 06 h:

Diagnéstico Principal:

Diagnostico Secund arig:

Descricio

ltens da Avaliagio

Ponfos afribuidos|

Suporie Teraputico

Sonda Vesical Permanents

Sonda Vesical Intermitente

Traguenosiomia sem Aspiracao

Tragueosiomia com Aspiracao

Aspiracio de Vias Aéreas Sup.

Acesso Venoso Prof. Continwo

Acesso Venoso Intermitente

A Venoso Periférico Confinuo

Didlise Domicliar

Quimicterapia

Oral

Sub Cutdnea

Infra Venosa

Infra Tecal

Suparie Ventilatdrio

0* Intermitenie

0* Continuo

Ventilacio Mec Intermitente

Venfilagio Mecanica Continua

Lesan VasoulariCutinea

Ulcera de Pressao Grau |

Ulcera de Pressao Grau |l

Ulcera de Presso Grau Il

Ulcera de Pressio Grau IV

Grau de Afividade da Vida Didria Independents
Relaconada a Cuidados Técnicos Semi-Dependents
Dependente Total
Dependénda de Raabilitacio Indzpendents
Fisiot / Fone | Etc. Seches Didrias Dependente

Terapia Mutricional

Suplementacio Oral

Gastrostomia

njed |Jea fpd =2 i S lenalS |(on & pajan] e [P |enjanfeafjanfin]in] | |ca|in|md|ma

SHE
Jejuno lleo
Nutricio Parenteral Total
CIassnicapan 005 Danenss [ TOTAL |
Inferior a 7 ponfos Paciente nao elegivel para Intemacio Domiciliar
De 08 3 12 ponfos Baixa Complexidade
De 13 a 1z pontos Media Complexidage
Acma de 15 pontos Alta Complexidade
Ao obber um score 5, o paciente migra automaficamente para média complexidade
Ao obter deis ou mais scores 3, o paciente migra auiomalicamente para Alla complexadade
Obs. A migragie adma referida, ocorre independente dos pontas tofais cbfidos
Assinatura e carimba: | Data:

Fonte: ABEMID (2015).
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TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR n@d

Data da Avaliagio: !
Nome do Paciente:

)

Matricula: Idade: Comvénio:

Diagnbstico Principal:

Diagnistico Secundano:

Meédico Assistente: C.RM.:

GRUPO 1 — ELEGIBILIDADE

ELEGIBILIDADE AD ATENDIMENTD DOMICILIAR SiM MNAD
Apresenta Cuidador em periodo integral ?
O domicilio & livre de risco?
Existe algum impedimento para se deslocar abé a rede credenciada?
Se responder “NAD™ a qualguer uma das quesifies acima, considerar contraindicar Alengio Domicliar.
GRUPD 2 — CRITERIOS PARA INDICACAD IMEDIATA DE INTERNACAD DOMICILIAR
PERFIL DE INTERNACAD DOMICILLAR
ATENDIMENTO DOMICILIAR /
24 HORAS 12 HORAS

ALIMENTACAD PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Abé 12 horas/dia Mo utiliza
ﬂm&gﬂmm; vins Mails de 5 vezes/dia Até 5 vezesfdia Mo utiliza
|ﬂmsm;uu:ﬂ.u 1A i Por mais de 12 horas/dia At 12 harasdia o utiliza
:%mmmou Mais de 4 vezesdia Al 4 veresdia

Para indicagio de Planejamento de Atengio Domiciliar (PAD), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma dnica wez.

GRUPO 3 — CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAD DE PLAN ENTO DE ATENCAO DOMICILIAR
ESTADO NUTRICIOMAL 0 | FUTROFICD 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO | 2 | DBESO/DESMUTRIDO
ALIMENTACAD OU MEDICACOES GASTROSTOMIA f POR
POR VIA ENTERAL 0 SEM Auxivio 1 | ASSISTIDA 2 | JEIUNOSTOMIA | sne/sNE *
KATZ** (SE PEDLATRIA PONTUAR 2) | O | INDEPENDEMTE 1 | DEFENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNACDES NO ULTIMO AND | O | 0- 1INTERNACAD |1 | 2 - 3 INTERNACOES 2 | > 3 INTERNACOES
ASPIRACDES VIAS AEREAS
- 0 | AUSENTE 1 | ATE 5 VESES AD DIA 2 | MAIS DE 5 VEZES AD DIA
NENHUMA DL ML
CURATIVOS SIMPLES OU | ? | MumipLAS LESGES COM CURATIVOS
LESOLS 0| LESAQ UNICACOM |1 | 50y cn 1EsKO cOM | | compuoms
CURATIVOSIMPLES | | ) paTivie cOMPLEXD
INTRAMUSCULAR ou INTRAVENDSA ATE 4 VEZES AD DIA /
MEDICACOES 0 | ViA ENTERAL 1 | cUBCUTANEA *+* 2 | LIPODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0| AUSENTE 1 | INTERMITENTE
US0 DE OXIGENIOTERAPLA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE CONTINUD
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO COMATOSO

PONTUACAD FINAL:

ALE S Pantos Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas: | De12a 17 Considerar Intermag3o
| )Curatives | ) Medicagbes Parenterais | ) Outros Programas | Ponlos Domidliar 12h

De 6 3 11 Pantos Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional (inchui 18 ou mais Considerar Intemagio
? " procedimentos pontuais, desde que nio excdusives) Pontos Domidliar 24h

B SHG = Sonda Masogdstrica & SNE = Sonda Masoentérica

** Consulte ESCORE KATZ no verso.

82 Excluso medicamentos de autoaplicacio

romo insulings o alguns anticoagulantes

Fonte: NEAD (2017).



Quadro 3. Score de Katz para classificagéo de complexidade

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR n@d

ESCORE DE KATZ

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
R 1PONTO 0FONTO
fsem supervisdo, orientagdo ou assisiéncia pessoal] | feom supervisio, orientato ou asistincia pessoal ou
culdad integral)

BANHASE COMPLETAMENTE OUNECESSITADEAUKILIO | | NECESSITA DE AJUOA PARA BANHARSE EM MAIS DE
e SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE D0 CORPO, COMO | | A PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAI DO CHUVEIRO

AS COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE | | OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL NO

INCAPACTTADA. BANHO.

PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS ROUPKS | | NECESSITADE AJUDA PARA VESTIR-SE OU NECESSITA SER
VESTIR SE [NTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE RECEBER AIUDA | | COMPLETAMENTE VESTIO.

PARA AMARRAR O SAPATOS.

DIRIGESE AD BANHEIRD, ENTRA E SAI DO MESMO, | | NECESSITADE AJUDA PARA IR AQ BANHEIRD, LIMPAR SE
IRADBANHEIRD | | ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA | | OUUSAURINOLOU COMADRE.

GENTTALSEM AIUDA

SENTA-SE, DEIMA-5E £ SE LEVANTA DA CAMA OU CADEIRA NECESSITA DE AIUDA PARA SENTAR-SE, DEITRR-SE OUISE
TRANSFERENCIA | | SEM AJUDA. EQUPAMENTOS MECANICOS DE AJUDA | | LEVANTARDACAMA U CADEIRA

SAO ACEITAVELS,

TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIMINACDES £ PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA (URINARE EVACUAR]. INTESTING QU BEXIGA,

LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM AJUDA. | | NECESSITA DE AIUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
AUMENTAGRD | | PREPARACAQ DA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA | | ALIMENTACAQ OU REQUERALIMENTAGAD PARENTERAL

PESSOA,

50U6

INDEPENDENTE

ioua

DEPENDENCIA PARCIAL <1

DEPENDENTE TOTAL

Assinatura e Carimbo

Data
I

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Fonte: NEAD (2017).
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2.2 A Pandemia pelo SARS-CoV-2

Ha 18 anos, desde o surgimento de um surto pelos SARs, um grande nimero de coro-
navirus relacionados a sindrome respiratoria aguda grave (SARSr-CoV), foram descobertos.
Sabe-se que os morcegos sdo seus hospedeiros naturais, e que alguns tipos de SARSr-CoV
apresentam potencial para infectar o sistema respiratorio dos seres humanos. No final do ano
de 2019 foi identificado um novo coronavirus (nCoV-2019), que causou sindrome respiratoria
em seres humanos em Wuhan, na China. A epidemia teve inicio em 12 de dezembro de 2019
(Zhou et al., 2020).

O novo coronavirus € altamente patogénico. Apds o seu surgimento, a rapida dissemi-
nacao nacional e internacional acabou por se tornar uma emergéncia mundial. As infec¢des pelo
novo coronavirus tiveram inicio no mercado de frutos do mar de Huanan, provavelmente pelo
contato com os animais. No dia 28 de janeiro de 2020 haviam 4.593 casos de infecgéo confir-
mados, incluindo 976 casos graves e 106 mortes (Hoffmann et al., 2020).

Posteriormente, o coronavirus (nCoV-2019), foi denominado coronavirus 2019, agente
etioldgico da COVID-2019), recebendo a denominacdo de SARS-CoV-2 pela OMS. A rota
completa da transmissdo ainda ndo foi bem definida, e o que se sabe é que se trata de uma
doenca altamente contagiosa para todas as pessoas, e com alto risco de exposi¢do ocupacional
para os profissionais de salde, devido a elevada carga viral no trato aerodigestivo, motivo pelo
qual ocasionou as primeiras mortes em médicos durante o surto da doencga. Foram recomenda-
das medidas de seguranca rigidas durante a jornada e trabalho, baseadas nas recomendacdes de
especialistas (Bann et al., 2020).

No Brasil a doenca chegou em 26 de fevereiro de 2020, anunciada pela midia depois
gue um homem, que havia viajado para Lombardia na Italia, ao retornar ao Brasil, apresentou
sintomas e procurou atendimento, testando positivo para a COVID-19 (Rodriguez-Morales et
al., 2020). Apds cinco dias do primeiro caso, outro caso foi confirmado, e onze dias depois, 0
namero de casos confirmados ja era de 25 pessoas (Macedo et al., 2020). A caracterizagdo do
termo “pandemia” para a COVID-19 se deu em marco de 2020, pela OMS. O termo refere-se
a sua distribuicdo demogréfica da doenca e ndo a gravidade. Naquele momento, o que era ob-
servado eram os surtos da doenga em varios paises do mundo (Bastos, 2020).

O compilado dos numeros oficiais em relacdo a pandemia de COVID-19, extraidos do
site Worldometer no final do més de julho de 2020, apontavam mais de 17 milhdes de casos da
doenca em todo o mundo, rumando para as 700 mil mortes. No Brasil, j& foram contabilizados

mais de 2 milhdes e 500 mil casos, com mais de 90 mil obitos (Worldometer, 2020).
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Enguanto um surto € um termo que define a ocorréncia de uma grande quantidade de
casos de determinada doenca acima do que € esperado pelas autoridades sanitarias de um local,
o termo endemia define que uma doenca é considerada comum em determinada regido geogra-
fica. J& uma epidemia corresponde a manifestacdo de uma doenca que se distribuiu de forma
répida, independentemente da forma de contéagio, se de forma indireta ou direta, e acomete um
namero grande de individuos em um local especifico, e depois desaparece.

Nesse sentido, definir uma pandemia simplesmente como uma grande epidemia pode
até fazer algum sentido em termos de compreensibilidade e consisténcia. Todavia, € necessario
entender que uma pandemia apresenta ampla extensdo geogréfica, elevada taxa de explosivi-
dade, encontra uma popula¢do com imunidade minima, trata-se de uma novidade no momento
de sua ocorréncia, e costuma ser altamente infecciosa, contagiosa e grave (Morens et al., 2009).

O diagnostico da doenca é feito pela evidéncia clinica de sinais e sintomas apresentados
pelo paciente, coleta de exame para detectar a presenca do virus, e para 0s casos mais graves,
auxilio de exames de imagem como tomografias computadorizadas dos pulmdes, que apresen-
tam padrdo de vidro fosco, classico para a doenga. Outros exames que auxiliam o diagnostico
sdo 0 hemograma, dosagem da Proteina C Reativa (PCR), coagulograma e gasometria arterial.
A mortalidade é maior para os pacientes com mais de 60 anos de idade, e que possuem comor-
bidades (Garrido & Garrido, 2020).

A andlise retrospectiva desenvolvida na China, por Zheng et al., (2020), considerou uma
amostra de 1099 casos confirmados, onde 88,7% apresentaram quadros febris, 67,8% tosse,
38,1% cansacgo extremo, a presenca de escarro foi notada em 33,4%; relatos de falta de ar em
18,6%; dor de garganta presente em 13,9% e cefaléias em 13,6%. No entanto, quando
analisados os sintomas gastrointestinais verificaram que 3,8% apresentaram diarreia e 5,0%
vomitos, o que colabora para esse relato de caso.

Apesar de ndo haver estudos especificos sobre as razdes que levam o SARS-CoV-2 a
provocar sintomas gastrointestinais, é importante relembrar que esse virus possui semelhanca
com o0 SARS-CoV, ou seja, este pode, penetrar no corpo humano através da ligacao ao receptor
da enzima de conversdo da angiotensina 2 (ACE-2), que permite a formacéo de leséo do tecido
hepético por meio da regulacao positiva da expressdo da ECA-2 no orgdo hepatico provocado
pela proliferacdo de hepatdcitos originados de células epiteliais do ducto biliar (Almeida et al.,
2020). Outro dado importante, que colabora com esses indicativos, € a reposta inflamatoria

causada pelo SARS-CoV-2 que podem prejudicar o sistema digestivo.



39

Pesquisas de Xiao et al. (2020) e Zheng et al. (2020), apontam a presenga de acido
nucleico viral em amostras de fezes em 53,4% de pacientes infectados. Conforme se observa
até aqui, a mucosa intestinal € suscetivel ao virus e pode vir a gerar sintomas gastrointestinais,
no entanto, torna-se imprescindivel novos estudos para enriquecer o debate cientifico.

Ademais, sabe-se que a flora intestinal é produzida no intestino de modo surpreendente
e variado, sendo esta uma importante aliada no desempenho fisiol6gico do corpo humano,
sobretudo, contribuindo positivamente para o metabolismo nutricional e pelo desenvolvimento
e maturidade do sistema imunoldgico e efeitos antibacterianos (Li et al., 2020).

Lauxmann et al., (2020), relatam que a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 pode
provocar danos a flora intestinal, resultando em sintomaética digestiva. As pesquisa nessa area,
estdo ainda, colhendo dados de amostras fecais para testar o intestino e a diversificacdo da flora
intestinal. Porém, importa a priori destacar que modifcacdes na composicéo e funcao da flora
podem prejudicar o trato respiratério por meio da regula¢ao imune, efeito denominado de “eixo
intestinal-pulmao”, que pode e deve contribuir para que estudos identifiquem pacientes com
quadros de pneumonia por COVID-19 também apresentam sintomas de problemas digestivos.

Por fim, estudo de Pan et al., (2020), constantou gue individuos adoecidos com COVID-
19 estdo propensos a desenvolver problemas digestivos, alem dos sintomas cléssicos da
doencas, tais como febre e/ou problemas respiratérios. No entanto, autores concluiram que,
raramente 0 paciente apresenta apenas sintomas gastrointestinais, contrariando o resultado
obtido com o relato de caso aqui exposto.

Pan et al., (2020), esclarecem que individuos com sintomatica digestiva demoram mais
para seres submetidos a exames ou testes prolongados de coagulacéo e enzimas hepéticas. Essa
demora é verificada na admisséo hospitalar e, todos esses elementos dificultam novos estudos,
apesar da urgencia em se analisar a prevaléncia, incidéncia, preditores e resultados de sintomas

gastrointestinais.

2.2.1 Medidas de seguranca contraa COVID-19

Desde os primeiros casos da doenca na China, e com o0 avango muito rapido no nimero
de infectados, a OMS orienta constantemente medidas de prevencao para tentar conter o avango
da doenca, devido a elevada infectividade do SARS-CoV-2, e por ndo haver imunidade prévia

da populacéo e nem vacina contra esse virus (Garcia & Duarte, 2020).



40

A transmissdo se da especialmente por contato respiratorio (Brasil, 2020). Sabe-se que
0 virus pode permanecer vivo em superficies como plastico e aco inox por até trés dias, fora do
corpo humano. Por esse motivo foram intensificadas medidas de higiene, como limpeza de bo-
tbes de elevadores, corrimaos, macanetas de portas, teclados de maquinas de pagamento, celu-
lares, entre outros, com objetivo de tentar reduzir a propagagdo do virus (Garcia & Duarte,
2020).

O Programa de Emergéncias de Saiude da OMS foi desenvolvido para ajudar o0s paises
e coordenar a acdo internacional para prevenir, preparar, detectar, responder rapidamente, e se
recuperar de surtos e emergéncias para reduzir a mortalidade e morbidade das populac6es afe-
tadas. O que engloba a propria capacidade da OMS de gerir riscos e responder a emergéncias
em tempo pouco, eficaz e previsivel. Filias em todos lugares, precisam planejar antecipada-
mente uma crise, para 0s recursos, sistemas, politicas, procedimentos e capacidades para reali-
zar operacOes de mitigacao e resposta de risco em apoio e em colabora¢do com 0s ministérios
da saude e outros parceiros (WHO, 2020).

As recomendacdes de prevencdo da COVID-19 sdo as seguintes: lavar com frequéncia
as maos até a altura dos punhos, com agua e sabéo, ou entdo higieniza-las com alcool em gel
70%; ao tossir ou espirrar, cobrir nariz e boca com len¢o ou com o braco, e ndo com as méaos;
evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos ndo lavadas; ao tocar, lavar sempre as maos como
ja indicado; manter uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo ou
espirrando; evitar abracos, beijos e apertos de mados, adotar um comportamento amigavel sem
contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto; higienizar com frequéncia o celular e os
brinquedos das criancas; ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos
e copos; manter os ambientes limpos e bem ventilados; evitar circulagdo desnecessaria nas ruas,
estadios, teatros, shoppings, shows, cinemas e igrejas; se puder, ficar em casa; se estiver doente,
evitar contato fisico com outras pessoas, principalmente idosos e doentes crénicos, e fique em
casa até melhorar; dormir bem e ter uma alimentacdo saudavel; utilizar mascaras caseiras ou
artesanais feitas de tecido em situacOes de saida de sua residéncia (Brasil, 2020).

De todas as medidas de seguranca, o distanciamento social € o mais critico. Orienta-se
fortemente a necessidade de isolamento social para evitar aglomeragdes de pessoas, e quaren-
tena para quem teve contato com pessoas infectadas, visando desacelerar o avango da doenca e
retardar o pico da curva do nimero de doentes. Para que ela se tornasse possivel, houve a ne-
cessidade de que os Estados, por meio de decretos, determinassem quais servigos poderiam

funcionar e quais deveriam permanecer fechados.
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As medidas incluiram restrigdo de funcionamento de escolas, universidades, transporte
publico, eventos sociais, esportivos, academias, teatros, cinemas e estabelecimentos comerciais
como shopping e outros, que ndo eram considerados como essenciais, liberando o funciona-
mento de mercados, acougues e padarias, farmacias, hospitais, clinicas médicas e odontologi-
cas, postos de combustivel, oficinas mecanicas, agéncias bancérias, armazéns, transportadoras
e call centers (Garcia & Duarte, 2020).

2.2.2 Equipamentos de Protec¢ao Individual

Segundo a norma regulamentadora NR-6 de 2001, considera-se Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), todo dispositivo de uso individual, de fabricacdo nacional ou
estrangeira, destinado a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador, sua fungdo é
neutralizar ou atenuar a acao do agente agressivo contra a pessoa que 0 usa. Estes equipamentos
tém como objetivo evitar lesdes ou atenuar sua gravidade e, também, proteger o corpo e o
organismo daqueles que o usam. Existe protecdo para a cabeca, para 0s membros superiores e
inferiores; protecdo de tronco e cinto de seguranga, resultando em diversos equipamentos de
protecdo (P. S. da P. S. Filho et al., 2020).

O EPI é tido como um dos meios essenciais capazes de propiciar auxilio ao trabalhador,
gue se encontra constantemente exposto a situacdes de risco e também tem a funcdo de
complementar recursos que ndo conseguem preencher totalmente a seguranca do trabalhador
(Niero, 2000).

Vale ressaltar que o EPI n&o evita acidentes, ele evita lesdes e diminui sua gravidade
além de projetor o corpo e 0 organismo. As empresas sdo obrigadas a fornecer aos empregados
gratuitamente o EPI adequado ao trabalho e em perfeito estado de funcionamento e
conservacao, também devera oferecer treinamento adequado quanto ao uso dos equipamentos
(P. S.daP.S.Filhoetal., 2020).

A alta porcentagem das lesOes, resultantes de acidentes de trabalho, derivam da falta ou
da utilizagdo incorreta do EPI. A legislagéo obriga o empregador a fornecer gratuitamente ao
empregado os EPI’s necessarios para garantir sua protecao contra eventuais acidentes de acordo
com o tipo de trabalha que executa. Sendo assim, o EPI é um instrumento de uso pessoal cuja
finalidade é neutralizar a acdo de acidentes que poderiam causar lesdes ao trabalhador e protegé-
lo contra possiveis danos a saude. E, em tempos de pandemia o risco € ainda maior e

consecultivamente a necessidade do uso de equipamentos (Lockhart et al., 2020).
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O ambiente de trabalho seguro é obtido por meio de medidas que neutralizam ou
eliminam os riscos associados as atividades de trabalho, sendo ele capaz de possibilitar o
aumento da produtividade, pois ndo ocorre interrupcao do trabalho por conta da ocorréncia de
acidentes, isso tudo pode se conseguir através da qualidade e eficiéncia da Seguranca e saude
no trabalho (Cordova-Lepe et al., 2020).

Segundo Filho et al., (2020), dirigir esforcos para essa funcdo sem considerar
Produtividade, Qualidade de Produtos, Preservacdo Ambiental e o Desenvolvimento de pessoas
é uma grave falha conceitual e estratégica, portanto a funcéo seguranca deve estar integrada a
gestdo de vérias funcdes vitais.

Em relacdo ao COVID- 19, deve-se instituir precaugdes para todas as pessoas de forma
padronizada. Tais acfes também devem ser instituidas no domicilio, elas consistem em medidas
de higiene das maos, etiqueta respiratdria, medidas de desinfeccdo do ambiente e uso de EPI,
que dependera das atividades e procedimentos a serem realizados, como por exemplo, manuseio
de lixo, higienizacdo e desinfec¢cdo do ambiente, injecdo, entre outros (Riera & Gras-Nieto,
2020; Savassi et al., 2020).

2.2.3 Insumos Necessarios

A administracdo ou gerenciamento de materiais para as organizacdes compreendem o
processo gerencial para aquisicdo e disponibilidade de materiais ja& manufaturados, essenciais
para producdo de servicos de saude. Materiais sdo produtos que podem ser armazenados,
distribuidos e consumidos para a producao de servigos (Cervantes-Arslanian et al., 2020).

O gerenciamento de recurso de materiais (GRM), administracdo de materiais ou
suprimentos constituem a totalidade dos fluxos de materiais de uma organizacdo de saude,
compondo um processo com as seguintes atividades principais: programacgdo, compra,
recepcdo, armazenamento, distribuicdo e controle. O setor responsavel pelo GRM, nas
instituicdes hospitalares, estd vinculado & &rea administrativa da estrutura organizacional,
compreendendo os setores de compra e almoxarifado, onde séo desenvolvidas atividades por
pessoal que, geralmente, ndo é da area da saude (Alemsan, 2020).

Devido a variedade de itens dentro da instituicdo € imprescindivel a contribuigdo de
conhecimento de um profissional de enfermagem, entre outros, para 0 GRM assessorando a

area administrativa no processo de gerenciamento quanto aos aspectos técnicos.
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A classifica¢do XYZ, surgiu em 1988 (Bogo et al., 2015). Tem como critério o grau de
imprescindibilidade do material para a producdo dos servicos de salde, ou seja, sua falta pode
acarretar interrupcdes no atendimento e colocar os pacientes ou profissionais em risco. Os itens
classe Z sdo imprescindiveis, ndo podendo ser substituidos por outros, ou seja, sao de dificil
acesso no mercado. Por isso precisam de um controle melhor porque ndo podem faltar na
organizagdo. Os nives Y sdo de média criticidade, podendo ser substituidos por outros e
encontrados no mercado com relativa facilidade. Os de classe X s&o de baixa criticidade, sua
falta ndo acarreta danos ou riscos e apresentam facilidade na sua obtencéo.

A decisdo de agrupar os produtos facilita a analise de um cenario completo com volumes
balanceados. Ndo cabem na sua construcdo informacgdes demasiadamente detalhadas uma vez
que perdem o sentido quando analisadas de forma segregada e dificultam a tomada de decisdes.
E recomendavel priorizar os estudos de volumes antes de se examinar 0 mix neste nivel de
planejamento. A elaboragdo de um plano volumétrico assertivo de médio prazo induz ao acerto
do mix no curto prazo. Ao contrario, a preocupacdo excessiva com o mix torna bem mais
complexo servir o cliente se houver uma grande discrepancia de volumes entre planejado e
realizado (Pauferro, 2020).

O planejamento de médio prazo tem em vista conectar o plano estratégico e o
operacional, buscando eliminar os gargalos e levantar 0s recursos necessarios para a sua
realizacdo. Segundo a ANVISA, os produtos médicos sdo classificados segundo o potencial
risco a salde de seus usuarios, seja paciente ou operador, nas seguintes classes, conforme a

Regra em que o produto for enquadrado (Brasil, 2011):

1. - Produtos Médicos da Classe 1 (Baixo Risco): Sdo os produtos médicos que, por
dispensarem o emprego de procedimentos e técnicas especiais de producdo e
cuidados ou precauc¢des em seu uso ou aplicacao, representam baixo risco intrinseco
a salde de seus usudrios, seja paciente ou operador, como todos 0s produtos ndo

invasivos;

2. - Produtos Médicos de Classe 2 (Médio Risco): Sdo os produtos médicos que apesar
de dispensarem o emprego de procedimentos e técnicas especiais de produgéo,
necessitam de cuidados ou precaugdes em seu uso ou aplicacdo, representando
médio risco intrinseco a saude de seus usuarios, seja paciente ou operador, como
por exemplo produtos médicos invasivos destinados a uso transitorio ou de curto

prazo;



44

3. - Produtos Médicos da Classe 3 (Alto Risco): S&o os produtos medicos que por
necessitarem do emprego de procedimentos e técnicas especiais de producdo, bem
como de cuidados ou precaucdes em seu uso ou aplicacdo, representam alto risco
intrinseco a salde de seus usuarios, seja paciente ou operador, como produtos
invasivos a longo prazo; e

4. - Produtos Médicos de classe 4 (Risco Maximo): Nessa classe encontram-se
produtos de alto risco, intrinsecos a fisiologia (homeostase) que coloca em risco a
vida do individuo, como produtos invasivos que necessitam de um controle de

regulamentacdo especial desde da sua fabricacéo até o seu 0 uso.

Dadas as caracteristicas de centros produtivos, sua localizacdo, o comportamento
sazonal da demanda do mercado de refrigeracdo e a cultura local, constantemente é necessario
fazer ajustes no plano de produgdo com o intuito de adequar o balanceamento de estoques e
antecipar a sua construcéo nos periodos de baixa demanda.

Como comentado, uma vez que o planejamento de médio prazo é feito para um
horizonte que varia entre seis e dezoito meses, em geral ndo existe a necessidade de planificacéo
no nivel de produto. Para facilitar este plano, os produtos sdo agrupados em familias formadas
por produtos com caracteristicas semelhantes de fabricacdo e que compartilham os mesmos
recursos operacionais.

Para a tomada de decisGes adequadas tanto durante o Planejamento de Médio Prazo
como no Planejamento de Curto Prazo, é fundamental que se conhegca muito bem os estoques
da empresa, sua qualidade e os limites maximos e minimos.

Faz parte do gerenciamento de inventarios a analise da qualidade dos estoques, que
devem ser examinados tanto agrupados quanto segmentados. Vistos no todo, percebe-se 0s
valores investidos e 0s espagos que serdo ocupados o que auxilia no planejamento financeiro,
de movimentacdo e de armazenamento.

Quando segmentado, no seu nivel de detalhe mais elementar, o Stock Keeping Unit
(SKU), possibilita fazer a analise de disponibilidade. No planejamento de estoques é preciso
identificar os produtos que estdo prontos para vendas, aqueles com problemas de qualidade, os
gque mesmo prontos para comercializagdo apresentam dificuldades de mercado, quais 0s que
estdo em transito e os operacionais (Delatore et al., 2016).

Para a COVID-19, em relacdo aos casos mais graves, além do tratamento com medica-
mentos existe a necessidade intubag&o orotraqueal com suporte de ventilacdo mecénica, e ainda,

hemodialise para alguns casos.
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O Brasil, assim como outros paises, passou por momentos criticos para aquisicdo de
ventiladores mecanicos e mascaras, a medida que a pandemia foi avangando. Um dos estados
que teve grande dificuldade para conseguir seguir com a compra foi o0 Maranh&o, que de certa
forma reflete o quadro vivido por boa parte do territorio nacional, em especial, a Regido Ama-
zbnica, que precisou praticamente de uma operacdo de guerra para a aquisi¢do de 107 ventila-
dores mecanicos e 200 mil méscaras (Alexandre et al., 2020).

Quadro 4. Diretrizes para o tratamento COVID-19

SUMARIO DAS RECOMENDACOES E DOS SEUS JULGAMENTOS

Intervencio Beneficio® Risco® Custo’® Acesso® Evidéncia® Recomendacio
Tratamento farmacolégico da COVID-19
Hidroxicloroquina (ou +4+00 J Contra o uso
Cloroquina) o i) $ vV baixa de rotina (fraca)
Hidroxicloroquina (ou S $ o +000 4 Contra o uso
Cloroquina) + Azitromicina o mutobaxa  de rotina (fraca)
i ++00 <4 Contra o uso
bophmis/tio ’ o * $ v baixa de rotina (fraca)
+000 L4 Contrao
Oseltamivi v v
. . o i s muito baixa uso (forte)
+000 4 Contra o uso
Yockizumabe o * $$S v muito baxa  de rotina (fraca)
‘ +000 4 Contra o uso
icocorticoste
Gl roides o ++ $ £ 4 mutobaxa  de rotina (fraca)
Heparina em doses de - +000 <4 Contra o uso
anticoagulagdo o ¥ $S i multo babxa de rotina (fraca)
Condigdes associadas & COVID-19
Oseltamivir (suspeita de
influenza em quadros - o S vv OO0 T Afavor do
graves ou fatores de risco) IS uso {fraca)
‘Hmmundoscsdo 7 o $ & +000 T A favor do
profilaxia (hospitalizados) multo bab uso (forte)
Antibacterianos +000 <4 Contra o uso
(profilatico) a o S vi¥ muito baixa (fraca)
| Antibacterianos (suspeita o o $ W, Nio ™1 A favor do
de infecgdo bacteriana) avaliada uso

Diretrizes para o Tratamento Farmacolégico da COVID-19: AMIB, SBI e SBPT,

Elaboragdo: 18 de maio de 2020

! Beneficio clinico — o: pequeno ou negligencidvel; +: moderado; ++: importante

‘Risco — 0: pequeno ou negligenciavel; +: moderado; ++: importante

*Custos diretos — $: custos baixos; $$: custos moderados; $55: custos elevados. Avaliagdo qualitativa,
considerando sistema publico e saude suplementar, com base em pregos aferidos pelo Painel de
Precos do Ministério da Economia, Banco de Pregos em Saude, tabela CMED e pregos habituais
praticados em mercado.

*Acesso - %; indisponivel; ¥ : disponibilidade limitada no contexto brasileiro, seja do insumo, seja de
profissionais com experiéncia no seu uso; v v: boa disponibllidade no contexto brasileiro
 Evidéncia avaliada de acordo com o GRADE. Niveis de confianca na evidéncia: ++++ alto; +++0
moderado; ++00 baixo; +000 muito baixo

* Para custos, considerada anticoagualgdo terapéutica com heparina de baixo peso molecular,
implicando em malores custos.

Fonte: AMIB (2020).
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N&o ha duvidas que a pandemia de COVID-19 vem afetando, e ainda afetara por muito
tempo a economia global. Em um cenério ameno, o crescimento do PIB seria afetado, variando
de 3 a 6%, dependendo do pais. Em um cenario ainda pior, o PIB pode cair mais de 10% e, em
alguns paises, mais de 15%. As economias orientadas a servicos serdo particularmente afetadas,
especialmente com a reducdo dos empregos e da renda. Paises turisticos serdo os mais afetados,
assim como aqueles dependentes de comércio exterior, incluindo-se ai o Brasil (Fernandes,
2020).

2.3 Gestdo de Servicos de Saude

A gestdo de servicos em salde proporciona experiéncias que vao além dos resultados
fisicos, e repousam em aspectos sutis e nos detalhes. A qualidade e conformidade dos servicos
facilmente medidos em produtos, como uma peca defeituosa, por exemplo, quando falamos em
salde, torna-se mais dificil mensurar, pela intangibilidade da maioria dos servicos prestados, e
principalmente pelo estresse que hd em alguns setores da area da satde. Sem contar que a maior
parte da avaliacdo do cliente se da em tempo real. Com isso fatores como acolhimento, confi-
anga, interesse, proatividade, cooperagéo e colaboracéo estdo intimamente ligadas a todo o pro-
cesso de encantamento e confianca do cliente. E muito mais facil padronizar processos para
algo tangivel, como por exemplo, producdo de tijolos, do que padronizar a forma de atendi-
mento para todos os colaboradores de um hospital, e esse € o desafio constante da gestdo de
pessoas (Spiller, 2015).

Os clientes atualmente s&o altamente exigentes, procuram servigos que oferecam quali-
dade, tecnologia avancada e eficiéncia. Estdo sempre atentos a reputacdo das empresas que irdo
contratar ou utilizar algum servico, e com o uso da tecnologia estdo sempre prontos a informar
em tempo real seu descontentamento com alguma prestacéo de servi¢o por meio das redes so-
ciais, sites especializados em reclamacdes, ou agéncias reguladoras. As empresas, além de tra-
balharem com a exigéncia dos consumidores, convivem tambeém com essas ameacas constantes
(Monken & Moreno, 2015).

Para as empresas de home care, o desafio na gestdo dos servicos inclui todos os fatores
mencionados anteriormente, e o desafio do cuidado na residéncia, visto que o hospital é a casa

do paciente.
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Para que esse servi¢o seja prestado com exceléncia é essencial que haja planejamento
desde a fundacdo da empresa, pois € muito mais simples melhorar processos que foram plane-
jados do que comecar uma empresa sem planejamento, e tentar implementar processos muito
diferentes no decorrer do funcionamento (do Amaral et al., 2001).

Os gestores de companhias de home care, para iniciarem o funcionamento, seguem a
Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 (Brasil, 2006), que regulamenta as normas para
a prestacdo dos servigos domiciliares. A RDC 11, serve como base para iniciar o planejamento
da empresa, uma vez que ela estabelece os critérios para todos 0s servigos que ela precisa ofe-
recer, seja ele préprio ou contratado por ela para a prestacdo do servigo domiciliar.

Dentre esses servicos podemos citar: estabelecer critérios para admissdo de pacientes;
ter responsavel técnico cadastrado no conselho; ter adastro no CNES; possuir requisitos para
infraestrutura e recursos humanos; dispor de base com central telefonica 24 horas por dia; con-
trolar abastecimento e manutencdo de equipamentos; possuir referéncia para servigos de urgén-
cia e emergéncia, apoio diagndstico laboratorial, radiografias, métodos gréficos, remogdes e
suporte ventilatorio; possuir equipamentos e mobiliarios adequados, medicamentos e materiais,
local para treinamento da equipe que presta assisténcia domiciliar; controlar o prontuario para
atendimento nas residéncias, e local para armazenamento desses prontuarios (Brasil, 2006).

A gestdo da empresa € responsavel em planejar o atendimento do paciente desde a soli-
citacdo do servico, que normalmente parte de uma operadora de salde na desospitalizacdo. Para
a solicitacdo do servico, normalmente a operadora envia o relatério do médico com o PAD
proposto, junto com as quadros de complexidade (do Amaral et al., 2001).

A avaliacdo do paciente no ambiente hospitalar normalmente é agendada com brevidade
para a confirmagéo do PAD, e para que a empresa tenha seguranca em planejar o atendimento
do paciente, selecione os profissionais que prestardo os atendimentos, e visite a residéncia para
verificar se ela possui infraestrutura adequada para receber o paciente. Os mobiliarios e equi-
pamentos, que muitas vezes precisam ficar na casa do paciente, como camas hospitalares, con-
centradores e cilindros de oxigénio, insumos, medicamentos, cadeiras de banho e de rodas, séo
responsabilidade da prestadora de servicos (do Amaral et al., 2001).

Em caso de pacientes de alta complexidade, traqueostomizados e em ventilacdo mecé-
nica, existe ainda a necessidade de que a empresa leve até o hospital o aparelho de ventilacéo
mecanica, que ficard na residéncia para que seja feita a adaptacdo do paciente ao ventilador,
evitando-se assim intercorréncias na residéncia e reinternagdes precoces, e para que a alta seja

feita de forma segura.
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O periodo de adaptagcdo normalmente € de 24 horas. A empresa de home care € respon-
sével por toda a logistica dispensada ao caso, seja ela de recursos humanos ou de entrega de
qualquer item que seja de sua responsabilidade para o cuidado do paciente, independentemente
da complexidade do caso (do Amaral et al., 2001).

O momento que estamos vivenciando, com a pandemia pelo SARS-Cov-2, agente etio-
I6gico da COVID-19, tem causado grandes impactos também para as empresas de home care,
com a necessidade de criagdo de novas estratégias para atendimento da demanda. Com isso, a
gestdo de servicos precisou rever processos e tracar novas e metas. A literatura refere que os
profissionais de saude durante a pandemia estdo buscando desenvolver novas formas de aten-
dimentos domiciliares (ANAHP, 2020).

A situacdo critica e a alta transmissibilidade do virus fizeram com que 0s 6rgaos regu-
latérios e a OMS iniciassem medidas de contingéncia na tentativa de controle da situacédo
(WHO, 2020).

Em 04 de fevereiro de 2020, a OPAS e a OMS langaram um plano de atendimento do-
miciliar para a satde publica, orientando para pacientes que apresentassem sintomas leves da
COVID-19 e manejo dos contatos. No plano, uma das indicacfes era para que pacientes porta-
dores de comorbidades, mas que apresentassem sintomas leves da doenca, fossem tratados na
residéncia, com a avaliacdo de um profissional treinado e orientac6es de isolamento domiciliar
e seguranca na sua propria casa (Bastos, 2020).

O atendimento domiciliar, principalmente a pessoas frageis ou que recebem cuidados
paliativos, sdo de extrema importancia, uma vez que as pessoas e familiares ndo podem sentir-
se abandonados pelo sistema. Lembrando que, neste momento de pandemia, as visitas presen-
ciais devem ser evitadas devido ao risco de contagio, reduzindo-as para 0s casos essenciais.
Porém, o monitoramento dos pacientes deve ser feito rigorosamente e de maneira eficaz, por
meio de chamadas telefonicas, vide chamadas e telemedicina (Riera & Gras-Nieto, 2020).

Sendo assim, as empresas de home care precisaram rever Seus processos gerenciais e
assumir novas demandas, perante a necessidade do quadro de funcionarios presenciais, que
passaram a exercer seu trabalho por via remota, terceirizando parte de seus atendimentos, como
a telemedicina, monitoramento dos pacientes, coletas com objetivo de reduzir o contagio da
COVID-19 (Aveni, 2020).
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2.3.1 Impactos da pandemia

Referente aos impactos da pandemia sobre as empresas de home care, um fato marcante
foi quando o prefeito da cidade de Sdo Paulo — SP, Bruno Covas, decretou o rodizio de veiculos
por final de placa par e impar por 24 horas. As empresas e profissionais que prestavam atendi-
mentos domiciliares se reuniram e enviaram, por meio da NEAD e do Sindicato Nacional das
Empresas Prestadoras de Servicos de Aten¢do Domiciliar a Saude (SINESAP), um oficio para
0 Ministério da Economia, onde informavam a importancia dessas empresas para o setor saude,
inclusive informando que se ndo existissem, seriam necessarios mais de 16 mil leitos para suprir
a necessidade de hospitais no Brasil para a revogacao do decreto (NEAD, 2020).

Enfatizaram também o impacto nos atendimentos com o rodizio adotado, e a redugédo
no numero de veiculos no transporte publico, devido aos profissionais dependerem das duas
modalidades para se locomover entre seus atendimentos. Outro ponto importante foi a dificul-
dade para aquisicao de seus insumos, como respiradores e mascaras, por requisi¢cao administra-
tiva (confisco) do Estado, quebrando a cadeia de suprimentos (NEAD, 2020).

As empresas, de forma geral, sofrem com altos precos e dificuldade para compras de
EPI’s, e uma das estratégias para enfrentar a dificuldade ¢ estabelecer parcerias entre as empre-
sas para melhorar o poder de compra e negociagdo, comprando em volume maior. Essas em-
presas enfrentaram um aumento de aproximadamente 586%, por exemplo, no valor da caixa de
mascara cirurgica tripla com 100 unidades (Health, 2020).

Foi langado pela NEAD um guia simplificado para orienta¢des aos profissionais durante
o0s atendimentos nas residéncias, baseado nas orientagdes da ANVISA, informando sobre a res-
tricdo de visitas aos pacientes, distanciamento minimo de um metro entre as pessoas, ventilagdo
e limpeza de superficies do quarto do paciente, lavagem das méos e utilizagdo correta de EPI’s
(NEAD, 2020).

O coordenador do home care deve garantir que todos os profissionais sejam capacitados
para uso de EPIs e orientagdes de prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos no domici-
lio. Recomenda-se que o servico de salde treine e pratique com os profissionais 0 uso apropri-
ado dos EPIs antes de cuidar de uma pessoa suspeita ou confirmada de infec¢do pelo novo
coronavirus, incluindo a atencdo ao uso correto de EPI e prevencéo de contaminacao de roupas,

pele e ambiente durante o processo de remocao de tais equipamentos (Savassi et al., 2020).
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A higiene das méos é preconizada antes de qualquer procedimento como, por exemplo,
a colocacdo de EPI e antes de tocar um paciente. Deve ser realizada também em seguida ao
toque no paciente e entorno, bem como apos exposicao as secrecdes como: fezes, urina, saliva,
sangue. Na presenca de sujeira perceptivel nas méos, preconiza-se o uso de agua e sabdo, aten-
tando-se para a limpeza de unhas, pontas dos dedos, cada dedo incluindo o polegar, dorso e
palma das méos, e punhos. Na auséncia de sujeira perceptivel, pode ser usado também &gua e
sabdo, porém, o uso de antissepticos a base de alcool deve ser preferido (Savassi et al., 2020).

A etiqueta respiratdria comp0Oe acdes como garantir que as pessoas cubram o nariz e
boca com lenco ou a regido flexora do cotovelo, enquanto tossem ou espirram, 0 uso de mascara
cirirgica em ambientes publicos ou em contato com outras pessoas, destacando-se pessoas com
sintomas respiratorios em salas de espera de servi¢os em salude e em isolamento domiciliar; e a
higienizacdo das méaos, caso tenham contato com secre¢des respiratorias comuns ao cogar o
nariz ou apos espirro e tosse. Para medidas de desinfeccdo do ambiente, recomenda-se a lim-
peza com &gua e detergente e o uso de desinfetantes como o hipoclorito de sédio 0,5%, também
conhecido como agua sanitaria (uma parte de alvejante com 5% de hipoclorito para 9 partes de
agua) e alcool 70%. A desinfeccdo com o alcool deve ser frequente e preferida nas areas meno-
res e muito tocadas como mesa, cama e outros mdveis. Para areas maiores menos utilizadas,
como por exemplo, o banheiro, a limpeza devem ser feita pelo menos uma vez ao dia (Savassi
et al., 2020).

2.3.2 Medidas Contingenciais

As dificuldades e as necessidades sdo consequéncias de um cenario de crise. O vocabulo
crise vem vernaculo grego krienem, que significa separacdo, julgamento, momento decisivo.
Assim, crise pode ser considerada motivo para mudancas. Nas palavras do autor: ‘De forma
geral, a crise pode ser definida como o desequilibrio da relagdo S (situacdo) — R (resposta), seja
este causado por razdes internas ou externas. Quando ha desencontros de expectativas nessa
relagdo, instaura-se a crise (Assuncéo et al., 2020).

As crises sdo geradas por varios motivos. Especialmente pela displicéncia humana, falha
no processo, acidentes ou falta de preparo do administrador. As crises empresariais abordadas
pelas questdes que sao publicas, compdem uma das ramifica¢bes dessa problematica, onde cri-
ses empresariais somadas a questdes publicas, constituem uma situacdo inesperada que descon-

trola toda a estrutura funcional de uma empresa (Montoya, 2020).
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A pandemia da COVID-19 trouxe consigo a maior crise a atingir a economia mundial
desde a Grande Depressao de 1930. As caracteristicas da doenca fizeram com que a Unica forma
efetiva de conseguir alguma reducédo da velocidade de disseminacdo fosse o distanciamento
social e, eventualmente, quarentenas e lockdown. Isso trouxe, como consequéncia, reducao da
oferta de méo de obra, rupturas de cadeias globais de valor e uma crise sem precedentes no
comeércio e na logistica internacionais. Em seguida, os mercados financeiros e de commodities
foram duramente atingidos, alterando os fundamentos da economia mundial (S&, 2020).

Promover a inovacao empresas de home care € essencial diante da importancia que elas
representam para o cenario econdmico e social no Brasil. Ano ap0s ano, a inovagao est4 sendo
desmistificada e entendida, como condi¢do necesséria para sobrevivéncia das empresas, sendo
esta iniciativa primordial para estabelecer o sucesso competitivo e o desenvolvimento empre-
sarial (Aquino et al., 2020).

As principais consequéncias das crises, como da COVID-19, séo a queda abrupta da
producdo, do emprego e da renda em quase todos os paises. Isso tudo aponta para uma reducdo
sem precedentes no comércio mundial. A velocidade de propagacdo da doenca, o0 desconheci-
mento sobre a sua etiologia e tratamentos e o desconhecimento sobre como a pandemia ira se
alastrar, principalmente sua intensidade e duragédo, tornam todo o quadro extremamente incerto
(Cervantes-Arslanian et al., 2020).

Pela necessidade de sobreviver e desenvolver em cendrios de crise, as empresas de home
care necessitam ir em busca da inovacdo como fonte para a competitividade, mas a maioria das
empresas desconhecem as definicdes e os procedimentos para implantar um processo de inova-
¢ao e, assim, mensurar a sua capacidade inovadora (Bastos, 2020).

A inovacdo tem se tornado fator estratégico para as empresas de home care. Assim,
ampliar a maturidade da empresa para inovar passou a ser primordial para o desenvolvimento
de solucdes inovadoras que agreguem maior valor aos clientes. Ha quatro tipos de inovacéo:
Inovacao de produto, Inovacéo de processo, Inovacdo de marketing, Inovacdo organizacional
(H. P. da Silva et al., 2020).

As inovagdes sdo responsaveis por impactos que podem estar restritos a melhoria de um
unico processo ou de um produto/tecnologia ja existente. Porém, os impactos podem ser
maiores e atingir toda a estrutura da empresa, havendo entdo a producdo de um novo produto
com tecnologia revolucionaria, ou a introducdo de um processo inteiramente novo. Os impactos
restritos as melhorias dos produtos e processos sdo causadas pelas inovacgdes incrementais, ja
o0s que influenciam nas estruturas de producéo sédo derivados das inovacdes radicais (P. S. da P.
S. Filho et al., 2020)
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A inovacdo incremental est4 baseada nas pequenas mudancas, que no mercado sdo mais
constantes e estdo relacionadas com a melhoria do que j& esté sendo feito. A inovacao radical é
fruto do desenvolvimento de novas tecnologias ou novos produtos e processos (Siman et al.,
2020).

J& Ferraresi et al. (2017), desenvolvendo sua proposicdo, elaborou a piramide da
inovacdo, por meio da qual é possivel verificar, de acordo com a novidade do produto, qual o
tipo da inovacao que deve prevalecer sobre as outras; a partir dessa piramide da inovacdo, a
autora esquematiza os pontos de partida para a inovacao e o tipo da inovacdo. A Figura 2 mostra
a relacdo da inovacdo incremental e radical, bem como a transigéo entre elas, tanto dentro de

um componente como em um sistema completo.
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Figura 2. Dimens0es da Inovacéo
Fonte: Ferraresi et al., 2017
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As companhias de home care, bem como as demais, enfrentam um momento inédito no
mundo, devido a pandemia de COVID-19, que de forma acelerada e em grande proporcéo fez
com que essas empresas alterassem drasticamente seus modelos de atendimento.

Visou-se garantir o atendimento aos pacientes e a saude dos profissionais da linha de
frente, assim como dos funcionérios administrativos, garantindo também os prazos curtos para
admisséo de pacientes e liberacdo dos leitos hospitalares.

Para concentrar e otimizar as estratégias de operacdo de servi¢os, algumas empresas
criaram um “Comité de Crise” com a finalidade de acelerar as decisOes, fundamentados em
cinco objetivos: 1 - manter a liquidez e tentar sobreviver aos desafios inevitaveis; 2 - garantir
os atendimentos aos pacientes; 3 - proteger a salde dos trabalhadores; 4 - estreitar lagos com
os clientes; e 5 - estabilizar a cadeia de suprimentos, avaliando sistematicamente as medidas de
contingéncia (NEAD, 2020).

Como a doenca se alastra rapidamente, comprometendo todo o sistema de salde, as
empresas de home care também precisaram adotar outras medidas de contingéncia, como 0
home office, evitando-se assim o transporte publico e aglomeracdes de pessoas (W. K. de Oli-
veira et al., 2020).

O cenério da atengdo domiciliar em que as profissionais estdo inseridas € caracteristico
pela aproximagéo das pessoas, em que pacientes e cuidadores/familiares sdo acolhidos com
toque afetivo cotidianamente. Nesse sentido, o cumprimento por meio de abragos faz parte da
aproximagao inicial. O “olhar nos olhos” e sentar a beira do leito entrelagando as maos (paciente
cuidador/familiar-profissional) também faz parte da acdo diaria (Viegas et al., 2020).

A. J. Oliveira et al., (2019), identificaram dados semelhantes em uma pesquisa desen-
volvida em Minas Gerais com 12 profissionais da salde que atuavam na atencdo domiciliar,
onde foi ressaltado que as praticas de cuidado incluiam orientac6es relacionadas aos dispositi-
vos médicos como curativos, sondagem de alimentacao e vesical, prevencao de lesdes por pres-
sdo, dentre outras, todavia, a disponibilidade para apoio e afeto também foram consideradas
essenciais.

E neste contexto que se percebe as praticas de atencdo a saude humanizadas, em que
todas as dimens@es da experiéncia humana séo consideradas importantes para o cuidado pleno

da pessoa com a doenca e seus cuidadores/familiares (A. J. Oliveira et al., 2019).
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Nesse sentido, o CP é estabelecido, sendo destacado a partir da experiéncia das autoras
que é necessario cotidianamente avaliar e cuidar a dimens&o fisica, social, espiritual e emocio-
nal das pessoas assistidas. Portanto, a aproximacao de algum dos integrantes da equipe € fun-
damental a fim de vigiar o que pode estar alterado naquele momento de encontro, apesar das
restricbes em decorréncia do Coronavirus 2019 (Viegas et al., 2020).

Entre as medidas contingenciais estdo também a redugdo ou cancelamento temporario
dos atendimentos, esquema de escala de home office para os colaboradores administrativos,
ampliacdo da monitoria de enfermagem e implementacao da telemedicina (NEAD, 2020).

A saude do profissional também é uma questdo preocupante, visto que se encontram na
linha de frente, com risco de contaminacéo elevado. Devido a essa situacao de risco constante,
as empresas estdo focando em atendimento psicologico e aconselhamentos, investindo na sadde
mental dos profissionais, inclusive pelo uso de aplicativos para esse fim (Jackson Filho et al.,
2020).

No Brasil, 85% dos EPI ’s, como mascaras e luvas hospitalares, sdo importados da Asia,
e com o aumento do ddlar por conta da pandemia, houve elevacao dos custos. Os fornecedores
nacionais precisaram praticamente dobrar sua jornada para evitarem o desabastecimento, inclu-
indo maiores investimentos e priorizando a logistica de entrega para materiais e medicamentos
(Hollander & Carr, 2020).

Essas empresas hoje também adotaram o modelo de trabalho home office para a maioria
de seus colaboradores, incluindo os médicos, que adotaram a telemedicina para avaliar os pa-
cientes, principalmente durante as intercorréncias clinicas, coletando dados como exposi¢do ao
virus e viagens recentes, que incluem tomada de decisdo e conduta, utilizando dispositivos
como tablets e smartphones. Essas medidas tentam resguardar os profissionais de salde, evi-
tando que sejam contaminados pelo SARS-CoV2 e possam permanecer por mais tempo aten-

dendo os pacientes que necessitam de cuidados (Hollander & Carr, 2020).
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Paramentacdo
Indicacio MNecessaria nos casos em que o cuidado € direfo, como por exemplo, tocar ou em uma disténcia menor que 2
; metros com morador que esta tossindo.
Sequéncia Tarefas
1. Beba um pouco de liquidos antes de colocar o EPI;
. 2_Prenda o cabelo se necessario;
Preparacdo

3. Remova joias, reldgio e outros aderecos;
4_Confira se oz EPIs disponiveis s4o do tamanho corrato.

Colocando o EPI

1. Higienize as maos usando antisséptico a base de alcool OU use dgua e sabio;

2. Cologue o avental e prenda-0 ao pescoco e cintura;

3. Cologque a mascara: posicione a tira superior no topo da cabeca e a fira inferior na altura da nuca;

4. Molde a tira de metal com as duas méos sobre o nariz;

5. No caso de pessoas com cabelos longos, colocar o gorro sobre as tiras, ocluindo todo o volume capilar
quando possivel;

6. Cologue a protegéo para o3 olhas (dculos ou escudo facial), se houver risco de algum tipo de respingo;

7.Cologue as luvas.

Desparamentacdo

Objetivo

Sequéncia

O EPI deve ser retirado de uma maneira que minimize 0s risco de autocontaminagao.

Tarefas

Preparacdo

Retirando o EPI

As luvas, avental e protecdo ocular (se fol usado) devem ser refirados na area do quarto do morador.

1. Retire as luvas, para isso, refire a luva de um lado, pegando a parte externa com a outra médo e remova a

[uva;
2.Sequre a luva retirada com a mao que ainda est de luva;

3.Insira 0 dedo indicador da méo sem luva por dentro da abertura do punho da méo que esta com a luva, sem
fazer contato com a drea externa da mesma;

4 Faca remocao da luva restante e descarte ambas as luvas;
5. Higienize as maos usando antizséptico a base de alcool OU use dgua e sabao;

6.0 avental para ser retirado deve ter inicio pelo pescoco. Por isso, arrebente nos aventais descartaveis ou
desamarre as tiras do pescoo e deixe o avental dobrar sobre si inferiormente;

7. 5em encostar na parte externa do avental, arrebente nos aventais descartavels ou desamarre as tiras da
cintura e descarte o avental;

8. Remova a protecao para s olhos (dculos ou escudo facial), se tiver usado, devido ao risco de respingo.
Importante usar as duas maos e afastar do rosto rapidamente (fembre-se de descartar ou desinfetar em outro
momento para um novo uso);

9. Higienize as maos usando antizséptico a base de alcool OU use agua e sabao;

10. Retire & mascara assim que acabar a3 outras etapas. Arrebente ou desamarre as tiras inferiores primeiro
e depois as tiras superiores. Remova do rosto segurando pelas tiras, pois a mascara pode estar contaminada.
Em caso de tiras de elastico, basta refirar ambas as tiras da orelha ao mesmo tempo;

11. Descarte a mascara. Importante: ndo reutilize a mascara depois de refirada.

Fonte: Savassi et al., 2020
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Devido a dificuldade de acesso a higienizacdo correta das mdos com agua e sabdo no
domicilio, pode ser usado dois pares de luvas no momento da paramentacéo, sendo o primeiro
par de luvas colocado no inicio e o segundo par colocado no final da paramentacdo. No
momento de desparamentar, deve-se retirar primeiramente o primeiro par de luvas que ficou
por fora, e descartar em saco leitoso, de maneira adequada, depois seguir a desparamentagéo do
avental, mascara, oculos, touca e, por fim, retirar o outro par de luva, seguido de higienizago
das maos com alcool em gel 70% da maneira adequada (Savassi et al., 2020).

A sequéncia desses procedimentos em domicilio é trabalhada em detalhes conforme
Quadro 5, que aponta os diferentes tipos de EPI’s necessarios de acordo com o tipo de atividade
a ser desempenhada e a pessoa responsavel por ela no domicilio. Para os profissionais de saude,
em caso de procedimentos com risco de geracdo de aerossois, recomenda-se 0 uso de mascara
N95, PFF2 ou equivalente. Sdo exemplos desses procedimentos no cuidado domiciliar: coleta
de secrecdes nasotraqueais, manejo de vias aéreas como aspiracdo, intubacao e ressuscitacao
cardiovascular (P. S. da P. S. Filho et al., 2020a; Health, 2020).

2.3.3. Gerenciamento logistico

O gerenciamento logistico engloba, portanto, os conceitos de fluxo de compras de ma-
térias-primas, operacdes de producdo e transformacéo, controle de materiais e processos, bem
como produtos acabados, compreendendo também todo o gerenciamento de transporte e distri-
buicdo de produtos destinados a vendas, desde depdsitos intermediarios até a chegada dos pro-
dutos aos consumidores finais (Possamai, 2015).

Gerenciar a cadeia de suprimento é importante porque auxilia a empresa e a organizacao
na agregacdo de valores para o cliente. A gestdo eficaz da cadeia de suprimento pode ser a
chave para uma estratégia empresarial de sucesso, promovendo uma multiplicidade de maneiras
para diferenciar a empresa da concorréncia em razdo de um servigo superior ou ainda de inte-
ressantes reducdes de custos (F. C. D. Souza, 2016).

Para planejar o gerenciamento logistico é necessario aplicar métodos de reducéo de cus-
tos, procedimento organizacional e operacionalidade para a solu¢do do problema. Com a evo-
lucdo das tecnologias, dos meios administrativos e da propria sociedade, surge novas necessi-
dades o que leva a producéo de novos desafios para as empresas, que precisam disponibilizar
produtos, com rapidez, seguro e com custo competitivo, para com isso garantir satisfacdo e
fidelidade (F. C. D. Souza, 2016).
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Hoje em dia, com a economia cada vez mais globalizada que impde a necessidade de
competicédo, de as empresas gerenciarem suas atividades logisticas para serem fontes de vanta-
gens competitiva, torna-se preciso estudar fretes, modais logisticos, cadeias logisticas e, ndo
menos importante, gerenciar as informacdes logisticas (H. R. F. Filho et al., 2015).

Hoje em dia, a logistica é uma &rea importante dentro de qualquer organizagao, pois tem
como objetivo primordial fazer com que produtos e mercadorias saiam das industrias e cheguem
até o consumidor final. Envolve a integracdo de varios conjuntos importantes num processo,
como informac0es, transporte, estoque, armazenagem, manuseio de materiais e embalagem.
Seu objetivo é tornar disponiveis produtos e servicos na hora e lugar onde sdo desejados (C. P.
Souza et al., 2020).

A logistica empresarial trata de todas as atividades de movimentacdo e armazenagem de
produtos desde a aquisi¢do da matéria prima até esse produto chegar as médos do consumidor
final, trata também do conjunto de informagdes para colocar esses produtos em movimento (H.
R. F. Filho et al., 2015).

Ao se falar de logistica ndo se pode deixar de mencionar o conceito de Supply Chain
(SC) ou Logistica Integrada, pois esta engloba a logistica, sendo mais do que isso. Inclui o fluxo
de materiais e produtos até os consumidores, envolvendo também as organizacdes que sdo par-
tes desse processo. Ela compreende todas as atividades associadas com o fluxo e transformacéo
de mercadorias desde o estagio inicial até o cliente, assim como o0s seus correspondentes fluxos
de informacdo. Reconhece ainda, que existem formas de cooperacao que podem ligar as orga-
nizacBes resultando em uma maior eficiéncia do sistema como um todo (Infante & Santos,
2007).

O gerenciamento integrado é caracteristico da Supply Chain Management e pode ser
considerada como uma visdo expandida, atualizada e, sobretudo, holistica da administracéo de
materiais tradicional, abrangendo a gestao de toda a cadeia produtiva de uma forma estratégica
e integrada. Pressupfe, fundamentalmente, que as empresas devem definir suas estratégias
competitivas e funcionais através de seus posicionamentos dentro das cadeias produtivas nas
quais se inserem (Spiller, 2015)

Atualmente, com a globalizagdo e o cenério competitivo, as organizagdes enfrentam
necessidades de buscar sempre inovacdo e uma melhora em seus desempenhos, assim como
precisam lidar com expectativas muitas vezes conflitantes, tanto de fornecedores, como de
clientes e, muitas vezes de acionistas que exigem uma gestdo organizacional muito mais

eficiente e eficaz do que no passado.
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Trata-se de gerenciar essas mudangas organizacionais de forma que as empresas estejam
preparadas para enfrentar tais descontinuidades e expectativas de forma rapida, flexivel e que
proporcione ganhos a todos os envolvidos. Portanto, tais mudancas exigem novos enfoques e
novas formas de administrar. E fundamental que ocorra uma mudanca dos paradigmas que, por
longo tempo, definiram os padr@es de organizacdo industrial. Existem cinco areas em que a
mudanca de paradigmas é necessaria, e ja esta acontecendo nas organizacgdes de classe mundial
(Kasznar, 2014).

E exatamente esta perspectiva de mudanca de funcBes para processos que mais
facilmente permite compreender a administracao das cadeias de suprimentos (SCM) (Razzolini
Filho, 2012).

O gerenciamento de funcBes ocorre internamente nas organiza¢fes com suporte de
sistemas integrados de gestdo (ERP), que dominaram o cenario empresarial nas ultimas décadas
do século XX. Por sua vez, o gerenciamento de processos exige que as funcbes de cada empresa
se integrem com as funcOes de outras empresas da cadeia de suprimentos, exigindo um novo
recurso para gue isso aconteca: o gerenciamento da cadeia de suprimentos, em uma visao intra-
organizacional, levando a uma abordagem de que € necessario ocupar-se da lucratividade em
toda a cadeia de suprimentos, por meio da agregacao de valor em cada um dos elos que integram
essa cadeia (empresas e demais interessados) (G. D. de Souza et al., 2006).

Isso leva a percepcdo de que os clientes sdo fundamentais para o éxito dessas cadeias de
valor, uma vez que eles determinam a necessidade de servicos a serem ofertados pelas empresas
gue integram a cadeia. Também exige que se substituam as tradicionais transa¢fes pontuais por
relacionamentos de longo prazo, colaborativos, em que sempre se busca perceber de que forma
cada integrante da cadeia de valor pode contribuir com o outro elo, de forma a gerar valor
agregado em cada momento dos relacionamentos (Tachizawa & Pozo, 2010).

Por fim, os estoques podem ser minimizados a medida que sdo realizadas trocas de
informacdes (sobretudo as previsdes de vendas), de tal forma que todos os membros da cadeia
possam “enxergar” os estoques existentes ¢ de que forma eles podem ser minimizados. A partir
dessa abordagem da mudanca de paradigmas, que implica em profundas transformagoes
culturais, pode-se perceber que isto ocorre de forma lenta e gradual nas organizacGes gerando
transformacdes em estagios evolutivos, conforme se demonstra através das transformacoes

ocorridas na logistica, descrita nas se¢fes subsequentes (Tachizawa & Pozo, 2010).
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As redes de suprimentos séo as unidades produtivas que promovem o fornecimento e
suprimentos dos bens e servigos demandados pelo consumidor final. Portanto, a cadeia ou rede
constitui-se em toda a estrutura empresarial que faz com que o bem ou servico chegue até o
consumidor (Neto et al., 2013).

Gerenciar a cadeia de suprimento € importante porque auxilia a empresa e a organizacao
na agregacdo de valores para o cliente. A gestdo eficaz da cadeia de suprimento pode ser a
chave para uma estratégia empresarial de sucesso, promovendo uma multiplicidade de maneiras
para diferenciar a empresa da concorréncia em razdo de um servico superior ou ainda de inte-
ressantes reducdes de custos (Neto et al., 2013).

E necessario uma atencao especial na cadeia de suprimentos, no que diz respeito a gestao
dessa rede, pois uma administracdo eficiente pode diminuir prejuizos, aumentar a lucratividade
de determinados produtos, assim como identificar problemas no escoamento e giro de merca-
dorias (Rodrigue & Slack, 2002). Segundo Ballou (2007, p. 22): “O canal de suprimento fisico
refere-se ao hiato de tempo e espaco entre as fontes de material imediato de uma empresa e seus
pontos de processamento’.

Segundo Tachizawa & Pozo (2010), a atividade de compras é uma area de apoio ao
processo produtivo. E também uma area que pode reduzir custos e aumentar a lucratividade das
empresas, através de negociacgdo de precos junto a fornecedores.

Na visdo de Ballou (2007), a atividade de compras esta cada dia assumindo um papel
mais importante e estratégico dentro das organizagdes, devido ao volume de recursos financei-
ros empregado, deixando de ser uma atividade meramente burocratica e geradora de contas a
pagar e se tornando uma fonte de lucros, quando bem administrada, ja que seus custos repre-
sentam de 50 a 80% de toda a receita bruta. Dessa maneira, uma redugdo desse valor pode
representar um aumento dos lucros de uma empresa.

Ainda de acordo com Ballou (2007), hoje em dia a funcdo de compras e vista como
integrante da rede de logistica da empresa fazendo parte da cadeia de suprimentos. Dessa forma,
a funcdo compras passa a ser denominada como gestdo da cadeia de suprimentos, ndo simples-
mente area ou setor de compras.

Observa-se que, tanto Tachizawa & Pozo, (2010) quanto Ballou (2007), entram na ques-
tdo gerencial da atividade de compras, destacando sua importancia dentro do conjunto de ativi-
dades da empresa como parte que mais pode contribuir para aumentar ou diminuir a lucrativi-

dade, fazendo isso de forma generalizada.
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A funcdo compras é um segmento essencial do Departamento de Materiais ou Supri-
mentos, que tem por finalidade suprir as necessidades de materiais ou servicos, planeja-las
guantitativamente e satisfazé-las no momento certo com as quantidades corretas, verificar se
recebeu efetivamente o que foi comprado e providenciar armazenamento. Compras sdo, por-
tanto, uma operacgdo da &rea de materiais, muito importante entre as que compdem 0 processo
de suprimento (G. D. de Souza et al., 2006).

Rodrigue & Slack, (2002), explicam o conceito da funcdo de compras propriamente dita,
detalhando em sua obra os objetivos da compra, como devem ser efetuadas, como por exemplo,
em que quantidade devem ser adquiridas as mercadorias, quando devem ser feitas as entregas,
0 preco para compra, entre outros detalhes.

Supply Chain Management — SCM, ou Administracdo da Cadeia de Suprimentos, € um
termo ainda confuso para a maioria das pessoas ou empresas, inclusive na sua traducéo para o
portugués (Razzolini Filho, 2012). Existem vérias concepc¢bes do que sdo SCM, inclusive
algumas que ndo demonstram exatamente o que seja SCM. Porém, para demonstrar algumas
das concepces usuais, buscam-se algumas dessas visdes para, entdo, discorrer sobre o assunto.
Supply Chain compreende a logistica, mas é mais do que isso. Inclui o fluxo de materiais e
produtos desde as fontes produtoras de matéria-prima até os consumidores, envolvendo também
as organizacdes que sao partes desse processo. O SCM é atualmente a prioridade estratégica na
maioria das grandes empresas.

Para (Junior & Zuffo, 1998), SCM é uma metodologia baseada na visdo sistémica da
empresa e no conceito de cadeia de valores. Ou seja, € uma visdo de processo que exige
integracdo interorganizacional por meio do intercambio de informagdes.

De acordo com Queiroz & Cruz (1999), ao se falar de logistica ndo se pode deixar de
mencionar o conceito de Supply Chain (SC) ou Logistica Integrada, pois esta engloba a logis-
tica, sendo mais do que isso. Inclui o fluxo de materiais e produtos até os consumidores, envol-
vendo também as organizacBes que sao partes desse processo. Ela compreende todas as ativi-
dades associadas com o fluxo e transformacdo de mercadorias desde o estagio inicial até o
cliente, assim como os seus correspondentes fluxos de informagdo. Reconhece ainda, que exis-
tem formas de cooperacdo que podem ligar as organizagdes resultando em uma maior eficiéncia
do sistema como um todo.

O gerenciamento integrado € caracteristico da Supply Chain Management (SCM). Quei-
roz & Cruz (1999), afirmam que pode ser considerada como uma visdo expandida, atualizada
e, sobretudo, holistica da administracdo de materiais tradicional, abrangendo a gestdo de toda a

cadeia produtiva de uma forma estratégica e integrada.
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Pressupde-se, fundamentalmente, que as empresas devem definir suas estratégias com-
petitivas e funcionais através de seus posicionamentos dentro das cadeias produtivas nas quais
se inserem.

Segundo Queiroz & Cruz (1999, p. 28): “o objetivo da SCM ¢ controlar o custo total,
melhorar qualidade, maximizar a gama de servigos ao consumidor ¢ o lucro”. Queiroz & Cruz,
(1999, p. 29), complementam que é fundamental a escolha correta dos fornecedores e o alinha-
mento dos objetivos neste processo. Isto é obtido através de uma agenda comum de melhorias
e capacitacdo resultando numa estrutura produtiva com uma competéncia distinta e muito dificil
de ser combatida pela concorréncia.

Para que determinado produto satisfaca o cliente, ele deve estar no local certo, na hora
desejada e ser funcional, tanto que o comércio varejista tem exigido que seus fornecedores en-
viem as mercadorias conforme serdo vendidos, sem necessidade adicional de preparacéo para
venda. Todos os custos da SC sdo pagos pelo consumidor. Por isso quanto mais custos forem
eliminados ou diminuidos melhor para o consumidor (Ching, 2010).

As empresas que conseguirem reduzir esse efeito oneroso para o0 consumidor vao agre-
gar valor a ele e conquistar um diferencial competitivo dificil de ser alcancado por seus con-
correntes. Para tanto, devem ser criativas, audaciosas na busca da melhor solucdo. A cadeia de
logistica integrada, Supply Chain, surge como a proposta de solucdo (Ching, 2010).

Segundo Ching (2010, p. 154): “pelo segundo padrido, denominado de distribui¢do ba-
seada no mercado, as empresas estocam localmente, atendem aos pedidos do cliente por meio
do deposito local e despacham aos clientes da regido”.

Percebe-se que, apesar das varias concepcdes de SCM, elas apontam alguns caminhos.
Essas concepcOes permitem visualizar que Supply Chain Management, que segundo Fleury
(2000):

e Envolve a logistica;
e E suportado pela logistica;
e E uma postura organizacional; e

e E uma metodologia com viso sistémica.

Ainda conforme Fleury (2000, p. 42), o SCM: “¢ exatamente esse esforgo de
coordenagdo nos canais de distribuicdo, por meio da integracdo de processos de negdcios que

interligam seus diversos participantes”.
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Na verdade, a logistica é primariamente orientada aos processos de uma Unica empresa
e seus provedores logisticos. Em contraste, 0 SCM envolve o0 conjunto de processos de
diferentes organizacOes desde a fonte de matéria-prima até o cliente final (Razzolini Filho,
2012).

Essa nova forma de gerenciamento busca organizar a produgdo com base na demanda
estimada (com a maior exatidao possivel pela troca permanente de informacdes entre todos 0s
selos da cadeia), integrando as duas pontas da cadeia (fornecedores e clientes).

E um novo modelo administrativo adotado pelas empresas para evitar o desperdicio,
reduzir custos e oferecer um melhor servigo ao consumidor. Trata-se de uma abordagem que
implica a conjugacéo de todos os esforgos inter e intraorganizacionais no sentido de atender as
necessidades e desejos do cliente final (Razzolini Filho, 2012).

Embora o SCM seja um conceito em permanente evolucdo, sua importancia é
indiscutivel por permitir que as organizagdes enxerguem a cadeia de valor genérica, de forma
interdependente ou relacionada, pois 0 ocorrido numa das partes de um sistema afeta o custo
ou a lucratividade de outra. Estes enlaces implicam a necessidade de uma correta coordenacao
entre atividades, a qual, sendo atingida, € uma fonte de vantagens competitivas (Razzolini Filho,
2012).

O conceito de SCM visa fornecer as organizacbes uma diferenciacdo competitiva
estrategicamente importante, pois, introduz uma importante mudanga no paradigma
competitivo, na medida em que considera que a competicdo no mercado ocorre, de fato, no
nivel das cadeias produtivas e ndo apenas no nivel das unidades de negécios (isoladas), como
estabelece o tradicional trabalho de Porter (1997).

Por intermédio de relacionamentos inter organizacionais sélidos e duradouros, busca-se
criar unidades de negocios “virtuais” de forma a se aproveitar a sinergia existente entre as
organizagOes envolvidas de modo a obterem-se muitos dos beneficios da integracdo vertical
tradicional, sem as desvantagens inerentes a mesma, com o objetivo de agregar valor ao produto
a ser oferecido ao cliente final da cadeia produtiva. Trata-se de um modelo em que cada elo da
cadeia trabalha sempre com uma visdo holistica e proativa enfocada no cliente final e néo
apenas no elo seguinte da cadeia produtiva (Razzolini Filho, 2012).

Para Ching (2010, p. 67), “Supply Chain é todo esfor¢o envolvido nos diferentes
processos empresariais que criam valor na forma de produtos e servigos para o consumidor
final”. Assim, a administracdo dos canais de suprimentos é uma forma de gestdo integrada do
planejamento e controle do fluxo de mercadorias, informagdes e recursos, iniciando nos

fornecedores e encerrando no cliente final.
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Tal visdo exige uma administracdo dos relacionamentos ao longo da cadeia logistica
deforma empresa e tipicamente de parcerias tipo “ganha-ganha” para que todos os envolvidos
sejam igualmente beneficiados.

A partir dessas consideracdes, conceitua-se SCM como sendo administracdo sinérgica
dos canais de suprimentos de todos os participantes da cadeia de valor, por meio da integragéo
de seus processos de negdcios, visando sempre agregar valor ao produto, em cada elo da cadeia,
gerando vantagens competitivas sustentaveis ao longo do tempo.

Porém, para entender melhor o conceito oferecido, € necessario compreender 0s
objetivos e alguns mecanismos do Supply Chain sobre os quais se discorre na continuidade
(Pimentel & Lourengo, 2010).

Diante do exposto, pode-se inferir o papel e importancia do SCM. Porém, resta compre-
ender seus trés objetivos principais, apontados por Razzolini Filho (2012, p. 112):

I.  Reducéo de Custos — busca-se, atraveés de um melhor gerenciamento da cadeia
logistica como um todo (integrando todos os elos da cadeia produtiva), conseguir
reduzir custos através da eliminacdo de atividades desnecessarias, evitando-se
desperdicios ou, ainda, através de trade-offs de custos;

Il.  Agregar Valor —embora o cliente final possa ndo percebera integragéo existente
na cadeia produtiva, cada elo dela estd sempre buscando niveis de qualidade e
eficiéncia que possibilitem ofertar um produto em que o cliente perceba um valor
agregado maior, seja em funcdo da maior qualidade resultante, seja através da
disponibilizacdo mais rapida do produto aos mesmos (atendendo aos requisitos
de espacialidade temporalidade); e

I1l.  Vantagem Estratégica — operando-se numa visdo integrada por toda a cadeia
produtiva, consegue-se obter um diferencial competitivo por meio de uma estra-
tégia de reducdo de custos. Para atingir seus objetivos, 0 SCM pressupde a sim-
plificacdo e otimizagdo de toda a cadeia produtiva através da utilizacdo de diver-

sos mecanismos/recursos disponiveis, sobretudo a Tecnologia da Informacéo.

Podem-se indicar alguns mecanismos que podem ser utilizados, entre os quais se desta-

cam, ainda segundo Razzolini Filho (2012, p. 117):

a) Reducéo do numero de fornecedores, estabelecendo-se relacionamentos de par-
cerias colaborativas em que se buscam resultados através da sinergia entre 0s

elos da cadeia produtiva;



b)

d)

9)

h)
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Integracédo de Informagdes com Fornecedores, Clientes e Operadores Logisticos,
utilizando-se principalmente de sistemas como: EDI (Electronic Data Inter-
change), para a troca rapida de informacoes, o ECR (Efficient Consume Res-
ponse), para a reposicdo automatica de produtos no ponto de venda, os Sistemas
de Apoio a Decisdo-SAD, possibilita a utilizacao de sistemas de producéo dentro
da filosofia Just in Time — JIT;

Utilizacdo de Representantes Permanentes junto aos principais clientes — o que
possibilita um melhor balanceamento entre as necessidades do cliente e a capa-
cidade produtiva da empresa, além de permitir maior agilidade na resolucéo de
problemas;

Desenvolvimento conjunto de novos produtos — para atender a necessidades es-
pecificas de determinados clientes, busca-se o envolvimento dos fornecedores
desde os estagios iniciais do desenvolvimento de novos produtos, o que possibi-
lita reducéo no tempo e nos custos de desenvolvimento;

Integracdo das estratégias competitivas dentro da cadeia produtiva — através de
relacionamentos de parcerias colaborativas se busca adequar estratégias compe-
titivas unificadas, com 0s mesmos objetivos, entre empresas diferentes;
Desenvolvimento conjunto de competéncias e capacidades na cadeia produtiva
— competéncia como sendo o elo entre estratégia e infraestrutura, é qualitativo e
ndo é vista ou percebida pelos clientes, embora agregue valor aos produtos. Ca-
pacidade representando o know-how, habilidades e préaticas associadas com a
integracdo e operagdo de processos;

Global Sourcing — trata-se de uma visdo mais abrangente do SCM, pois se tra-
balha com fornecedores/parceiros e clientes independentemente da sua localiza-
cao geografica. Para tanto, € necessario que as praticas de Pesquisa e Desenvol-
vimento de novos produtos seja feita em conjunto, que a transmisséao eletronica
de dados seja constante, entre outras préaticas relacionadas;

Outsourcing — é a pratica em que parte do conjunto de produtos e servigos utili-
zados por uma empresa é providenciada por uma empresa externa, num relacio-
namento de interdependéncia e colaboracdo, permitindo que a empresa cliente
concentre-se naquilo que é sua competéncia principal (core competence). Nessa
visdo, 0 outsourcing vai além da simples terceiriza¢do, uma vez que o fornecedor

mantém uma integracéo profunda e de colaboracéo estreita com o cliente; e
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i) Follow Sourcing — € a politica que algumas empresas estdo adotando, de traba-
Ihar com 0 mesmo fornecedor de um item em todas suas unidades produtivas,
independentemente da localizacdo geografica. Como exemplo, cita-se a VVolvo e
a Bosch: a Bosch, em Curitiba, fornece as bombas injetoras para todas as plantas
da Volvo do mundo todo, cabendo a Geréncia de Suprimentos da planta VVolvo
em Curitiba, gerenciar todo o processo de abastecimento das demais plantas

Volvo ao redor do mundo.

Cabe apenas destacar que as préaticas de Global Sourcing, Outsourcing e Follow Sour-
cing, tém sido aplicados, sobretudo pelas indUstrias montadoras e de bens de massa, que preci-
sam operar com ganhos de escala significativos e, com tais praticas, possibilitaram o desenvol-
vimento dos assim chamados “produtos mundiais”, devido ao fato de que, realmente, sdo en-
volvidos recursos de varias partes do mundo para a consecucdo do projeto e da manufatura dos
mesmos (Razzolini Filho, 2012).

2.3.4. Recrutamento e Selegéo

As funcgdes da Gestdo de Pessoas vao além de questdes legais relativas a pessoal, mas
sim se preocupar com o que aqueles individuos podem contribuir para a organizacdo, e
mutuamente o gue a organizacao contribui com o individuo (Chiavenato, 2017).

A forma moderna de gestdo se baseia na abordagem estratégica que é capacidade da
organizacdo integrar as decisdes administrativas e operacionais por meio de diretrizes
estratégicas. Conforme Chiavenato (2004, p. 33), “a gestdo estratégica surgiu para tentar por
fim aos problemas encontrados na implementagdo do planejamento estratégico”, ja que ndo
raras vezes, 0s conceitos empregados no planejamento estratégico por consultores externos,
dava a impresséo de excluir os executivos de sua implementacéo.

Conforme Dutra (2004), o surgimento desta area que objetiva estudar 0s recursos
humanos deve-se em grande parte ao crescimento das organizagdes, que se tornaram maiores e
mais complexas. Tal evolucdo fez com que as a¢Ges do RH ganhassem maior importancia no
contexto da Administracdo, mudando a propria denominacao, que passou a se chamar Gestédo

de Pessoas, ou também, Gestdo do Capital Humano.
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Ao término desse tdpico pode-se concluir que os individuos que trabalham nas
organizacOes desempenhando um determinado cargo. Chiavenato (2004, p. 160), contribui
através da sua defini¢do, descrevendo o cargo como “uma composicao de todas as atividades
desempenhadas por uma pessoa — 0 ocupante — 0 que podem ser englobadas em um todo
unificado, e que figura em certa posi¢ao formal do organograma da empresa.”.

Em geral quando se pretende saber o que uma pessoa faz na organizagao, pergunta-se
qual é o cargo que desempenha. Com isso sabe-se 0 que ela faz na organizacao, e tem-se uma
ideia de sua importancia e do nivel hierarquico que ocupa.

As empresas foram concebidas, originalmente, em fun¢do de elementos externos como
o mercado, os consumidores, 0s proprietarios € o lucro. Desse modo, o sentido e cultura da
organizacdo voltavam-se exclusivamente para o resultado financeiro, afirmam Monteiro e
Passarella (2017). Para os autores, o valor das organizacdes do século XXI devem ser
intrinsecos, vir de dentro e irradiar-se para fora, atendendo a uma necessidade ou demanda
externa. Com isso, aquilo que é produzido, torna-se consequéncia natural da esséncia da
organizacdo colocada a servico da coletividade. Portanto, os elementos internos e externos,
mutuamente equilibrados, geram valor inico para a empresa.

Chiavenato (2008), enfatiza que toda organizagdo precisa de alguma finalidade, razao
de sua existéncia e do que deseja realizar. Sem as nogdes de sua finalidade e direcdo, sua vida
e proposito serdo determinados ndo pelo que ela decidiu, mas sim, pelo que os outros decidiram.

Nesse sentido, ¢ fundamental que se tenha clareza de qual ¢ o proposito, das razdes.
Assim, atribuiu-se o fator a liberdade, isto €, em relagdo a qualquer coisa que se faga, a melhor
razao ¢ porque o individuo quer e nao porque precisa. A propria ideia de necessidade traz o
conceito de caréncia e esta ndo ¢ a melhor razdo para se fazer algo (Chiavenato, 2008).

Em sua obra sobre motivagdo 3.0, Daniel Pink (2010), revela que o sentimento de
autonomia representa um efeito poderoso sobre o desempenho e a atitude individuais. Do ponto
de vista de exceléncia, o autor afirma que o contrdrio de autonomia € o controle. O controle
leva a conformidade e a autonomia ao empenho, o desejo de ser cada vez melhor em algo
relevante. A luz da ciéncia, o autor afirma que o segredo para o desempenho de alto nivel esta
diretamente relacionado ao desejo de dirigir a propria vida, de estender e expandir a capacidade
e de viver com propdsito.

O homem deve ser colocado “no centro da gravidade”, isto €, ele naturalmente busca
sua felicidade e plenitude, que acontecera apenas se “atividade humana for intrinsecamente
valiosa e ndo instrumental”, afirmam Monteiro e Passarella (2017). Os autores complementam

que para um ser inteiro e integral, a atividade exercida deve ser do mesmo modo inteira e
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integral, ndo sendo possivel a separagdo entre ser e fazer ou prazer e dever. Contudo, ao realizar
um trabalho significativo, o individuo reconhece a si proprio em sua atividade e este resultado
passa a ser uma extensao do eu.

Kotter & Niebuhr, (2016), reflete sobre a diferenga entre simplesmente executar um
plano com or¢amentos, organogramas, descri¢ao de cargo e foco no conjunto de habilidades
para realizacdo de determinada tarefa e, a inclusdo e comunicac¢ao cuidadosamente formatadas
para a formag¢ao de um grupo motivado de pessoas que se juntam a jornada do lider para avangar
a uma determinada direcao.

O papel da area de Recursos Humanos torna-se estratégico quando contribuem com
questionamentos e acles que potencializam esta geracdo de valor para todos os envolvidos,
sendo protagonistas e influenciando nas tomadas de decisao estratégicas, baseadas, alem da
sensibilidade e percepcdo do individuo e relacbes humanas, em indicadores e tecnologias que
facilitem as interpretacdes e anlises pertinentes.

Neste cendrio veloz e de avangos exponenciais, a habilidade de adaptacdo e rapida
aprendizagem, preservando a ideologia e aquilo que faz parte da esséncia da organizacdo sao
primordiais para garantir 0 sucesso dos negocios. Portanto, apesar da consciéncia sobre a
importancia dos fatores culturais e alinhamento dos valores e filosofia de gestdo, é urgente e
imprescindivel, a implementacdo de a¢fes que tornem concretas e factiveis estes conceitos ha
anos discutidos.

Quanto ao recrutamento e selecdo, geralmente, este se da por meio da selecdo de
cooperados, prioritariamente pela indicacdo de outros cooperados que atuam no seguimento.
No entanto, muitos curriculos e fichas de inscricdo sdo recebidos diariamente na empresa. Isto
ocorre porque circula, principalmente entre os técnicos de enfermagem informacdes sobre a
prestacdo de servico em home care. O mercado vém criando uma oferta de trabalho, para qual
a empresa adotou um processo seletivo. Sabe-se que a livre adesdo é uma das caracteristicas
das sociedades empresas, mas considerando a area de saude como foco de atuacdo ha que se
levar em conta a impossibilidade técnica de prestacdo de servigcos (Schuenck, 2005).

A selecdo costuma ser composta por uma prova técnica, uma entrevista e uma dindmica
de grupo. O objetivo € minimamente conhecer a pessoa, ou seja, ter indicios sobre seu nivel
técnico, suas experiéncias passadas na area da saude e suas expectativas quanto ao trabalho
pretendido. Este processo € importante pois da credibilidade e protecdo a empresa e aos demais
associados. Diferentemente da agéncia de emprego, que ¢ remunerada pelo “ trabalhador em
busca de emprego” e/ou “empresa em busca do trabalhador”, a empresa ndo tem seu processo

seletivo remunerado (Castro et al., 2018).
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A partir da avaliagdo das potencialidades de cada profissional, tenta-se fazer sua
adequacdo as funcOes estabelecidas. A experiéncia em home care possibilita classificar os
técnicos de enfermagem de acordo com a complexidade do paciente (Moscatello, 2016). Isto
permite a empresa desenvolver um programa de acompanhamento dos técnicos de enfermagem
- dos iniciantes aos mais experientes — motivando-os para a qualificagdo profissional.
Inicialmente a empresa, costuma oferecer um treinamento basico, visando apresentar 0s
principios do cooperativismo, as principais técnicas em Enfermagem, manuseio de
equipamentos, qualidade em servicos e relacbes humanas no trabalho (Schuenck, 2005).

No decorrer do ano, vigora-se um programa de educagdo continuada, voltado néo
somente para questdes técnicas, mas também para os mais diversos interesses dos cooperados.
Alguns temas trabalhados: economia domeéstica, cuidados de beleza, economia solidéria,
marketing pessoal, planejamento familiar, drogas, violéncia doméstica, anti-ginastica, dentre
outros (Moscatello, 2016; Schuenck, 2005).

O profissional enfermeiro é o gestor de todo o processo de cuidado ao paciente, na
residéncia. Como aspectos facilitadores desta modalidade de assisténcia os enfermeiros
referiram, autonomia na assisténcia; apoio da chefia imediata e disponibilidade de
instrumentos/equipamentos para a viabilidade da assisténcia (Moscatello, 2016).

A lideranca tornou-se um pré-requisito para os homens e as mulheres de negécio na
busca de maior eficiéncia e bons resultados por meio de suas equipes de trabalho, haja visto
que os lideres sdo os individuos mais voltados para resultados em todo o mundo.

Certamente a forma pela qual a lideranca é exercida pode fazer a diferenca, entretanto,
nas organizagdes ao redor do mundo e no dia-a-dia das equipes de trabalho é comum surgir
sempre a mesma reclamacéo e percep¢éo: nao temos. As organizacgdes escolares sdo o palco de
atuacdo dos lideres. Pessoas diferentes, com diferentes estilos e personalidades buscando um
lugar de destaque no mercado. Muitos fatores estdo envolvidos com a lideranca como a equipe
0 seu comprometimento e como levar o fator competéncia ao auge de execugao na organizagéo.
Tais fatores levam a crer que as transformacGes ocorrerdo e havera cada vez mais lugar para 0s
lideres (Mello et al., 2016).

O estudo do capital humano existe e esta relacionado a um fenémeno real e de suma
importancia, inerente nas relacfes de interacfes entre os agentes. Tanto porque as relacdes
econémicas, tal como as proprias organizagdes, trazem embutidas em suas naturezas uma
realidade social na qual ocorrem, de fato, estas relagdes, o que d& um carater social a analise

dos aglomerados e ndo limitando o escopo de analise a uma visdo econdmica (Schuenck, 2005).
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O cenério competitivo imposto pela globalizagdo traz consigo novas caracteristicas a
competitividade organizacional que passa a tomar carater global e ter uma quantidade de
competidores muito maior. A busca por formas de adequacao a esta competitividade torna-se
essencial para o fortalecimento e a adequacéo das organizacdes perante as transformacdes do
ambiente.

A gestdo estratégica para Chiavenato (2004) inicia com uma visdo de futuro para a
organizacdo e resulta em uma definicdo clara de sua missao, razao e visao e objetivos a atingir,
sendo que estes objetivos nao caracterizam uma estratégia e sim os fins que a organizacao busca
alcancar, enquanto a estratégia € o caminho para atingi-los.

Portanto, mais do que um mero recurso € parte essencial da empresa, é de onde partem
as empresas, negdcios e para onde convergem os resultados, deixando de ser tratado como mero
recurso de producdo. Diante dos desafios das organizacdes e empresas na Gestao de Pessoas é
que surge desafio de integrar de maneira inovadora, utilizando de diversas novas ferramentas o
processo de adequar, acomodar, adaptar as pessoas nas organizagdes (Chiavenato, 2004).

Borges & Tamayo (2001, p. 345), relatam que as organizacdes enfrentam trés exigéncias
fundamentais: (1) a necessidade de compatibilizar os interesses individuais e os coletivos, uma
vez que a relagdo entre individuo e grupo ¢ inevitavel; (2) o estabelecimento de uma estrutura
que garanta o alcance das metas e objetivos da organizagdo; (3) e o relacionamento entre a
organizacao e o ambiente fisico e social. Para os autores, os valores organizacionais, ao serem
respostas a problemas concretos a partir de solu¢des bem-sucedidas no passado, orientam a
satisfacao destas trés necessidades.

Valores, em geral, sdo adquiridos ainda na infancia e estdo dentro do individuo. Além
disso, estdo intimamente ligados ao pais de nascimento, embora a cultura de um mesmo pais
possa incluir pessoas com valores diferentes, relata Geert Hofstede em entrevista para a revista
Valor Econdmico em outubro de 2013.

Richard Barret (2000), afirma que valores sao um método simplificado de descrever o
que ¢ importante individualmente ou coletivamente. Complementa que valores ndo sdo fixos e
sdo reflexos das necessidades do individuo em determinado momento de vida de acordo com
as condi¢des atuais. Para o autor, as necessidades sdo aquilo que o individuo deseja e que
aliviara o seu sofrimento e estresse, tornando-o mais feliz e alinhado com o que realmente €.

Os valores constituem o nucleo da cultura organizacional, segundo Hofstede (1980), o
sistema de valores ¢ responsavel pela “programacdo mental”, pois, constituem a centralidade
da cultura. Nesse sentido, valores organizacionais podem ser definidos como uma tendéncia

nas organizacoes para preferir alcancar certos estados e objetivos em detrimento a outros.
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Sob a optica da psicologia social os valores sdo ordenados conforme sua importancia
relativa. Rokeach (1973), define valor “como uma crenga que guia acdes e julgamentos por
meio de situagdes e objetivos especificos, além daqueles imediatos, para estados finais de
existéncia mais profundos”. Para o autor, uma vez internalizados, estes valores tornam-se
conscientemente ou nao, um padrdo de critérios que guia a agdo que desenvolve e mantém
atitudes, para justificar agdes, para julgamentos morais, de si aos outros, e para efeitos de
comparagdo entre os individuos: “o conhecimento dos valores de uma pessoa nos deveria
permitir predizer como ela se comportara em situacdes experimentais € em situacdes da vida
real”.

As boas praticas de gestdo incluem as pessoas que trabalham nas organizacgdes, nesse
sentido, Chiavenato (2004, p. 98), aponta que “a administra¢do de Recursos Humanos é o ramo
da administracdo que envolve as acdes que tém como objetivo a integracdo do trabalhador no
contexto da organizagao”.

Com a analise da afirmativa do autor pode-se dizer que na maioria das organizagdes é
em relacdo ao aumento da produtividade e dos resultados dos colaboradores, utilizando-se de
processos relativo aos Recursos Humanos, que, ainda segundo Chiavenato (2008, p. 99) sido™:
recrutamento, selecdo, treinamento, desenvolvimento, manutencdo, controle e avaliagdo de
pessoas”.

A gestdo de pessoas tem se tornado a area mais importante das empresas, nos escritérios
de advocacia esta preocupacdo vai ao encontro do atendimento da sociedade, calcada nos
principios de eficécia, eficiéncia e efetividade (Brulon et al., 2013).

A gestdo de pessoas no servico tem um longo caminho a percorrer, tendo em vista a
necessidade de ndo apenas copiar os modelos de gestdo privada, mas sim adaptar estes modelos
respeitando as caracteristicas do setor que atuam, os autores completam que uma gestdo
remodelada que garanta a forma de gestdo participativa e que ndo adoeca o individuo e ndo faca
uso de mecanismos de manipulacao (Pereira et al., 2020).

A gestdo de pessoas tem adotado praticas como, por exemplo a gestao por competéncias,
gestdo por desempenho, entre outras. A Gestdo por Competéncias esta conectada aos novos
modelos de gestdo estratégica, portanto depreende-se estruturada na empresa a sua Visao
estratégica, decorre dai a Gestdo Estratégica de Pessoas, e 0 modelo de Gestdo por Competéncia
(Pereira et al., 2020).

As relagdes interpessoais ocorrem em virtude dos processos de interacdo, que
corresponde as situacdes de trabalho compartilhadas por duas ou mais pessoas, as atividades

coletivas e pré-determinadas a serem executadas, bem como interagdes e sentimentos
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recomendados, tais como: comunicagdo, cooperacdo, respeito e amizade. Conforme as
atividades e intera¢des ocorrem, os sentimentos despertados podem ser diferentes dos indicados
inicialmente e entdo, inevitavelmente, os sentimentos positivos de simpatia e atragdo
provocaram aumento de interagcdo e cooperagao (Costa et al., 2013).

O trabalho é fator primordial na vida de todo ser humano, a psicologia organizacional
evidencia o relacionamento interpessoal como uma das principais caracteristicas para 0 sucesso
da organizacdo. Sem pessoas, ndo had produtividade, ndo existe empresas, ou seja, sempre
existira a relacdo homem e trabalho. As pessoas sdo a vantagem competitiva das empresas e 0
bem-estar no ambiente de trabalho resulta em produtividade e resultados (G. Lanzoni et al.,
2015).

Chiavenato (1992), aborda que o individuo pode se relacionar em seu ambiente de
trabalho, conforme seus objetivos individuais e organizacionais, levando em consideracao que
as formas de pensar, sentir e atitudes do homem, s&o influenciéveis pela organizacao.

E necessario compreender o motivo pelo qual as pessoas querem realizar algo e assim,
inspira-las e proporcionar as oportunidades para que possam usar suas habilidades. Todos sdo
importantes dentro da organiza¢do e podem contribuir de maneiras diferentes, mesmo que o
trabalho seja simples, ¢ possivel que o colaborador seja altamente engajado e goste do que faz.

Os lideres precisam focar mais nos resultados tangiveis de seus trabalhos, ao invés de
simplesmente realizarem suas tarefas. Precisam também, articular seus papé€is em relagdo ao
valor que agregam para as organizacdes, criando mecanismos que produzam com velocidade
resultados de negocio. Para isso, devem avaliar sua eficicia a partir da competitividade
empresarial, em vez de pelo nivel de satisfagdo dos empregados, além disso, conduzir
transformagdes culturais (Brulon et al., 2013).

Lanzoni et al. (2015), em sua abordagem sobre os desafios das equipes enfatiza que
embora o individuo tenha a tendéncia da autopreservacdo, uma equipe funcional deve
considerar mais importante o resultado coletivo, isto €, para atingir os resultados de maneira
eficaz, os membros do grupo devem focar nos resultados coletivos e minimizar os
comportamentos individualistas.

Pesquisa chama a ateng@o para a importancia da preservagdo da ideologia central que
funciona como for¢a direcionadora, que mantem a estrutura da organizacao a medida em que
se transforma e evolui. E preciso reinventar as organizagdes e pensa-las como um organismo
vivo, composta por uma coletividade de seres humanos que formam um sistema social. Adaptar-
se a essa evolucdo, este sistema deve ser, necessariamente: fluido, flexivel, autonomo e

sinérgico, sendo cada vez menos piramidal e mais circular (Schreiber, 2013).
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2.4 Matriz Conceitual

Adotou-se a no¢do de matriz conceitual para delimitar as formulacdes tedricas sobre a
educacdo na saude promovidas pela OPAS no periodo entre 1975 e 2002. Esta opcdo analitica
situa-se no quadro da diferenciacdo entre o conceito — como criacdo filosofica — e as
proposicOes cientificas, desenvolvida por Gilles Deleuze e Felix Guatarri (Cavalcanti &
Guizardi, 2018).

Cada conceito é uma criacdo e requisita para si um problema, ou melhor, constréi para
si 0 problema ao qual pretende dar respostas. Para que opere realidades, necessariamente
mobiliza outros conceitos, engendra com eles arranjos singulares, que os inscrevem como
“componentes” do conceito que € criado.

As pontes, relaces de vizinhanca e de apropriacdo entre eles tém um caréater Unico,
conferindo ao novo conceito um plano de consisténcia proprio.

O conceito é assim um acontecimento, de carater parcial e pontual, e de singularidade
absoluta, que ndo pode ser confundido com mera palavra ou expressdo, ainda que um termo
referido para expressa-lo possa constituir (ou ndo) parte do vocabulario corrente.

No mesmo sentido, uma palavra ou expressao usada para denominar um determinado
conceito pode ser empregada sem sua densidade ou mesmo ser reapropriada para criagdo de um
conceito novo (Cavalcanti & Guizardi, 2018).



Constructo

Home care

Pandemia

Gestdo de
Servicos

Quadro 6. Matriz Conceitual

Autores

al., 2018, 2018, 2018;
“Homer Care cresce 38%,
com 854 empresas no
Brasil”, 2020; Massaro et
al., 2018; Mello et al., 2016;
Prasetyo, 2017; Schuenck,
2005; Viegas et al., 2020)

(Assuncao et al., 2020;
Aveni, 2020; do Amaral et
al., 2001; P.S.daP.S.
Filho et al., 2020a; Jackson
Filho et al., 2020; W. K. de
Oliveira et al., 2020; Riera
& Gras-Nieto, 2020; Viegas
etal., 2020)

(Alencar et al., 2019; P. S.
da P. S. Filho et al., 2020a;
Infante & Santos, 2007,
2007; Lord et al., 2020;
Possamai, 2015, 2015;
Siman et al., 2020; Spiller,
2015a)

Premissa conceitual

O atendimento domiciliar, principalmente a pessoas frageis
ou que recebem cuidados paliativos, sdo de extrema
importancia, uma vez que As pessoas e familiares ndo podem
sentir-se abandonados pelo sistema.

As empresas de home care precisaram rever seus processos
gerenciais e assumir novas demandas, perante a necessidade
do quadro de funciondrios presenciais, que passaram a
exercer seu trabalho por via remota, terceirizado para as
empresas de home care parte de seus atendimentos, como a
telemedicina, monitoramento dos pacientes, coletas com
objetivo de reduzir o contagio da COVID-19

A escassez de EPI pode ser existir em diferentes realidades,
algumas medidas podem otimizar a disponibilidade como o
uso bem indicado, a diminuicdo da necessidade do uso com a
telemedicina, equipe dedicada ao cuidado e a gestdo
coordenada dos recursos com modelos preditivos confidveis,
monitoramento das solicitacdes de EPI e gestdo logistica.
Para as empresas de home care, o desafio na gestdo dos
servicos inclui todos os fatores mencionados anteriormente,
e o desafio do cuidado na residéncia, visto que o hospital € a
casa do paciente.

A gestéo eficaz da cadeia de suprimento pode ser a chave para
uma estratégia empresarial de sucesso, promovendo uma
multiplicidade de maneiras para diferenciar a empresa da
concorréncia em razao de um servigo superior ou ainda de
interessantes reducdes de custos
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(ANAHP, 2020; Castro et
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

O método cientifico € uma forma Iégica e uma perspectiva a ser percorrida pelo pesqui-
sador, a fim de obter o conhecimento cientifico (do Amaral et al., 2001). Nesta secdo serdo

apresentados os métodos e técnicas utilizados na pesquisa para atingir os objetivos propostos.

3.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa com o objetivo de iden-
tificar os fatores que impactam a gestdo dos servicos de home care no cenario da pandemia
causada pelo SARS-CoV-2.

A abordagem qualitativa visa alcancar um maior entendimento sobre as variaveis, gru-
pos ou contextos que nao foram estudados (Creswell, 2007).

Da mesma forma, o estudo exploratdrio visa esclarecer conceitos e ideias que envolvem
um tema ainda pouco explorado, para que se chegue futuramente a formulacédo de uma proble-
matica esclarecida, ou de hipoteses para estudos futuros (Gil, 2008).

Nesta pesquisa, foi adotada a abordagem qualitativa e exploratdria, pois ndo foram iden-
tificados estudos que tenham realizado o levantamento de diversos stakeholders no contexto
apresentado como proposta, sendo que o tema, portanto, necessita de mais clareza.

Neste tipo de estudo utilizou-se procedimentos que tentaram capturar e compreender
dados, baseados na percepc¢éo que individuos ou grupos atribuidos a um problema social. Sendo
assim, foram utilizados procedimentos como entrevistas semiestruturadas, levantamento bibli-
ografico e documental, analises de texto e imagem (Creswell, 2007).

Em estudos qualitativos, a escolha dos participantes, locais e documentos € intencional,
por serem entendidos como fontes relevantes de dados, que podem ocasionar o entendimento
sobre a problematica e a questdo de pesquisa do estudo (Creswell, 2007).

O tema desta pesquisa foi abordado com maior profundidade por meio de aplicagcdo de
questionario digital, para avaliar os impactos da pandemia nos modelos de gestdo de servi¢os
de home care. Os questionarios foram encaminhados por meio eletrénico, incluindo e-mail,
Instagram® e 0 WhatsApp®.

Creswell et al. (2007), ressaltam que as entrevistas podem ser presenciais ou via inter-
net, mas sempre utilizando perguntas semiestruturadas, em pequena gquantidade e geralmente

abertas, com o intuito de criar concepcdes e opinides dos participantes.
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A andlise de dados tem objetivo de extracdo de sentido, sendo um processo de reflexdo
continua sobre os dados abertos, constituindo ainda um processo essencial para o entendimento
da codificacdo (Creswell, 2007).

Este estudo assumiu a analise de conteddo de Creswell (2007), nas codificacdes aberta,

que se posiciona dentro das informacdes e na codificacdo axial, posicionada dentro da teoria.

3.2 Procedimento de Coleta de Dados

Foi aplicado questionario online, do tipo Google Forms ®, com objetivo de conhecer a
percepcao dos gestores de home care sobre os desafios da gestdo dos servicos, no decorrer da
pandemia de COVID-19, abordando os seguintes setores: recursos humanos, suprimentos, lo-
gistica e relagcdes comerciais. (Apéndice 1).

Diante da amostra pequena e apoiando-se nas obras Estratégia Competitiva (1980) e
Vantagem Competitiva de Michael Porter (1985), adota-se 0 modelo de prescri¢do adotado por
Porter como um modelo de competitividade empresarial definindo os conceitos de estratégia
genérica e de cadeia de valor que se tornaram um paradigma da analise estratégica. Porém, no
decorrer dos anos, varios testes empiricos e novas proposi¢des tedricas foram publicadas em
periddicos internacionais questionando ou refinando as ideias desenvolvidas por Michel Porter
na década de 80.

A amostra da pesquisa foi por conveniéncia, constituida junto as de empresas de home
care prestadoras de servi¢cos no municipio de Sao Paulo - SP, atuantes na salde suplementar, e
que aceitaram participar do estudo. As empresas foram selecionadas pela relacdo do CNES,
seguindo os critérios de busca apresentados na Figura 3 que ilustra os oito passos abordados

nessa pesquisa.
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Passo @ Passo
7 8

Figura 3. Critérios de Busca
Fonte: A Autora

Inicialmente foi realizado acesso a pagina do CNES, conforme Figura 4:
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Figura 4. Pagina inicial do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Fonte: CNES (2020).

Conforme demonstrado na Figura 3 foram realizados 36 contatos telefénicos para re-
presentantes de operadoras de home care que concordaram em participar da pesquisa e ocupa-
vam cargo de gestdo estratégica ou no minimo gestéo tatica (gerencial).
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=8 competiocis LTI
identificagido =

Nome CNES Ney

AGILIY HOME CARE 8554823 23.970.092/0001-38
Nome Empeesarial Natursca Juridica|Grups)

AGILIY HOME CARE LTDA ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradeuro Nameso Complements

RL \
Bairre Municipic ur

ILA RE E SAD PAULC sP

L8 24 Telefone Oependincis Regional de Sadde

03344-000 - NDIVIDUAL
Tipe de Lstabelecimento Subtipo de Extabelecimenta Gestio

SERVICO DE ATENCAD DOMICELIAR ISOLADO(HO MUNICIPAL

Diretor Clinico, Gerente ‘Admimistradoc
SIBELE LOURENCO

Cadastrado em Atualizagio na Base Local Oltima stuslizagio Nacicmal

07082016 2307/2019 160682019

il Hordrio de funcionamento
A Exibr criticas local +

Dia semana Horidlo
Ocorrincis

Outa Desativacio Motive Desativacsa

0372020 Falta de sNglzacso na mas de 6 meses, conforme Fort. SASIMS n" 1182014

Figura 5. Mddulo de identificacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES)
Fonte: da Autora

A selecdo incluiu estabelecimentos que estdo na saude suplementar e ndo atendem o
SUS no Estado de Sdo Paulo, e no Municipio de Sdo Paulo — SP. Estes serdo selecionados pelas
palavras-chave: “home care”, “atendimento domiciliar” e “emergéncia médica”. Foram manti-
dos contatos telefénicos convidando os gestores para participagdo no estudo. Considerando que
a pesquisadora tem experiéncia e conhecimento no setor, foram elegiveis para responderem o
questionario, os executivos no nivel de Direcdo e Geréncia e incluidas apenas as empresas que
aceitarem ser em responder o questionario online.

Os convites para participacdo no estudo se deram entre os no periodo de 09 a 10 de
novembro de 2020, por meio de contatos telefonicos com trinta empresas. Foram enviados no
total quinze questionarios para 0s gestores que aceitaram receber e responder o questionario
online, perfazendo um total de 50% dos contatos que aceitaram participar da primeira fase.

Em seguida e foi encaminhado, os quinze participantes que se comprometeram a res-
ponder ao questionario, o link do Google Forms®, bem como as orientagdes para seu preenchi-
mento e o0 tempo médio necessario para o preenchimento do formulario. O envio foi realizado

entre os dias 17 e 18 de novembro de 2020.
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Os links foram enviados, as respostas ocorreram entre 17 a 23 de novembro de 2020,
com retorno total de nove questionarios respondidos dos quinze enviados perfazendo 60% de
retornos positivos.

Sobre 0s 40% que ndo responderam, um caso retornou que estava com erro no link e
mesmo apds o reenvio ndo foi respondido e para cinco questionarios, ndo houvesse nenhuma
resposta ou justificativa.

A analise dos resultados da pesquisa se deu por meio de leitura minuciosa das respostas
e planilha Excel® para tabulacdo da frequéncia das respostas entre as nove empresas que res-

ponderam pesquisa.

3.2.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionario que é um instrumento de
coleta de dados constituido por uma serie ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito e sem a presenca do entrevistador.

Em Estratégia Competitiva (1980) e Vantagem Competitiva (1985), Michael Porter
desenvolveu seu modelo de competitividade empresarial definindo os conceitos de estratégia
genérica e de cadeia de valor que se tornaram um paradigma da andlise estratégica. Porém, no
decorrer dos anos, varios testes empiricos e novas proposicdes tedricas foram publicadas
questionando ou refinando as idéias desenvolvidas por Michel Porter na década de 80. Uma
pesquisa, para oferecer resultados satisfatorios e confiaveis deve ser cuidadosamente planejada
e embasada em contribuicOes anteriores, a coleta de dados deve ser de acordo com a necessidade
da pesquisa e a tabulacao dos resultados para entdo submeter a analise e chegar a uma conclusédo
satisfatoria. O modelo descrito €, basicamente, o corpo de uma pesquisa de campo.

Apesar da coleta de dados ser uma fase intermediaria da pesquisa, deve ser considerada
importante e realizada de forma cuidadosa, pois é ela quem trara 0 embasamento necessario
para os resultados da pesquisa realizada. O instrumento de coleta de dados deve ser definido
apos formulacdo do tema, problema e objetivos, e, além disso, deve-se determinar qual a
populagéo a ser pesquisada, a elaboracdo do instrumento escolhido e a programacdo da
execucdo do instrumento. Escolhido o instrumento de coleta de dados e apos aplica-lo, deve-se
submeter o resultado da pesquisa para a forma de analise, separando por categorias ou pelas
variaveis da pesquisa e entdo, discutidas para se chegar ao resultado proposto e sua respectiva

concluséo.
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Trata-se de um mecanismo de investigacdo constituido por uma quantidade de questdes
as quais sdo apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides,

crencas, sentimentos, interesses, expectativas e situacdes vivenciadas (Ferreida et al., 2020).

3.2.2 Pressupostos do questionario

Buscou-se analisar as mudancas nos processos seletivos de pessoal, identificando assim
a inovagdo trazida com a pandemia, assim como, a integracdo promovida entre colaboradores
através do treinamento entre outras coisas, tais como, perguntas que ilustrassem como eram

adotados e realizados os procedimentos e durante a pandemia.

Quadro 7. Perguntas da Pesquisa

1. Mudangas nos processos seletivos de pessoal

2. integracdo colaboradores e treinamento

3. Antes da Pandemia do COVID-19, como eram feitas as compras de materiais, medicamentos, su-
primentos, locacédo e entrega de mobiliarios? Qual foi a estratégia utilizada durante a pandemia?

4. Como eram feitas as entregas nas residéncias?

5. Houve dificuldade para compra de algum material ou medicamentos especificos?

6. Houve alteracéo nos valores?

7. Houve dificuldade para compra de algum material ou medicamentos especificos?

8. As familias aceitaram normalmente todas as entregas nas residéncias?

9. Relacionado aos atendimentos, estdo acontecendo normalmente? As familias aceitam os profissio-
nais na residéncia?

10. Como a sua empresa funcionava antes da Pandemia, em relacéo funcionarios, eram todos presen-
ciais? E agora, diante da pandemia, distanciamento social, a empresa conseguiu aderir ao home office?
11. Como eram as negociagdes comerciais antes da Pandemia? Houve alteragdes na forma das nego-
ciacOes comerciais diante da pandemia? Surgiram novos servigos domiciliares?

12. Para a gestdo, como era a atuacdo estratégica antes da Pandemia?

13.Quais as principais alteracGes estratégias foram necessarias para a empresa adaptar -se a0 novo
momento que estamos vivendo?

14. Qual foi o impacto geral da pandemia para a sua empresa?

Fonte: A Autora
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3.3 Resultados e Procedimentos de Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada com a utilizacao de ferramenta para auxiliar no arma-
zenamento e localizacao de material, facilitando a comparacao entre cddigos, como 0s recursos
onde o pesquisador podera arquivar diversos formatos de arquivos, codifica-los e gerar notas,
facilitando e organizando o processo (Creswell, 2007).

A analise de dados qualitativos, tem se mostrado bastante Gtil, permitindo transparéncia
na andlise de dados, sendo este um processo deveras obscuro para o pesquisador (Walter &
Backer, 2015).

Referente a analise dos dados foi realizada com a utilizacdo de resumo de respostas do
Google Forms® e planilha Excel®, incluindo o percentual de frequéncia de resposta por per-
gunta (Gibbs, 2009).

Os resultados, em decorréncia da amostra pequena, sdo prescricdo porteriana, ou seja,
uma pretensdo de onde se quer chegar com base numa prescricdo de como se deve agir em
determinada situacdo considerando o ponto de partida, o contexto ambiental e seus possiveis
desdobramentos até que se atinjam os objetivos finais da organizacdo (Moreira et al., 2019).

Sendo assim, considera-se que a constru¢do do conhecimento se deu pelo processo de-
dutivo. Este, por sua vez, parte do geral para o particular, por meio de principios considerados
verdadeiros, verifica ou testa uma teoria, testa a hipotese ou questdes a partir da teoria, define
e operacionaliza variaveis devidas da teoria, e mensura ou observa variaveis com a utilizacao
de um instrumento (Creswell, 2007; Gil, 2008).

3.4 LimitacGes do Método

Embora seja uma pesquisa qualitativa, a limitacdo do método poderé estar relacionada
ao tamanho da amostra, visto que nem todas as empresas aceitaram participar do estudo. Ainda,
as maiores criticas aos estudos qualitativos sdo a falta de procedimentos rigorosos para guiar a
correlacdo dos achados, além da falta de regras precisas sobre as técnicas empregadas, mesmo
assumindo que cada observacéo € Unica, depende do objeto, do investigador e do participante.

Outra limitacdo apontada é que tanto os investigadores como os investigados serdo
agentes, o que implica no risco de perder a objetivacéo, estando em jogo a subjetividade do

investigador.
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Além disso, pode haver redugdo da compreensao do outro e da realidade de uma com-
preensdo introspectiva de si mesmo (familiaridade/estranhamento), e também da representati-

vidade da fala.
Ocorreu ainda limitacdo também por dificuldade de acesso e familiaridade com o ques-

tionario eletronico, ou esquecimento em respondé-lo.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Referente ao perfil dos participantes, 66,7% sao do sexo masculino e 33,3% dos gestores
que responderam sdo do sexo feminino. Da amostra 11,1% ocupam cargo de coordenacéo e
89,9% sdo socios proprietarios das empresas e ocupam cargos na alta direcéo, portanto, cargos
estratégicos, conforme apresentado no Quadro 8.

Quadro 8. Perfil dos participantes

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Sexo Masculino 6 66,67%
Sexo Feminino 3 33,33%
Total 9 100,00%

CARGO NA EMPRESA

Proprietario 5 56%
Sécio Proprietario 3 33%
Coordenador 1 11%
Total 9 100%

Fonte: A autora
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Quadro 9. Conteudo dos questionarios por empresa

Q1 - Como vocé esta fazendo o
processo seletivo de pessoal, 0

Q2 - Como era a integracé@o dos novos co-
laboradores e treinamento para iniciar as

EMPRESA . : .
que mudou no seu processo du- | atividades laborais e com a pandemia,
rante a pandemia? houve alguma alteracdo?
Era presencial e houve a necessidade de no-
Empresa 1 Treinamentos periddicos vos treinamentos, intensificando a ventila-
¢do mecénica
N A Era presencial, passou a ser on-line no ini-
Empresa 2 A distdncia P pas .
cio da pandemia e agora presencial
Empresa 3 Videoconferéncia N&o houve alteragdo
Era presencial, no inicio da pandemia re-
Presencial com distanciamento moto e agora presencial respeitando o dis-
Empresa 4 . . . S
social tanciamento social e com uso obrigatério de
mascaras
Empresa 5 N&o houve alteracéo Né&o houve alteracéo
Entrevista on-line/ pratica com | Os treinamentos que eram coletivos passa-
Empresa 6 . . . S
distanciamento social ram a ser individuais
Mantem-se presencial com medidas de se-
Embresa 7 Presencial com medidas de segu- | guranca e distanciamento social e higieniza-
P ranga e distanciamento social ¢do constante dos equipamentos comparti-
Ihados
. A . Mantem-se presencial e implementou-se a
Videoconferéncia e presencial e ,
Empresa 8 o utilizacdo de protocolos de EPI's para cum-
para cargos técnicos . T
primento da legislacdo
. Eram presenciais e passaram a ser por vide-
Empresa 9 On line P passara P
oconferéncia
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Q3 - Antes da Pandemia do COVID-19, como
eram feitas as compras de materiais, medica-

Q4 - Como eram feitas

EMPRESA mentos, suprimentos, loca¢do e entrega de mobi- | as entregas nas resi-
liarios? Qual foi a estratégia utilizada durante a déncias?
pandemia?
Emoresa Seguindo regras institucionais, com a pandemia e Embresa terceirizada
P as dificuldades, necessidade de estoque de EPI P
Empresa Aumento de estoque e medidas de seguranca Realizadas seguindo
protocolos.
Aumento no volume de compra de EPI para apro- S
Empresa . Individuais
veitar 0s menores pregos
Aumento doe volume de compra para reduzir a cir-
Empresa ~ Por motoboy ou carro
culagéo de fornecedores.
Empresa Manteve-se os critérios com avaliagdo dos valores. Logistica propria
Manteve-se o critério de compra on-line, com ne-
Empresa cessidade de POP sobre seguranca disponibilizado | Com veiculo préprio
pelo prestador.
Compras mantiveram-se por e-mail, implemen- Empresa terceirizada,
Empresa tando-se a necessidade de higienizag8o de todos os | implementado medidas
insumos recebidos. de seguranca
Empresa Sem alteracGes Veiculo préprio
Entregas quinzenais, fo-
Emoresa Reducdo da rotatividade de estoque de materiais e | ram alteradas para men-
P locacéo de equipamentos. sais, seguindo as normas
de seguranca
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Q5 - Houve dificuldade para compra de algum

Q6 - As familias aceita-

EMPRESA . . i ram normalmente todas
material ou medicamentos especificos? A
as entregas na residéncia
Luvas, aventais, mascaras, alcool, fraldas, canabi-
Empresa diol para criancas com alguma leséo cerebral, mas- Néo
caras para bipap
Empresa Luvas e mascaras A grande maioria
Empresa Né&o houve alteracéo Sim
Empresa Méscaras, luvas e soro fisiolégico Sim
Empresa Luvas, méscaras e aventais descartaveis Sim
A maioria sim, algumas fa-
Empresa Luvas, Alcool e Méscara. milias pediam para deixar
na portaria do prédio.
Empresa Sim, alcool gel, méascara e avental descartavel Sim
Empresa Sim. Itens de EPI, principalmente. Sim
Empresa Méscaras Sim
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Q7 - Relacionado aos atendi-
mentos, estdo acontecendo nor-

Q8 - Como a sua empresa funcionava antes da
Pandemia, em relacdo funcionarios, eram todos

EMPRESA o . presenciais? E agora, diante da pandemia,
malmente? As familias aceitam . ; . -
0s profissionais na residéncia? distanciamento social, a empresa conseguiu
P ' aderir ao home office?
Pessoas idosas regime home office, gestantes e
. . pessoas com algum rico. Distanciamento social
Atualmente sim! Alguns pacien- | : . 2 AR
Empresa 1 N N ndo respeitam, ndo tem vigilancia! Nem o setor de
tes tém resisténcias. , e
Rh usam méscaras! Salas de reunibes ndo utilizam,
troca de mascaram em prazos errados.
Empresa 2 A grande maioria sim. Todos presenciais antes e durante a pandemia.
. . No momentos voltamos ao normal mas na
Empresa 3 Sim realizamos teste em todos . P
pandemia fizemos rodizio
Nos casos de enfermagem sim, Conseguimos trabalhar com home office em
Embresa 4 quase que 100%, equipe multi fo- alguns departamentos, com 0s outros
P ram canceladas e estdo reto- departamentos separamos 0s ambientes para maior
mando agora distanciamento.
Algumas familias requereram re- .
x A . Mantivemos o mesmo processo com colaboradores
Empresa 5 ducéo de frequéncia de visitas e X ~ - :
presencias. Ndo aderimos ao Home Office.
cancelamento de outras
Muitas altas a pedido da familia Atualmente parte da equipe esta presencial
no inicio da pandemia para evitar respeitando o distanciamento social. Os que
Empresa 6 L AU . . .
rotatividade de profissionais en- | ficaram Home Office se adaptaram muito bem e
tre as residéncias. com muito comprometimento.
. . ~ Nossos atendimentos continuam presenciais com
Sim, os atendimentos estéo ocor- x . T ,
Empresa 7 reducéo de horérios para diminuir o nimero de
rendo normalmente. Lk
funcionérios na empresa.
. Parte da empresa atuava em escritorio e parte em
Algumas terapias foram suspen- ~
Empresa 8 . - trabalho externo. Algumas fungdes foram
sas a pedido dos familiares. ;
adequadas ao home office.
Antes da Pandemia o contingente de profissionais
era 100% presencial. Sem segredo para ninguém,
uma das maiores mudancas na vida das pessoas foi
a mudanga do mundo corporativo para o home
office, 0 que gera discussdes para empregadores e
empregados, pois ha muitos fatores positivos e
negativos. Mas de uma coisa todos tém certeza,
essa € a Unica alternativa para manter todos ativos.
Reducdo de 30% dos atendimen- | O grupo Status conseguiu uma boa adesdo com
Empresa 9 tos em margo com retorno gra- | estratégias inteligentes , principalmente do setor de
dual de agosto em diante. RH. Com a chegada do atual momento, novas
habilidade e competéncias foram exigidas de
todos, principalmente gestdo de tempo, capacidade
emocional, maior atencdo em detalhes e essa lista
sO aumenta. Com isso, a capacidade de
aprendizado esta sendo cada vez mais evoluida
para que esse caminho ndo tenha um trajeto pré-
estabelecido e sim que siga um caminho constante,
visando uma evolucdo continua.
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EMPRESA

Q9 - Como eram as negociac@es comerciais
antes da Pandemia? Houve alterac6es na
forma das negociaces comerciais diante da
pandemia? Surgiram novos servi¢os domici-
liares?

Q10 - Para a gestdo, como era a atua-
¢do estratégica antes da Pandemia?

Empresa 1

Sim, valores dos produtos passou do limite do
respeito pela vida humana? Surgiram atendimento
domiciliares como administracdo de medicag&o!
Porém as operadoras repassam pouco e querem
servico de qualidade, pague bem e pague para
quem sabe fazer bem feito! Os profissionais que
arriscam a vira-bosta ganhar 20 reais um
procedimento ? Diretoria isso é economia! Vamos
diminuir leitos, custos elevados? Super lotagdo.

Manter onisciente assistido com 0s
protocolos e contratais concedidos aos
gestores.

Empresa 2

As negociacbes antes pandemia eram mais
eficientes, home office mudou o tempo de
resposta.

Mantivemos a mesma estrategia, antes,
durante e depois.

Empresa 3

Sim tivemos novos servicos

Sempre fomos agressivos em nossas
negociacoes

Empresa 4

Todas as negociagdes eram presenciais, com a

pandemia muitas reunides foram canceladas e
as que nao foram sdo via web. Surgiram sim
Novos servigos e aumento de alguns outros.

Estratégia sempre foi focar em
qualidade no atendimento.

Empresa 5

As negociacBes ndo se alteraram com excecao
de teleconsultas.

Monitoramento ativo e uso de
Tecnologia de Comunicacao para
antever descompensacoes.

Empresa 6

As negociacOes comercial se potencializaram
via online. Tivemos novos servigos domiciliares
com monitoramento de pacientes por telefone,
triagem, medico de plantdo e acionamento de
APH para evitar hospitalizacéo.

Nosso planejamento estratégico foco em
como chegariamos a nossa meta desejada.
Nossas metas foram focadas no
direcionamento do negécio, elaborar
ideias criativas e inovadoras, explorar as
oportunidades, minimizar possiveis
ameagas e planejar as agoes futuras. No
nosso planejamento nos favorecia a
Comunicagdo, Investimentos, Protecao
contra as mudangas do mercado, tomada
de decisdo, torna a empresa competitiva e
investir no setor de qualidade.

Empresa 7

N&o, mantemos 0s nossos padrdes com uso de
EPIS e alcool em gel.

Os profissionais utilizavam até mesmo
antes da pandemia os EPIS , e refor¢ando
sempre com a educacdo continuada a
importancia de lavar as méos.

Empresa 8

Eram feitas através de visitas presenciais. Apds a
pandemia, foram focadas em contatos telefonicos
ou por videoconferéncia. Ndo houveram novos
servi¢os domiciliares, mas outros produtos focados
em atendimentos mais aderidos & nova realidade.

N&o houve resposta

Empresa 9

As negociagdes comercias no nosso Nicho de
negocio , partiam diretamente de um setor ou
departamento , com a chegada da Pandemia os
donos , tiveram que se aproximar das operacoes e
se reinventar sendo que o primeiro passo foi
reduzir os gastos internos, o segundo passo é
também uma angustia para empreendedores:
descobrir como continuar vendendo. Com a
Pandemia instalada novos negécios surgiram
como por exemplo a tele consulta por diversas
categorias profissionais e tudo indica que
permaneceram e serdo de extrema importancia.

Na Status a Gestéo estratégica
funcionava da seguinte maneira:
Motivacéo.
Comunicagéo.
Trabalho em equipe.
Habilidades e competéncias.
Capacitacdo e crescimento.
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Q11 - Quais as principais alteracdes es-
tratégias foram necessarias para a em-

Q12 - Qual foi 0 impacto geral da

EMPRESA .
presa adaptar -se ao novo momento pandemia para a sua empresa?
que estamos vivendo?
Empresa 1 Inovagéo visual, agilidade Em processo de célculo.
Felizmente trabalhamos de forma tdo as- . . .
Empresa 2 sertiva que somente nos adequamos a le- Pequeno Impacto, sentimos mais no va-
P g gislacio g lor de insumos.
Empresa 3 Né&o tivemos Positivo com aumento de receita
Maior alteracéo foi o home office, distan- | Maior impacto foi em compras de mate-
Empresa 4 ciamento entre as equipes internas e ex- | riais, esse foi 0 departamento mais afe-
p
ternas. tado.
- o Melhora da Qualificagdo Interna com
Incremento tecnoldgico para otimizar . .
. ~ incremento de casos em mais de 20%
Empresa 5 monitoramento com novas contratagdes . -
P de gestio da qualidade ¢ demonstrando reconhecimento dos cli-
g g entes.
Um dos pontos da nossa Gestdo Estraté-
gica antes da Pandemia era protecdo
. L contra mudangas no mercado, mas nao
Adaptamos nossos servicos a situacdo . ! .
atuaIF') Otimizacdo de pro((;:essos jun'([;o a | Ssperavamos que fosse uma Pandemia,
- e . orém tomamos medidas dia a dia com
Pandemia (potencializamos tudo junto 2 mudanca das regulamentagdes € nos
nossa T1 e online); aderimos a Lei de se- adaptand((;) em temgpo real. O maior im-
guranga de dados (nos antecipando a lei pacto que ocorrel na emp'resa foi N Se-
Empresa 6 ue ainda ndo entrou em vigor - LGPD); . . -
P glaboramos melhorias no sigstema remozo tor de RH e EPIs, pois muitos profissio-
e Investimos no marketing digital. Tive- nais declinaram dos atendimentos, com
’ ' isso tivemos que buscar novos profissi-
mos que fortalecer parcerias, buscar no- onais no mercado com valores diferen-
vos fornecedores e renegociar contratos e | . . - .
re osg ciados devido a Pandemia. E os EPIs ti-
PreGos. veram um aumento muito maior que
100%. Essas situacdes foram a que tive-
ram maior impacto na nossa empresa.
Adquirimos termémetro digital com fre- - .
uégcia de temperatura diér?a de todos 0s Inicialmente a abordagem com a familia
qcolaboradorespdis onibilizamos 4lcool referente aos atendimentos domiciliares,
Empresa 7 . » dispony . ~ referente a todos os EPIs necessarios
gel e méscara descartavel e orientacbes para mantermos um atendimento de
referente a lavagem das méaos e o distan- . .
cia?nento social qualidade e com as devidas segurancas
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Empresa

Seguranca do ambiente com regra de
abastamento e reforco na higiene; Garan-
tia das linhas de suprimentos; Gestdo de
tesouraria mais conservadora; Gestdo de

custos mais criteriosa, com novas alca-
das; Criacdo de comité de crises; Treina-

mento especifico aos colaboradores; e
Comunicacdo interna e externa semanal,
sobre a evolucdo da pandemia e seus im-

pactos internos.

Positivos: Aumento de demandas de in-

ternacdo domiciliar; implementacéo de

novas rotinas administrativas e operaci-

onais.

Negativos: Perda de pacientes de alguns
nichos especificos (Ex.: pés-operaté-
rios); Perda temporéria de colaborado-
res de campo por contaminagdo; Au-

mento de custos.

Empresa

Estabelecer equipes de tomada de deci-
sOes de emergéncia. A empresa estabele-
ceu imediatamente equipes de tomada de
decisdo para assuntos urgentes tempora-
rios, “ Resposta a Emergéncias” para de-

finir os objetivos a serem alcancados e
criar um plano de emergéncias, além de
garantir que as decisdes pudessem ser to-
madas 0 mais rapido possivel em diferen-
tes situa¢Bes;Quanto aos membros desse
comité, a empresa avaliou seus préprios
profissionais para adequar seus negocios

as caracteristicas da Pandemia.A Status

avaliou os riscos e esclareceu mecanis-
mos de resposta a emergéncias, implan-
tou planos e divisdo de trabalho.A Status
avaliou as questdes relacionadas ao es-
paco do escritdrio( E necessario?), com-
pras, fornecimento e logistica, seguranca
dos funcionarios e capital financeiro,
frente a diminuicdo de 30% da receita
bruta.

A Pandemia gerou grande impacto de
incertezas, insegurancas e preocupa-
¢Bes. Esse é o cenario que se espalhou a
partir do Covid-19 e tem impactado a
harmonia de tantas empresas em meio a
essa nova configuragdo do mercado.Séo
notaveis os efeitos e as mudancgas cons-
tantes proporcionadas pela pandemia,
no qual for¢a uma adaptagdo de seus ne-
g6cios devido ao isolamento social e fe-
chamento de estabelecimentos fisicos.
Do mesmo modo, aumenta-se a impor-
tancia do mundo digital e com ele o va-
lor da marca que se torna um elemento
essencial para o sucesso das empre-
sas.com o impacto tempo entendemos a
relevancia de uma boa “gestdo de
marca”, e adotamos o Branding, além
de utilizar suas estratégias para minimi-
zarmos o impacto econémico sobre o
nosso faturamento. A questao econd-
mica tornou-se o principal fator impac-
tante neste novo cendrio mundial.

Fonte: A autora

A analise do conteudo seguiu a metodologia proposta por Creswell (2007), abordando

0s seis passos da andlise de dados:

1 - O contetdo foi organizado, separado e transcrito;

2 - Foi feita uma leitura dos dados de forma geral, para melhorar o entendimento

sobre o panorama,

3 - Codificar, separando em segmentos, para posteriormente atribuir significado as

informacdes;

4 - Gerou-se categorias com maior especificacéo, a partir da codificacéo;

5 - Discutir os temas interconectados na discussdo dos resultados; e

6 - Extrair ou interpretar o significado do contelldo comparando com a literatura.



QUESTOES

Quadro 10.

CATEGORIA DE
CONTEUDO
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Anélise das respostas (N:9)

ANALISE DAS RESPOSTAS

Q1

Treinamento

Uma empresa: incluiu treinamentos (11,1%) trés implementaram
processos seletivos on line (33,3%), uma ndo houve alteragdes
(11,1%) e duas fazem processos mistos, entrevista on line e prética
presencial (22,2%) e uma mantem presencial com distanciamento
social (11.1%) e uma empresa implementou treinamentos
(11,1%).

Q2

Treinamento

Quatro empresas adotaram treinamentos online (44,4%), uma em-
presa ndo houve alteracdo (11,1%), trés empresas mantiveram
treinamentos presenciais com distanciamento social e uso de EPI
(33,3%) e uma empresa alterou o treinamento de coletivo para in-
dividual (11,1%).

Q3

Logistica

Quatro empresas aumentaram a quantidade de compras para redu-
zir a circulacdo de estoque (44,4%), uma empresa tentou negociar
melhores valores (11,1%), uma empresa ndo houve alterages
(11,1%), duas empresas adotaram medidas de seguranca nos rece-
bimentos dos materiais (22,2%) e uma empresa aumentou a fre-
quéncia de reposicao do estoque (11,1%).

Q4

Logistica

Quatro empresas fazem entregas com logistica terceirizada
(44,4%), uma empresa implementou protocolo (11,1%), uma em-
presa alterou a logistica de mensal para quinzenal (11,1%), duas
empresas utilizam logistica propria (22,2%) e uma empresa en-
trega individualmente (11,1%).

Q5

Logistica

Oito empresas mencionaram dificuldade na aquisicdo de Alcool
em gel luvas, méscaras e aventais (88,8 %), uma empresa ndo teve
dificuldade (11,1%).

Q6

Seguranca no Trabalho

Oito empresas referem aceitacdo com adog¢do de cuidados e uso
de EPI (88,8%) e uma empresa refere que nao aceita (11,1%).

Q7

Gestdo de Pessoas

Sete empresas referem dificuldade no inicio da pandemia com sus-
pensdo dos atendimentos, principalmente equipe multidisciplinar
com retorno gradativo dos atendimentos (77,7%), uma empresa
refere que testa os colaboradores e os atendimentos foram aceitos
(11,1%), uma empresa refere que ndo houve alteragéo. (11,1%).
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Q8

Gestdo de Pessoas

Seis empresas referem que parte da equipe aderiu ao home care,
alguns estdo retornando (66,6%), duas empresas ndo aderiram ao
home office (22,2%), uma empresa refere que houve reducdo de
carga horéria (11,1%).

Q9

Inovacéo

Sete empresas referem alteracfes das negociacdes de presencial
para online e que tiveram a implantacdo de novos servicos
(77,7%), uma empresa refere que nao houve alteragdes (11,1%),
uma empresa mencionou a implantacdo de novos servicos, mas
ndo respondeu sobre as negociacgdes (11,1%).

Q10

Inovagéo

Seis empresas mencionam planejamento estratégico, protocolos
bem definidos, melhora na qualidade do atendimento (66,6%),
duas empresas mencionam que ndo houve alteracBes (22,2%),
uma empresa ndo respondeu, informou por telefone que néo po-
deria falar sobre a essa estratégia da empresa (11,1%).

Q11

Inovagéo

Seis empresas mencionam a necessidade de adaptacéo da empresa
a nova realidade, implementagéo de inovacéo, incremento tecno-
I6gico para agilidade no monitoramento e gestdo de qualidade, im-
portancia do fortalecimento de setores que visam a seguranga do
paciente, gestdo de abastecimento, tesouraria, suprimentos, cria-
cao de comité de crises para respostas rapidas.(66,6%), duas em-
presas mencionam que ndo houveram altera¢fes (22,2%), uma
empresa informou que o home office distanciou a equipe (11,1%).

Q12

Inovagéo

Cinco empresas referem impactos negativos no inicio da pande-
mia como inseguranca e perda de pacientes, com evolucéo posi-
tiva como a implementagdo de processos, novas solugdes de tra-
balho como o home office (55,5%), uma empresa refere reflexo
positivo com aumento da receita, duas empresas referem aumento
no valor dos insumos (22,2%) e uma empresa refere melhora nos
célculos (11,1%).

Fonte: A autora
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RELEVANCIA DOS MAIORES IMPACTOS

Questéo Namero Percentual Alteracdo durante a pandemia
Q5 8 88,80% Dificuldade aquisicéo alcool gel, luvas e mascaras
Q7 7 77,70% Alteracdo compras online e novos servigos
Q9 6 66,60% Gesto estratégica e qualidade
Q10 6 66,60% Gestao crises, estratégia de melhoria atendimentos

Fonte: da autora

O Quadro 11, demonstra os quatro fatores mais impactantes para as empresas de home
care durante a pandemia, temos em primeiro lugar no ranking a dificuldade na aquisi¢cdo de
alcool gel, luvas e méascaras, seguido por alteracdes nos fluxos de compras, inclusdo de novos
servicos e em terceiro lugar, houve empate entre dois topicos, a gestdo estratégica e qualidade
e gestdo de crises e estratégia de melhoria que interferem diretamente nos atendimentos.

Uma das empresas ndo respondeu a questdo numero 10, informou fazer parte da estra-

tégia e que ndo poderia revelar.

4.1 Discussao dos Resultados

O modelo porteriano de prescricdo se desenvolveu sobre uma sélida estrutura tedrica
verificavel empiricamente e partindo de premissas de racionalidade econdmica da teoria da or-
ganizacdo industrial que utilizam os modelos de racionalidade proximos dos modelos da Teoria
Econbmica Neoclassica. Nesta perspectiva teorica, os fatores e aspectos relevantes da industria
séo conhecidos e podem ser analisados de forma clara, estruturada e objetiva permitindo o di-
rigente tomar decisdes estratégicas que possibilitem a maximizacao econémica dos recursos da
empresa. Para Porter, o dirigente devera tomar decisfes que visam combinar produtos e merca-
dos gerando estratégias de lideranca em custos, diferenciacdo ou focalizacao (estratégias gené-
ricas). O ponto central do modelo porteriano é a capacidade da alta geréncia analisar o ambiente
externo, ler os sinais, estabelecer comprometimentos e posicionar a empresa de acordo com

estes elementos.
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Para os gestores de empresas de home care os fatores relevantes na gestdo dos servigos
frente ao cenério pandémico, mostraram-se relevante os aspectos de logistica, gestdo de pessoas
e inovacao ratificando o preconizado por diversos autores, tais como, (Ferraresi et al., 2017; H.
R. F. Filho et al., 2015; Infante & Santos, 2007, 2007; Paterson et al., 2020; Schuenck, 2005;
D. C. Silva, 2007; H. P. da Silva et al., 2020; Spiller, 2015).

A pandemia decorrente da COVID-19 causou panico em toda a sociedade, incluindo as
companhias de home care que tiveram que se adaptar rapidamente para manterem-se
competitivas nesse novo cenario (Garcia & Duarte, 2020). Ndo obstante as inovacoes
necessarias provenientes desta forma administrativa em meio a pandemia, as organizagdes
podem deparar-se com maior clareza diante da obtencdo de vantagens mais tangiveis, capazes
de oferecer-lhes competitividade de forma mais latente. Deste modo, uma das formas que as
empresas vém encontrando de reduzir custos e ter melhores condi¢fes competitivas é através
da associa¢do com sua cadeia produtiva e até mesmo com concorrentes (Ferraresi et al., 2017;
Schreiber, 2013).

A posicao relativa de uma empresa dentro de sua industria determinara sua rentabilidade
potencial. O posicionamento determina se a rentabilidade potencial da empresa estara acima ou
abaixo da média da industria. O posicionamento de uma empresa € sustentado por sua estratégia
competitiva genérica. Em seus livros, Estratégia Competitiva e Vantagem Competitiva, (M. E.
Porter, 1980 e 1985), identificou e definiu trés estratégias genéricas — lideranca em custo,
diferenciacdo e foco. De acordo com o autor, a lideranca em custo enfatiza a producdo
padronizada pelo menor custo possivel por unidade para atender o puablico com demanda
sensivel a prego. Diferenciacdo refere-se a producgéo visando atender uma demanda que é pouco
sensivel a preco. Foco significa atender os desejos de um grupo particular que ocupa uma parte
pequena da demanda de toda a industria. Tanto a op¢do por uma estratégia genérica de lideranca
em custos como uma estratégia de diferenciacao visa atender toda a industria enquanto que uma
estratégia de foco visa atender apenas uma parte restrita do mercado (M. E. Porter, 1980 e
1985).

A grande preocupacdo dos gestores e administradores que estdo & frente de seus
empreendimentos se pauta no tempo de duracdo da pandemia, no pais e nos recursos para
manutencdo de suas empresas para ser obrigado a fechar, podemos verificar que a concentracéo
de fatores que se destacam nesse cenario ndo difere das demais respostas que se resume em
saber quando acaba essa crise, ter acesso a ajuda do governo para poder se manter, e como

conseguirdo reverter esse quadro de baixo faturamento apds a pandemia.
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Com a medidas de seguranca implementadas pelos 6rgdos mundiais e nacionais na ten-
tativa de conter a proliferacdo controle da COVID-19, as empresas de home care de todas as
categorias e capital social tiveram de montar planos de a¢des para adequarem-se a nova reali-
dade e seguirem as recomendacdes da OMS e Ministério da Saude (WHO, 2020).

O distanciamento social foi o ponto critico nessa nova fase e apesar de ser a recomen-
dacdo mais fortemente disseminadas entre as entidades competentes, é a que tem acarretado
maiores impactos na sociedade por ser considerado um sentimento sombrio e grande gerador
de transtornos mentais (Garcia & Duarte, 2020).

A sintomatologia, diagnéstico e tratamento da COVID-19 ainda sdo carentes de estudos
mais profundos, fazendo com que os cientistas, a industria farmacéutica, hospitais e estabeleci-
mentos de saude corram em busca de solugdes para tratar a doenca e por vezes, negligenciando
etapas trazendo incertezas e inseguranca aos governos e as pessoas (Garrido & Garrido, 2020;
Nishiura et al., 2020; Bai et al., 2020; Monken & Moreno, 2015).

Dentre os servigos prestados em relagdo ao momento vivenciado, 0s maiores impactos
para as operados de home care até o0 momento, foram a elaboracao de estratégias para evitar o
desabastecimento de seus clientes, a contratacdo e logistica de dispensacdo de insumos e de
recursos humanos, este principalmente no que tange a capacitacéo e treinamento dos colabora-
dos diante da alta transmissibilidade da COVID-19, (do Amaral et al., 2001; ANAHP, 2020;
Bastos, 2020).

Outro ponto importante a se mencionar, é acerca da salde do profissional que esta na
linha de frente a0 combate a pandemia, o qual despendeu das empresas de home care aten¢édo
redobrada no treinamento de como se comportar junto a sua clientela (Jackson Filho et al.,
2020). Muitas empresas incorporaram a telemedicina e outros mecanismo de atencéo ao paci-
ente para avaliacdo de intercorréncias e pronto atendimento (Hollander & Carr, 2020; G. M. de
M. Lanzoni et al., 2015).

Com os resultados obtidos até 0 momento , pode-se perceber o empenho das empresas
em adaptar-se ao novo momento, alterando sua forma de trabalho, implementando novas técni-
cas na gestdo de servicos, qualidade e controle, com o intuito de manter favoravel a experiéncia
do cliente (Spiller, 2015).

As inovacOes, em periodo de crise, sdo responsaveis por impactos que podem estar
restritos a melhoria de um unico processo ou de um produto/tecnologia ja existente. Porém, 0s
impactos podem ser maiores e atingir toda a estrutura da empresa, havendo entdo a produgéo
de um novo produto com tecnologia revolucionaria, ou a introducdo de um processo

inteiramente novo.
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Os impactos restritos as melhorias dos produtos e processos sdo causadas pelas
inovacgdes incrementais, ja 0s que influenciam nas estruturas de producdo sao derivados das
inovac0es radicais (Ferraresi et al., 2017; Schreiber, 2013; H. P. da Silva et al., 2020).

A inovacdo incremental figura como predominante e esta baseada nas pequenas
mudangas, que no mercado sdo mais constantes e estdo relacionadas com a melhoria do que ja
esta sendo feito.

O universo de organizacdes que necessitam inovar para sobreviver a pandemia e
diferencia produtos paga melhores salérios, exporta com precos acima da média de seu
segmento, tem maior produtividade e cresce mais.

Embora o nimero de organizacdes que inovam e diferenciam produtos segundo 0s
critérios da pesquisa seja ainda pequeno, sua relevancia econémica é eloquente.

Tiveram como principal problema a dificuldade para aquisicdo de EPI e alcool em gel,
uma vez que a populacdo foi muito estimulada a também utilizarem EPI (Alexandre et al.,
2020).

Segundo a NEAD (2020), as empresas de home care, foram impactadas pelas dificulda-
des de negociacao, por ndo serem grandes consumidores e pelos aumentos exorbitantes como
a caixa de mascara descartavel, que chegou a ter aumento de preco de aproximadamente 586%.

Porém, tiveram que estabelecer parcerias para melhorias dos processos e para atingirem
as estratégias tracadas. Estes resultados confirmam possibilidade de se obter simultaneamente
lideranca em custo e diferenciacdo e que isto se traduz em rentabilidade superior, o que é con-
dizente com o argumento de Hill & Snell (1988).

Contudo, o autor procurava estabelecer neste estudo qual a relacdo entre estratégia ge-
nérica - performance - elementos organizacionais. Neste sentido, os resultados empiricos apon-
taram somente correlacdo entre a prescricdo porteriana e a performance dos tipos puros, ou seja,
empresas que adotavam tipos puros dentro da prescri¢do porteriana apresentaram maior retorno
sobre investimentos.

Observamos nas secOes anteriores a proliferacdo das ideias de Michael Porter e seu es-
tabelecimento como “mainstraem” do campo da estratégia empresarial, assim como, observa-
mos diversos estudos empiricos testando suas proposi¢des e em especial as estratégias genéri-
cas. Os resultados destas pesquisas apontaram para os limites que as estratégias genéricas vém
apresentado, este fendmeno de questionamento sofrido pelo modelo porteriano encontra expli-

cacdo nas proposi¢oes de Thomaz Kuhn (2000).
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Segundo Kuhn (2000), quando um paradigma né&o consegue explicar a realidade surge
a abertura para novas descobertas que a explicam com maior exatiddo a ocorréncia do feno-
meno. As descobertas cientificas causam mudancas nos paradigmas ou contribuem para tais
mudancas ocorrerem e as mudancgas podem ser construtivas ou destrutivas.

Depois da assimilacdo das descobertas os cientistas sdo capazes de explicar um maior
namero de fendmenos ou explicar com maior clareza os fendmenos previamente conhecidos
descartando procedimentos e crencas comumente aceitos anteriormente.

O que parece ocorrer no momento € o que questionamento do modelo das estratégias
genéricas de Porter e o surgimento de uma alternativa explicativa para sustentar a vantagem

competitiva, ou a reformulagéo da teoria existente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou fornecer indicios de que a dificuldade esta em desenvolver uma
prescricdo de elementos organizacionais para uma escolha simultanea de estratégias genéricas
(dupla vantagem) e ndo um problema da escolha de uma estratégia genérica em si.

Ao fazer o confronto entre 0 modelo de Porter (1980 e 1985) e os testes, criticas e
refinamentos a ele dirigido identificamos discordancias fundamentais no modelo porteriano,
que implicam — em nosso entender - na necessidade de revisdo do conceito classico de
estratégias genéricas.

Em vista disso, propde-se um modelo dirigido ao mercado amplo onde a escolha do
posicionamento deixe de ser uma posicdo discreta e estanque passando para uma posicdo
continua entre os eixos de vantagem em custo e diferenciacdo, onde a dupla vantagem é possivel
e depende da capacidade da firma lidar com a tenséo custo versus diferenciacéo.

Esses resultados do presente estudo podem abrir interessantes campos de pesquisa
futura. Para professores e pesquisadores, o presente trabalho ressalta a necessidade de se
examinar a teoria de competitividade porteriana, no que tange as estratégias genéricas,
desenvolvida no contexto especifico da década de 80, antes de se pressupor sua validade
universal e fora do contexto inicial onde foi gerada.

Dado o status de paradigma do modelo de Porteriano em estratégia empresarial, a tarefa
de discutir e validar conceitos deste modelo que aqui propomos é de grande importancia para
que decisdes estratégicas ndo sejam tomadas sobre premissas falsas, ultrapassadas ou nédo
adequadas a um setor especifico. Nosso artigo tem a esperanca de colaborar neste sentido, mas
o aprofundamento através de outros estudos e pesquisadores se faz essencial para que tal
proposta tenha eco e sucesso no campo. Especialmente testes empiricos para se verificar na
pratica se este modelo é vidvel e se existe alguma relacdo entre as posi¢cGes propostas e
performance acima da média.

O estudo possibilitou apresentar os fatores relevantes na gestdo dos servigos de home
care frente ao cenario pandémico, sob a Otica dos gestores, mostrando os desafios que as
empresas tiveram que enfrentar , seja na composic¢ao das suas equipes multiprofissionais, seja
no gerenciamento das suas cadeias de suprimentos ou na manutencao da qualidade dos servi¢cos

As empresas, para superar esse momento, necessitam a principio de espirito de
inovacédo, ou seja, fazer com os colaboradores sintam a necessidade de inovar e entendam a

importancia da inovacdo nos resultados alcancados na empresa.
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De acordo com pesquisa realizada dentre as organizagdes questionadas, nota-se um
aumento consideravel no percentual daquelas que posicionam a inovagdo como principal
prioridade estratégica. Complementando, um dado marcante observado € que grande parte das
organizagbes posicionam a inovacdo como prioridade estratégica, isto reitera a grande
importancia alcangada pela inovagédo dentro do ambiente empresarial.

N&o obstante as inovacfes necessarias provenientes desta nova forma administrativa, as
organizacbes podem deparar-se com maior clareza diante da obtencdo de vantagens mais
tangiveis, capazes de oferecer-lhes competitividade de forma mais latente. Deste modo, uma
das formas que as empresas vém encontrando de reduzir custos e ter melhores condicdes
competitivas é através da associagdo com sua cadeia produtiva e até mesmo com concorrentes.

Por isso, o estudo do capital social existe e esta relacionado a um fenémeno real e de
suma importancia, inerente nas relacdes de interacdes entre os agentes. Tanto porque as relaces
econdmicas, tal como as proprias organizagOes, trazem embutidas em suas naturezas uma
realidade social na qual ocorrem, de fato, estas relages, 0 que d& um caréater social a analise
dos aglomerados e ndo limitando o escopo de analise a uma visdo econémica.

O cenario competitivo imposto pela pandemia, traz consigo novas caracteristicas a
competitividade organizacional que passa a tomar carater global e ter uma quantidade de
competidores muito maior. A busca por formas de adequacdo a esta competitividade torna-se
essencial para o fortalecimento e a adequagéo das organizacdes perante as transformacdes do
ambiente.

Fica evidente a busca por estratégias que incrementem o poder das organizacdes frente
esta maior concorréncia. As aliancas estratégicas formadas através de redes surgem como uma
forma de atingir este patamar de poder competitivo mais elevado, necessario para a organizacao
global, melhorando assim, a posicdo competitiva da empresa que investe em seus capitais
sociais.

As inovacBes, em periodo de crise, sdo responsaveis por impactos que podem estar
restritos a melhoria de um Unico processo ou de um produto/tecnologia ja existente. Porém, os
impactos podem ser maiores e atingir toda a estrutura da empresa, havendo entdo a produgéo
de um novo produto com tecnologia revolucionaria, ou a introducdo de um processo
inteiramente novo. Os impactos restritos as melhorias dos produtos e processos sdo causadas
pelas inovagOes incrementais, ja os que influenciam nas estruturas de producéo séo derivados

das inovag0es radicais.
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A inovacdo incremental figura como predominante e estd baseada nas pequenas
mudangas, que no mercado sdo mais constantes e estdo relacionadas com a melhoria do que ja
esta sendo feito.

O universo de organizacdes que necessitam inovar para sobreviver a pandemia e
diferencia produtos paga melhores salérios, exporta com precos acima da média de seu
segmento, tem maior produtividade e cresce mais. Embora o nimero de organizacdes que
inovam e diferenciam produtos segundo os critérios da pesquisa seja ainda pequeno, sua

relevancia econémica é eloquente.

5.1 Implicacdes Praticas

Esta pesquisa contou com o envolvimento dos gestores das empresas de home care. A
demonstracdo da busca pela gestéo e ofertas de servigos com exceléncia e que tragam novas e
positivas experiéncias ao cliente.

Estudar a gestdo de servigos de saude, em especifico de home care, é um tema desafiador
e de producdo cientifica no Brasil e no mundo, sdo temas recorrentes na literatura cientifica
sobre processos de gestdo, inclusive quando ligados aos atendimentos domiciliares e principal-
mente em periodo pandémico a producdo cientifica € muito timida e carece de contribuigdo
académica para melhor entendimento.

A gestdo contingencial em periodo pandémico, tem sua preocupacdo de pesquisa ha
pouco menos de um ano, ainda é preciso muitas pesquisas sobre este tipo de gestdo para enten-
der melhor a correlagdo com o setor e seu impacto na gestdo de home care, ultrapassando os
protocolos do Ministério da Saude.

Sendo assim, pode-se assumir que conhecer os fatores que impactam na gestdo dos ser-
vicos de home care em periodo pandémico é uma importante contribuicdo para os profissionais
da saude e de que maneira estes podem alavancar a qualidade do atendimento prestado ao usu-
ario da saude suplementar.

Outra contribuicdo diz respeito ao aprofundamento ao estudo dos construtos utilizados

nesta pesquisa para uma equipe multiprofissional de atuagdo nos servicos de home care.
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5.2 LimitagOes da Pesquisa

Devido ao cenério atual, a dificuldade em constituir uma pesquisa de campo acarretou
limitacGes quanto a percepg¢do no contato formal junto aos entrevistados, suas empresas e equi-
pes.

Das 36 empresas selecionadas para responderem ao questionario, menos da metade re-
tornou a solicitacdo, e dessas apenas nove responderam o questionario completo. Logo, a baixa
adesdo, que neste momento é compreensivel, deixou a pesquisa restrita a analise das 108 ques-
tOes totais respondidas.

O tempo escasso também foi um grande limitador, pois para se fazer uma pesquisa mais
ampla, demandaria, além do maior nimero de adeséo dos players, mais tempo para responde-

rem ao questionario, bem como para fazer a analise dos resultados.

5.3 Sugestdes para Pesquisas Futuras

Sugere-se que futuras pesquisas se utilizem desta, para que consigam preencher as la-
cunas inerentes da complexidade em e obter uma apura¢do mais minuciosas nesta Dissertagéo.

Os gestores tém aqui como parametro inicial para ponderar as melhores praticas de ges-
tdo dos servicos home care frente a outras pandemias, ou até mesmo no enfrentamento da se-
gunda onda ou aumento de pico da COVID-19.

Em préximas consultas realizada a base de dados sugere-se que se inclua os dados atuais
do site que mostra o nimero de infectados e de falecidos.

Por fim, fica um questionamento: com a aprovacdo do uso emergencial das vacinas o

gue isso impactara nas empresas de home care?
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO ON LINE

Acesso por meio de link do Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/1ytsbj TU3zUa5DzeDvNKufspuyRzRITUU_weRG-

cpgfxs/edit

10.

11.

12.

13.

14.

Como vocé esta fazendo o processo seletivo de pessoal, 0 que mudo no seu processo
durante a pandemia?

Como era a integragdo dos novos colaboradores e treinamento para iniciar as ativida-
des laborais e com a pandemia, houve alguma alteragdo?

Antes da Pandemia do COVID-19, como eram feitas as compras de materiais, medi-
camentos, suprimentos, locacdo e entrega de mobiliarios? Qual foi a estratégia utili-
zada durante a pandemia?

Como eram feitas as entregas nas residéncias?

Houve dificuldade para compra de algum material ou medicamentos especificos?
Houve alteracdo nos valores?

Houve dificuldade para compra de algum material ou medicamentos especificos?
As familias aceitaram normalmente todas as entregas nas residéncias?

Relacionado aos atendimentos, estdo acontecendo normalmente? As familias aceitam
os profissionais na residéncia?

Como a sua empresa funcionava antes da Pandemia, em relacdo funcionarios, eram
todos presenciais? E agora, diante da pandemia, distanciamento social, a empresa con-
seguiu aderir ao home office?

Como eram as negociagdes comerciais antes da Pandemia? Houveram alteracGes na
forma das negociacGes comerciais diante da pandemia? Surgiram novos servicos do-
miciliares?

Para a gestdo, como era a atuacdo estratégica antes da Pandemia?

Quais as principais alteracdes estratégias foram necessarias para a empresa adaptar -se
a0 novo momento que estamos vivendo?

Qual foi 0 impacto geral da pandemia para a sua empresa?



