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RESUMO

IANNARELLA Ricardo. A importancia de desvelar os elementos para a gestdo de
qualidade em perinatologia em um hospital de ensino. 2019. 91f. Dissertacdo (Mestrado
em Salde Perinatal) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Maternidade Escola. Rio de
Janeiro, 2019.

Introducéo: O objetivo deste trabalho foi delinear a melhor estratégia visando a
Implantagdo de uma Gestdo de Qualidade na Maternidade Escola da UFRJ. Para tal,
avaliamos o seu corpo de protagonistas, conhecemos o grau de entendimento deles sobre o
assunto e analisamos se existiam fragilidades ou dificuldades. Foram demonstrados alguns
dos beneficios deste Modelo de Gestéo, e analisados também, o que ja existia de Qualidade
implantado dentro dos setores envolvidos. Metodologia: E um estudo com abordagem quanti-
qualitativo, onde foi realizada uma entrevista individual, em profundidade e semiestruturada,
e a seguir explicado sucintamente as vantagens deste Modelo, focando em suas duvidas e
questionamentos.  Através desta entrevista analisamos a conexdo entre as respostas dos
entrevistados e selecionamos as respostas mais relevantes. O software IRAMUTEQ version
0,7 alfa 2 foi utilizado para facilitar a analise e recuperacdo dos dados qualitativos. Como
resultado foram criadas 4 categorias analiticas (Caracterizacdo, Conhecimento, Habilidade e
Atitude), as quais definiram o perfil profissiogréfico dos protagonistas da institui¢&o;
avaliamos o seu grau de conhecimento (saber), suas habilidades (saber fazer) e suas atitudes
(saber agir). Observou-se que a grande maioria dos entrevistados se identificou com a
iniciativa de Implantacdo deste Modelo de Gestdo, entendendo ser algo positivo para a
instituico. Demonstramos através do Quadro 3, a presenca de grande quantidade de
instrumentos de Gestdo de Qualidade ja criados em varios setores do hospital; entretanto
muitos ainda desconhecidos ou subutilizados pela maioria dos integrantes destes mesmos
setores. Concluimos, portanto, que existe uma importante falha na interagdo / comunicagao
dos setores, mesmo naqueles que necessariamente interagem entre si. Desta forma
entendemos que a realizagdo de uma melhor integragéo destes setores e a utilizacdo adequada
e plena destes instrumentos ja existentes na institui¢cdo, assim como a cria¢do de alguns novos
instrumentos de Gestdo, sera o caminho a ser percorrido para a plena Implantacdo deste
Modelo de Gestéo.

Palavras-chave: Gestdo de Qualidade. Gestdo Clinica. Qualidade em Saude. Educacdo
Continuada. Gestdo Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: The objective of this paper was to outline the best strategy for the
Implantation of a Quality Management at Maternidade Escola da UFRJ. To this end, we
evaluated their protagonist body, knew their degree of understanding about the subject and
analyzed whether there were weaknesses or difficulties. Some of the benefits of this
Management Model were demonstrated, and also analyzed what already existed of Quality
implemented within the sectors involved. Methodology: This is a study with a quantitative
and qualitative approach, in which an individual, in-depth and semi-structured interview was
conducted, and then briefly explained the advantages of this Model, focusing on its doubts
and questions. Through this interview we analyze the connection between respondents'
answers and select the most relevant answers. IRAMUTEQ version 0.7 alpha 2 software was
used to facilitate the analysis and retrieval of qualitative data. As a result, 4 analytical
categories were created (Characterization, Knowledge, Skill and Attitude), which defined the
professional profile of the institution's protagonists; We evaluated their level of knowledge
(knowing), their skills (knowing how to do) and their attitudes (knowing how to act). It was
observed that the vast majority of respondents identified with the initiative of Implementation
of this Management Model, understanding it to be something positive for the institution.
Table 3 shows the presence of a large number of Quality Management instruments already
created in various sectors of the hospital; however many are still unknown or underutilized by
most members of these same sectors. We conclude, therefore, that there is an important failure
in the interaction / communication of the sectors, even in those that necessarily interact with
each other. Thus, we believe that the better integration of these sectors and the proper and full
use of these instruments already existing in the institution, as well as the creation of some new
Management instruments, will be the way to go for the full implementation of this
Management Model.

Keywords: Quality Management. Clinical Management. Quality in Health. Continuing
Education. Hospital Management.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1990, a maior parte dos formuladores de politicas de saide do mundo
percebeu o grande significado da qualidade nas organizagfes de cuidados de salde, o que
levou ao inicio de a¢bes (STRIEM, OVRETVEIT, BROMMLS, 2003). Nos hospitais suecos,
por exemplo, esta iniciativa surgiu em 1992; ja na Franca e na Holanda, em meados de 1996.

Essa nova forma de enxergar os cuidados com a saude foi se disseminando pelo
mundo, sendo que no Brasil € algo recente, ndo sendo superior a 15 anos. Iniciou em alguns
hospitais privados, principalmente no eixo S&o Paulo/Minas Gerais. Mais recentemente
comegou a ser implantado em alguns hospitais do Rio de Janeiro. Infelizmente essa é uma
realidade que ocorre na grande maioria das vezes em hospitais privados, ao contrario da
grande maioria dos hospitais publicos do pais.

Apesar do crescimento desta percepgdo, continuamos a ter sérios problemas nos
cuidados na saude, onde cada vez mais 0s custos aumentam, principalmente em decorréncia
do aumento da complexidade dos servicos de saude sem termos, em paralelo, uma mesma
evolugéo na qualidade percebida e entregue ao cliente.

Apesar das modestas melhorias na qualidade dos cuidados de saude nos ultimos 15
anos, 0s erros nesses cuidados continuam a causar mais mortes do que os acidentes com
veiculos motorizados e acidentes de avido combinados, estando os pacientes ainda
rotineiramente expostos a grandes variacfes na qualidade dos cuidados de salde que eles
recebem (VRIES et al., 2008)

Um sistema de gerenciamento de qualidade pode fornecer uma estrutura para melhoria
continua, a fim de aumentar a probabilidade de satisfacdo dos clientes e outras partes
interessadas (MORADI et al., 2016).

A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), centro
com perfil de alta complexidade, € uma instituicdo consagrada e reconhecida nacionalmente
pela formacdo de novos médicos e atendimento por exceléncia. Possui ambulatérios
especializados em gestantes com Diabetes Gestacional, Gestacdo Gemelar, Mola Hidatiforme
e Medicina Fetal (MATERNIDADE ESCOLA, 2018).

Em um hospital que possua um servico de Gestdo de Qualidade, 0 mesmo cria um
setor que torna-se responsavel por intermediar e/ou orientar a revisdo sistematica dos fluxos
assistenciais, de ensino e administrativos, priorizando ainda mais a eficiéncia e exceléncia no

atendimento a seus pacientes.
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Quando bem estruturado serve de ferramenta para melhorar a comunicacgao entre 0s
setores; estimular a utilizacdo de critérios de barreiras para aumentar a seguranca do paciente
e dos colaboradores envolvidos nesse atendimento e sensibilizar os profissionais sobre a
importancia deste Modelo de Gestdo através da participacdo de todos com a criagdo de
processos de Qualidade na Educagio Permanente. E importante ainda para formalizar a
competéncia dos profissionais envolvidos na assisténcia e os tornar capazes de monitorar com
regularidade a qualidade dos servigos e produtos fornecidos e de seus resultados, usando
como meta a Gestdo Clinica Baseada em Evidéncias.

E importante também que tenhamos em mente que a ME/UFRJ se trata de uma
instituicdo de ensino multiprofissional onde o convivio dos alunos, professores, staffs
assistenciais, pacientes e acompanhantes é complexo.

Um Modelo de Gestdo de Qualidade visa ndo somente implantar diretrizes, mas
também criar gradativamente uma mudanga de comportamento estimulando a autocritica nos
diversos profissionais envolvidos para que juntos possamos evoluir e alcancar a melhoria
desejada.

A iniciativa deste trabalho é criar elementos que facilitem esse processo de
implantacdo de um modelo de gestdo de qualidade, demonstrando os seus beneficios.
Também faz parte deste trabalho, saber o que os profissionais entendem como Gestéo de
Qualidade, suas ansiedades e resisténcias a essa implantagdo. O trabalho tem como meta
conseguir gerar nesses mesmos profissionais uma vontade em participar ativamente, pois sem
a participacdo dos mesmos, ndo conseguiremos, no futuro, concluir esse processo de forma
adequada.

Entender melhor o ambiente ira nos facilitar a implantar futuramente o servico de
Gestdo de Qualidade, evitando assim que cometamos alguns erros nessa implantagcdo. Neste
contexto de entendimento, teremos também que avaliar, através das entrevistas com 0s
protagonistas, quais ferramentas de Qualidade ja estdo sendo utilizadas pelo hospital, mesmo
que de forma parcial. Por exemplo, ja se podem existir barreiras de cuidados com os

pacientes, sem ainda ter sido implantado o Nucleo de Seguranca do Paciente.

1.1 Indagacéo Do Estudo

Seria possivel analisar com o discurso dos protagonistas da equipe da Maternidade

Escola da UFRJ a perspectiva de um Modelo de Gestéo de Qualidade em saide perinatal?
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1.2 Hipotese Do Estudo

A demonstragdo da real importancia e as vantagens de um Modelo de Gestdo de
Qualidade podera facilitar a Implantacdo deste Modelo de Gestdo em sa(de perinatal na
instituicdo. Isto traria inimeros beneficios aos pacientes e & equipe conforme descrito nesta

dissertagao.

1.3 Objetivos do Estudo

1.3.1 Objetivo Geral

v Delinear a melhor estratégia para Implantacdo de uma Gestdo de Qualidade na
Maternidade Escola da UFRJ.

1.3.2 Objetivos Especificos

v"Identificar os protagonistas da Maternidade Escola da UFRJ, envolvidos na Gestéo

v" Descreveras ferramentas de Qualidade ja previamente existentes no servico.

v Analisar com os protagonistas a possibilidade e a importancia da implantagdo de um
Modelo de Gestdo de Qualidade.

1.4 Justificativa do Estudo

O processo de Gestdo de Qualidade é algo relativamente novo, ainda ndo € muito
conhecido pela maioria dos profissionais da area da saude e pouco implantado nos hospitais
da nossa cidade. O mesmo envolve a introdugdo de varios novos conceitos e uma nova Vvisao
de como gerenciar nossas relacdes de trabalho e também como nos relacionar com os outros
setores do hospital. S&o criados e/ou valorizados 0s processos, rotinas e protocolos que

deverdo ser seguidos.
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O principal intuito é aumentar a qualidade do produto oferecido, assim como a
seguranga no atendimento ao paciente e do proprio profissional de satde. Nesse processo de
Gestdo sdo também criadas formas adequadas de avaliagdo dos produtos que desejamos
entregar ao paciente e ao proprio profissional envolvido, conseguindo assim analisar
diariamente se 0 mesmo se faz adequado ou ndo e no segundo caso, como realizamos a

melhora deste.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Qualidade

Considerado o precursor da Qualidade na Saude, Avedis Donabedian, na década de
80, descreveu os 7 pilares da Qualidade (DONABEDIAN, 1990; 1980), o que naquela época
provocou um grande avanco na visdo do cuidado ao paciente. Até hoje muitos servicos se
utilizam desses pilares como referéncia no cuidado ao paciente.

Os 7 pilares da Qualidade sdo assim descritos: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

A eficacia de uma tecnologia em salde € avaliada pelo beneficio produzido por sua
aplicacdo, em condicOes ditas ideais, aos problemas dos individuos de uma populagéo
(PANERAI; MOHR, 1989). Portanto seria 0 somatorio dos melhores recursos que existem e
que podem fornecer o melhor na satde do paciente

Em relagdo a efetividade, podemos dizer que ela se refere a capacidade real de
melhora do paciente, se utilizando dos recursos disponiveis naguele momento. Portanto, sem
termos as melhores condigdes, deveremos entregar o melhor resultado que podemos com as
condigdes que temos.

Importante ressaltar que existe uma relacéo direta entre eles, pois a eficacia se baseia
no melhor resultado obtido em condi¢des ideais, j& a efetividade se baseia no resultado obtido
nas condigdes disponiveis naquele momento. Portanto podemos fazer uma comparagdo dos
resultados, usando a eficdcia como um pardmetro para avaliarmos a efetividade do servigo
prestado. Desta forma consideramos o quanto os resultados que foram observados se
distanciam daqueles que sdo considerados ideais.

J4 a eficiéncia se refere a conseguir realizar o melhor tratamento ao paciente com a
menor utilizagdo de recursos possiveis, sem perder em qualidade. Ela contrapde recursos
utilizados com resultados obtidos, tem relacéo direta com custo-beneficio.

A otimizacao diz respeito em se criar uma cultura de incentivo a melhoria, realizando
assim o melhor tratamento no mais curto espago de tempo, reduzindo assim seus custos. Tem
como objetivo mudar a viséo das pessoas incentivando-as a tentar melhorar sempre.

Quando pensamos em aceitabilidade, nos referimos a aceitagdo do paciente ao
tratamento proposto. Dentro deste item teremos que estudar a acessibilidade do paciente ao

tratamento, a boa relagdo médico-paciente, a_comodidade do tratamento ao paciente, e a
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percepcdo do custodo tratamento para aquele paciente. Todos esses subitens descritos séo
varigveis que poderdo gerar uma maior ou menor aceitabilidade do paciente ao tratamento a
que é proposto. Por exemplo, um tratamento que pode ser barato na visdo de um paciente,
podera ser encarado como caro na visdo de outro. A boa relacdo médico - paciente podera
aproximar o paciente do tratamento, mesmo que em um primeiro momento ele se sinta
incomodado por algum fator.

O termo legitimidade diz respeito a como a sociedade ao redor avalia aquele prestador
de servigos. E a visdo do cliente sobre a sua prestacdo de servigo. Se aquele servigo é
diferenciado entre os demais daquela regido, se presta um atendimento relevante aquelas
pessoas.

E por ultimo, mas ndo menos importante, a equidade, onde devemos sempre sermos
imparciais na prestacdo dos servicos, levando o que temos de melhor a todos os pacientes,
independente de quaisquer protagonistas externos. Como exemplo disso, é ndo fazermos
distincdo quando atendemos um cliente em um hospital pablico de um cliente em um hospital
privado. Todos tém direito a mesma qualidade de atendimento, mesmo que no publico ocorra
uma menor quantidade de recursos.

Segundo Bonato (2011), o termo qualidade € utilizado por diversos especialistas, sob
diferentes perspectivas, tendo como ponto comum identificar focos que promovam seu
desenvolvimento na gestdo institucional. Ainda segundo ele, a busca de um conceito Unico
torna-se algo dificil, especialmente na 4rea da saide. A medida que a gest&o da qualidade em
saude se organiza, é evidente o beneficio que gera ao cliente, quer seja no setor publico, quer
no privado.

A busca por qualidade pelos servigos de atencdo a saude é uma necessidade técnica e
social (QUINTO NETO, 2000), e a adogdo de um sistema de gestdo da qualidade é uma
decisdo estratégica das organizagdes. Além disso, a experiéncia de projetos anteriores sugere
que leve diretamente & reducdo de custos (MOCELIN et al., 2004).

A qualidade tornou-se uma parte cada vez mais predominante de nossas vidas. As
pessoas estdo constantemente a procura de produtos e servigos de qualidade. A existéncia
desse desejo de qualidade fez com que empresas e organizagdes em todo o mundo
considerassem isso como um componente essencial de qualquer processo de producéo e
servico. A qualidade é uma ferramenta de diferencial estratégico para sustentar a vantagem
competitiva. Melhorar a qualidade através da melhoria de estruturas e processos leva a uma

reducdo de residuos, retrabalho e atrasos, custos mais baixos, maior participacdo no mercado
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e uma imagem positiva da empresa (LAGROSEN; LAGROSEN, 2005; RAHMAN, 2001,
MOSADEGHRAD, 2014).

As deficiéncias na qualidade e seguranca dos cuidados de salde continuam a ser uma
preocupacéo significativa nos Estados Unidos e no exterior, uma vez que as evidéncias que
documentam as lacunas entre praticas clinicas reais e recomendadas continuam acumulando-
se (MCGLYNN et al., 2003).

2.2 Gestao de Qualidade em geral

O Sistema de Gestdo de Qualidade é um conjunto coordenado de atividades inter-
relacionadas e interativas que determinam politicas e objetivos de qualidade, além de fornecer
as organizacBes de cuidados de saude orientacdo e regras na consecugdo de metas. A
implementagdo de sistemas de gerenciamento de qualidade permite que as organizagdes de
cuidados de salde definam e gerenciem processos que assegurem a entrega de servigos que
atendam as necessidades e expectativas dos clientes. Além disso, instala confianga em
organizagdes e consumidores em relagdo a qualidade do servigo e conformidade aos padrbes
respectivos (BUCIUNIENE et al., 2006)

O Sistema de Gestdo de Qualidade é definido pelas diretrizes da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) Norma Brasileira (NBR) International Organization for
Standardization (ISO) ABNT NBR ISSO 9001:2015 baseando-se em sete principios.
Segundo eles, estes principios garantirdo que a empresa ou 0 negdcio estejam aptos a gerar
valor a seus clientes / pacientes, de forma consistente. Os sete principios sdo descritos na

tabela abaixo:

Quadro 1 - Principios para gerar valor a seus clientes / pacientes

Atender e superar as necessidades dos clientes é o foco principal de gestdo de
FOCO NO CLIENTE qualidade, o que contribuira para o sucesso de sua empresa em longo prazo. E
importante ndo somente atrair mas manter a confianca de seus clientes,
portanto, é fundamental adaptar-se as suas necessidades

LIDERANCA Ter um direcionamento ou missdo unificados, conduzidos por uma lideranca
forte, é essencial para garantir que todos na empresa entendam o objetivo.
Liderar pelo exemplo. Manter um bom ambiente.

ENGAJAMENTO/ Criar um ambiente de motivagdo, criagdo de condi¢cbes que promovam
DESENVOLVIMENTO DAS | realizagdo profissional e as relagdes humanas através do comprometimento,
PESSOAS do trabalho em equipe, do desenvolvimento de competéncia e da educacédo
continuada, potencializando o desempenho pessoal e organizacional
ABORDAGEM DE | Entender as atividades como uma série de processos que se juntam para
PROCESSO funcionar como um sistema que ajuda a alcangar resultados mais consistentes

e desejados
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MELHORIA Empresas de sucesso estdo sempre focadas em sua constante melhoria. Se faz
necessario reagir as mudancas no ambiente interno e externo se quiser
continuar gerando o valor aos seus clientes / pacientes. Isso é de suma
importancia nos dias atuais, com as condi¢des evoluindo cada vez mais

répido.
DECISAO BASEADA EM | Nunca é féacil tomar decisdes, e elas naturalmente envolvem certo grau de
EVIDENCIAS incerteza, mas a possibilidade de obter os resultados esperados € maior se
suas decisdes forem baseadas na analise e na avaliagdo de dados.
GESTAO DE | Identificar os relacionamentos importantes com partes interessadas, como
RELACIONAMENTO fornecedores, por exemplo, e estabelecer um plano para administra-los levara

ao sucesso continuo da empresa.

Fonte: Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (2015).

As normas da 1SO 9001:2015 especificam requisitos para um sistema de gestdo de
qualidade que podem ser usados pelas organizagdes para certificagdo, para aplicagéo interna
quando se pretende aumentar a satisfacdo do cliente, ou para fins contratuais quando uma
organizagcdo necessita demonstrar sua capacidade de fornecer, de forma coerente,
produtos/servigos que atendam aos requisitos do cliente e aos requisitos regulamentares
aplicaveis. A versdo mais recente é a de 2015.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 9001 € a mais conhecida das
normas de qualidade, mas existem muitas outras que podem lhe ajudar a aproveitar todos 0s
beneficios de um sistema de gestdo da qualidade e a levar a satisfagdo do cliente
(ASSOCIACAO DE NORMAS TECNICAS, 2015).

2.2.1 Sobre a Importancia do Envolvimento de Todos os Setores

Os médicos destacaram a importancia da cooperagdo e do trabalho em equipe entre 0s
prestadores de cuidados de satide como um componente importante dos servigos de salde de
alta qualidade. A capacidade dos praticantes de comunicar e colaborar de forma eficaz com
outros profissionais ou instituicbes de salde também foi considerado essencial para a
prestacdo de servicos médicos de alta qualidade (MOSADEGHRAD, 2013).

2.2.2 Sobre a Analise Situacional das Ferramentas de Qualidade e Critérios de Barreira, ja

Existentes no Servigo, para Implantacéo da Gestéo de Qualidade:

A relevancia de sermos capazes de monitorizar com regularidade a qualidade dos

nossos servigos e produtos fornecidos e de seus resultados, foi descrita conforme artigo
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(MOCELIN et al., 2004) onde ele refere que algumas medidas do desempenho das
organizagdes (indicadores) tém sido utilizadas para se avaliar a qualidade da assisténcia a
saude dos pacientes. Os dados podem ser referentes & estrutura (atributos da instalacdo onde €
prestado o atendimento), aos processos (as atividades realizadas na prestagdo da assisténcia ao
paciente) ou aos resultados/ desfechos (efeito da assisténcia na saude do paciente ou de
populagdes). Precisam, ainda segundo ele, serem medidas precisas, completas, de uso e
compreensao faceis.

E importante ressaltarmos que a monitorizagio dos nossos servigos prestados,
conforme dito por Mocelin et al., (2004) devera ser feita através de indicadores que deverdo
ser alimentados mensalmente. Esses indicadores podem ser comparados com outros
semelhantes do proprio servico ou com indicadores de servigos tidos como referéncia
nacional ou internacional em qualidade. Através dessa comparagdo benchmarking,
poderemos avaliar se estamos evoluindo positivamente e se nossos resultados estéo dentro dos
parametros da qualidade desejada. Conforme o mesmo autor existe obviamente a necessidade
de serem essas medidas precisas, completas e de facil compreensdo, pois as mesmas serdo
analisadas por diferentes gestores, em diferentes periodos e caso ndo sejam de fécil
entendimento, podem ao inves de ajudar, gerar duvidas e muitas vezes serem responsaveis por
analises e condutas equivocadas.

A utilizag@o de critérios de barreiras visando aumentar a seguranca do paciente foi
demonstrada no estudo onde o monitoramento eficaz da seguranga do paciente focou na
implantacdo de praticas baseadas em evidéncias que evitassem danos desnecessarios ligados a
assisténcia a satde (GAMA, 2016).

2.2.3 Sobre Motivar os Principais Protagonistas a Serem Receptivos & Criacdo de uma Gestao
de Qualidade:

A importancia de sensibilizar os profissionais sobre este Modelo de Gestéo através da
insercdo de processos de qualidade na Educacdo Permanente € da maior relevancia conforme
estudo (ALBUQUERQUE et al., 2011) em que a educacdo permanente em salde é uma
politica e um processo de ensino e aprendizagem capaz de intervir na formacdo das
graduacBes em saude. Tendo em vista que as formagdes dos futuros profissionais de saude,
majoritariamente ndo dialogam com a realidade, ndo buscam a superagdo dos problemas e

nem introduzem os principios e diretrizes do SUS em seus processos pedagdgicos.
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2.3 Gestao de Qualidade em Hospitais de Ensino

O hospital de ensino apresenta uma viséo e uma missdo, voltado a criacdo de modelos
de assisténcia com retorno & sociedade. Tem como premissa desenvolver atividades de
assisténcia especializada a saude, formacéo de recursos humanos nas diversas areas de salde,
atividades de pesquisa e inovacdo tecnoldgica em perinatologia. Para tal se faz necessario
seguir as normatizagbes vigentes. Dentre elas existem a Portaria Interministerial de
Certificacdo dos Hospitais de Ensino; as Legislacdes (LEGS) de responsabilidades técnicas

dos profissionais e as Normas Regulamentadoras, pertinentes a um servico publico.

2.3.1 Certificacdo dos Hospitais de Ensino

A Portaria Interministerial de Certificagdo dos Hospitais de Ensino, n® 285, datada de
margo de 2015, em sua mais nova versdo, redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais
de Ensino. Dentre vérias questdes abordadas por essa portaria, destacam-se 0 nimero minimo
de leitos que o hospital necessita ter para poder possuir programas de graduacdo e pds-
graduacdo de ensino, assim como ter condi¢bes especificas de infraestrutura de equipe
multiprofissional e de equipamentos e insumos compativeis com seu perfil de atendimento e
ensino. Desta forma torna-se possivel garantir os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico

e equipamentos de acordo com o porte e perfil assistencial do hospital (BRASIL, 2007)

2.3.1.1 Da sua criagéo

A mesma foi criada se baseando em algumas Portarias, Leis, Artigos da Constituicdo
Federal ou Decretos, estando as mais relevantes descritas abaixo:

v' Art 207 da Constituicdo Federal, que disp0e sobre a autonomia universitaria e
estabelece o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extens&o;

v" Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a lei n° 8.080 , de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

v' Portaria n°® 142/GM/MS, de 27 de janeiro de 2014, que institui, no ambito SUS, o

Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH), de que trata a Portaria n°
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3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no &mbito do SUS, em consonancia com a Politica
Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP).

Considera ainda que os Hospitais de Ensino s&o pontos de aten¢do da Rede de Atencéo
a Saude e devem ter qualificacdo da atencdo e da gestéo e a integracdo aos demais pontos de
atencdo como requisitos para a boa pratica do ensino e da pesquisa de interesse para o SUS.

A Portaria Interministerial de Certificagdo dos Hospitais de Ensino considera que
Hospitais de Ensino (HE) sdo estabelecimentos de salde que pertencem ou séo conveniados a
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), pablica ou privada, que sirvam de campo para a
préatica de atividades de ensino na &rea da salde e que estejam certificados conforme o
estabelecido na Portaria.

Em seu Artigo 3° determina que a Certificagdo dos Estabelecimentos de Saide como
HE é de competéncia conjunta do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educacéo
(MEC).

2.3.1.2 Dos seus Objetivos

No Artigo 4° define como objetivos do Programa de Certificagdo de HE:

Inciso I: garantir de forma progressiva e planejada, a melhoria da qualidade da
atencdo a salde, do ensino, da pesquisa e da gestdo oferecidos pelos HE;

Inciso IlI: garantir a qualidade da formacdo de novos profissionais de saide e da
educacdo permanente em salde para os profissionais ja atuantes, priorizando as
areas estratégicas do SUS;

Inciso Il1; estimular a insercdo da instituicdo na pesquisa, no desenvolvimento e na
gestdo de tecnologias em satde, de acordo com as necessidades do SUS;

Inciso 1V: garantir a inser¢do dos HE na Rede de Atencdo a Saude (RAS), com a
participacdo efetiva nas politicas prioritérias do SUS;

Inciso V: estimular a participacdo dos HE nos programas e projetos que visam a
ampliacéo da oferta de profissionais médicos no SUS;

Inciso VI integrar os HE nos programas e projetos que visam a ampliacdo da oferta
de profissionais médicos no SUS;

Inciso VII: apoiar as demandas de mudancas do perfil da formacdo médica ao nivel
de graduacdo e residéncia médica, conforme previsto no Programa Mais
Médicos.1.3:

2.3.1.3 Do seu Processo de Certificacdo

Faz parte do Processo de Certificagdo desta portaria, a necessidade da existéncia de

determinadas comissdes obrigatorias, pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares.
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Dentre elas, podemos citar as comissfes de ética médica e de enfermagem; comisséo de ética
em pesquisa; Comissdo De Controle De Infecgdo Hospitalar (CCIH); Comissdo Interna De
Prevencdo De Acidente (CIPA); comissdo de Obito, comissdo de revisdo de prontuarios,
comissdo de mortalidade materna e mortalidade neonatal, comissdo de biosseguranca e
também do comité transfusional.

Existe a necessidade de j& terem sido implementados as seguintes a¢des de seguranca
do paciente, como: Nucleo de Seguranca do Paciente. Plano de Seguranca do paciente e

Notificacdo de Eventos Adversos (Notivisa)

2.3.1.4 Da sua Validade como Certificado

A certificagdo como Hospital de Ensino, emitido por ato conjunto dos Ministros de
Estado da Salde e da Educacdo, poderd ter validade de 2 (dois) anos, 3 (trés) anos ou 5
(cinco) anos, a depender da pontuagdo obtida na avaliacdo dos indicadores pertinentes ao

escopo de atuagéo.

Inciso I: valido por 2 (dois) anos, caso obtenha pontuacdo de nivel I em seu processo
de certificacdo;

Inciso Il; valido por 3 (trés) anos, caso obtenha pontuacdo de nivel Il em seu
processo de certificacdo;

Inciso 111 : véalido por 5 (cinco) anos, caso obtenha pontuagdo de nivel 11l em seu
processo de certificacdo;

A Portaria Interministerial n® 2.302, de julho de 2018 alterou para 30 de dezembro ,
prazo fixado para a validade da Certificacdo de Unidades Hospitalares como Hospitais de

Ensino.

2.3.1.5 Da Certificacdo da ME da UFRJ

A Portaria Interministerial N° 2.160, de 30 de setembro de 2013 certificou 7 unidades
hospitalares como Hospitais de Ensino e dentre elas, a ME da UFRJ, como visto no quadro abaixo:

Art. 1° Ficam certificadas, como Hospital de Ensino, as unidades hospitalares descritas a seguir:
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Quadro 2 — Hospitais Escolas

UF MUNICIPIO HOSPITAL CNPJ CNES
SC | Florfandpolis | Hospital Unversitario Professor Polydoro Emani de Sao 83809 526/0001-82 3157245
Thiago{UFSC)

CE | Fortaleza | Hospital Infantil Albert Sabin (7 854 571/0038-04 2563681
RN | SanlaCruz | Hospital Universitdrio Ana Bezerra (0.394.445/0271-31 401411
RJ | Rio de Janeiro | Matemidade Escola da UFRJ 33 663.683/0052-56 2270021
MG Alfenas Hospital Universitrio Alzira Velano 17 878.554/0003-50 2171588
MG tajuba Hospital Estola de ltajubd 21.040.686/0003-11 | 2208857
SP | SioPaue | Matemidade Leonor Mendes de Bamos 46.374.5000117-14 | 2077704

Fonte: Brasil (2013)

Como observamos acima, a Certificacdo de Hospitais de Ensino é um certificado dado
pelo Governo Federal com o intuito de promover de forma progressiva e planejada a melhoria
da qualidade na Saude, no Ensino e na Pesquisa, tanto em hospitais publicos, quanto privados;
que se interessarem em obter a certificagdo. Os Hospitais de Ensino séo pontos de atencéo da
Rede de Atencgdo Bésica a Saude (RAS) e devem ter a qualificacdo da atencdo e da gestéo, e a
integracdo aos demais pontos de atencdo como requisitos para a boa prética do ensino e da
pesquisa de interesse para o SUS. Por isso existe um recurso federal destinado a essas
instituicBes, visando a adequagdo delas aos critérios necessarios a validacdo do Certificado.

O Ministério da Salde e o Ministério da Educagdo publicardo um Manual Técnico
para a certificacdo desses Hospitais como Hospitais de Ensino, contendo os indicadores para
avaliagdo do prazo de validade da certificacdo do hospital em quest&o.

E importante ressaltarmos que a Comissdo Interministerial de Certificacdo podera
cancelar a certificacdo a qualquer momento se descumprida qualquer das disposicoes
estabelecidas. Por essa razdo, os Gestores de Hospitais de Ensino tém que ter essa viséo da
importancia deste certificado e da necessidade do cumprimento correto de todas as etapas para
a obtengdo do mesmo. Lembrando ainda que conseguido o Certificado, caso ndo mantenham
as normas estabelecidas, 0 mesmo podera ser cancelado imediatamente, como exposto acima.

Ao realizarem estudo com os hospitais gerais publicos federais de ensino a partir dos
dados do segundo semestre de 2003 do Sistema de Informacgdo dos Hospitais Universitarios
Federais (Sihuf), Lins et al.(2007) verificaram que os hospitais de ensino tendem a investir
mais nas praticas de assisténcia e que a maior concentracdo das atividades de ensino e
pesquisa é observada nas unidades de maior complexidade (NOGUEIRA et al., 2014).

Entendemos, portanto que, apesar desse importante estimulo fornecido pelo Governo
Federal, visando a melhoraria continua da qualidade da atencdo a saude, do ensino, da

pesquisa e da gestdo nessas instituiches, a necessidade assistencial, pela deficiéncia de
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assisténcia adequada a saide no Pais, acaba levando esses locais muitas vezes a priorizarem o
atendimento assistencial em prejuizo aos demais.

Na realidade, os hospitais de ensino estdo passando por momentos de dificuldade e
incerteza, pois quem os contratualiza, sdo os gestores do municipio. S&o esses gestores que
definem o que acham que devem ou ndo devem pagar e tratam esses hospitais de ensino
somente como hospitais assistenciais. Por lei, quem deveria dar essa contrapartida financeira,
seria 0 MEC (Ministério da Educagdo e Cultura), mas issondo é o que tem ocorrido. Em
virtude disso, o custo operacional desses hospitais fica cada vez mais dificil de ser gerenciado,

criando prejuizo ao ensino, pesquisa e assisténcia.

2.3.2 Legislacoes (LEGS) de responsabilidades técnicas dos profissionais

Normatizagdo, que se faz necessaria em todos os hospitais, sejam de ensino ou ndo, 0s
Responsaveis Técnicos (RTs) respondem por todas as areas de atuagdo dos profissionais no
hospital. Esses responséveis técnicos respondem as legislagcdes vigentes, baseando-se em
normas técnicas adequadas de atuagdo que sdo norteadas por seus conselhos de atuacéo.

Assim em uma maternidade contamos normalmente com RTs em medicina,
enfermagem, nutri¢do, farmacia, fisioterapia e servigo social. Cada um com suas legislacdes
proprias, sendo seguidas e fiscalizadas por seu representante local, que responde diretamente
ao seu conselho regional e/ou federal.

Como exemplo pode-se basear na resolugéo do Conselho Federal De Medicina (CFM),
n® 2.147/2016, que estabelece normas sobre a responsabilidade, atribuicGes e direitos de
diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servico em ambientes médicos. Esta
normativa delineia a atuagéo e responsabilidade do RT no ambiente hospitalar (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2016).

2.3.3 Regime Juridico Unico

A Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, dispbe sobre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e fundagdes publicas federais, sendo um
marco da administracdo publica brasileira. Ao contrario da maioria dos servicos publicos /

privados que tem como Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego o
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regime de Leis da Consolidago das Leis do Trabalho (CLT); no caso de um hospital publico
federal, esse Regime de trabalho € regido pelo Regime Juridico Unico (RJU), baseado nesta
lei. Essa referida Lei deu existéncia ao Estatuto do Servidor Publico, que naguela época foi
criada com intuito de garantir mais produtividade, moralidade e transparéncia ao servigo

publico, no Estado de direito que entdo se restabelecia (BRASIL, 1990).

2.4 Gestdo Clinica Baseada em Evidéncias

Entende-se como Gestdo Clinica, a estratégia de melhoria que permite sistematizar e
ordenar os processos de atencdo medica, sustentados na melhor evidéncia cientifica do
momento, com a participag¢do da equipe de salde na tomada de decisdes (MEDINA, 2004).

O movimento de medicina baseada em evidéncias (ou cuidados de saude) promove a
sintese do conhecimento e o desenvolvimento, disseminacéo e implementacéo de diretrizes. A
ciéncia da implementacdo esta evoluindo para uma ciéncia da mudanca de comportamento

dos profissionais de satide na provisdo de servigos de saide (DOLANSKY, 2017).
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3 DESCRICAO METODOLOGICA

3.1 Abordagem e Desenho do Estudo

Foi efetuada uma abordagem de estudo quanti-qualitativa, onde inicialmente o
pesquisador realizou uma entrevista individual, em profundidade e semiestruturada, sendo
combinadas perguntas fechadas e abertas. No caso das perguntas fechadas, foi feito um
comparativo entre as respostas dos entrevistados envolvidos, direcionando essas perguntas
para assuntos mais relevantes. Abordamos qual a profundidade do entrevistado sobre o tema e
0 que ja existia em seu setor de ferramentas e/ou documentos a respeito do tema. E ainda; se
caso existiam algumas dessas ferramentas, como estavam sendo utilizadas no atual momento.

As perguntas abertas foram utilizadas para que o entrevistado pudesse discorrer sobre
o0 tema proposto podendo assim entender melhor a percepgdo de cada um a esse novo cenario
que queremos implantar. As entrevistas incentivaram o participante a descrever com suas
proprias palavras o que poderia afetar positivamente e negativamente a qualidade dos servigos
em seu setor de trabalho. Com este trabalho poderemos futuramente elaborar um Modelo de
Gestéo de Qualidade com uma visdo muito mais consubstanciada para sua implantag&o.

Em seguida, foi explicado sucintamente pelo pesquisador ao entrevistado, com
discurso padronizado, as vantagens de um Modelo de Gestdo de Qualidade, focando em suas

ddvidas e questionamentos.

3.2 Cenario do Estudo

A ME/UFRJ é uma instituicdo de ensino multiprofissional, sendo composta por
profissionais médicos e outros profissionais da &rea da salde. Atende pacientes com perfil de
baixo e alto risco materno-fetal.

Ela é composta pelas especialidades médicas de obstetricia, pediatria, mais
especificamente neonatologia e anestesiologia. Presta servico integral a saide da mulher e do
recém-nascido.

Na é&rea de ensino a ME/UFRJ recebe alunos dos cursos de graduagdo em medicina,

enfermagem, assisténcia social, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, salde coletiva e
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psicologia. Conta ainda com programas de residéncia médica e multiprofissional, mestrado
profissional e pesquisa; todos dentro da area da assisténcia & salide perinatal.

Dispde de ambiente ambulatorial e hospitalar, possuindo ambulatérios especificos de
diabetes, hipertenséo, medicina fetal, mola hidatiforme, gemelaridade e adolescentes.

O publico é composto por alunos da graduagdo e pds-graduacéo, professores, staffs

assistenciais, pacientes e acompanhantes.

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo do Estudo

O Critério de inclusdo foi feito através da definicdo dos protagonistas. Dentre eles
foram inclusos a Direcdo Médica da instituicdo; os possiveis eleitos a comporem a
Coordenacdo do Setor de Qualidade; os Coordenadores Médicos; Coordenadores de
Enfermagem e Administrativos assim como representantes influentes da Equipe
Multiprofissional assistencial e de Ensino.

O Critério de Exclusdo foram aqueles que, dentre esses eleitos, ndo demonstraram
interesse ou estimulo para participarem dessa entrevista. Excluimos também as pessoas que

nao tinham influéncia e/ou ndo faziam parte das coordenagdes / geréncia da instituig&o.

3.4 Contetdo Analisado Durante as Entrevistas

Foianalisado o conhecimento por parte do entrevistado, do que ele entendia por
Qualidade e qual a sua aceitacdo na implantacdo de uma Gestdo de Qualidade. Avaliamos
também qual (is) ferramenta (s) ele ja dispunha em seu setor e se fazia uso ativo dessa(s)
ferramenta(s).

Por se tratar de um hospital publico com foco em atendimento e ensino, existem
documentagdes e normatizagdes vigentes que foram avaliadas se estavam em conformidade
com as leis em vigor. Portanto foi parte desta entrevista a avaliagdo junto aos protagonistas a
presencga das normativas abaixo:

v Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino presente na portaria interministerial

n° 285 de marco de 2015 e seus desdobramentos, como a presenga das comissoes.

v Presenca dos RT (responsaveis técnicos) atuando em todas as areas de atuagdo dos

profissionais no hospital
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v Se 0 RH do Hospital se encontra de acordo com Lei n° 8.112 de 11 de dezembro de
1990 que dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido, as

autarquias e fundagdes publicas federais (RJU).

3.5 Coleta e Analise de Dados

Para conseguir agregar contribui¢des ao cenario que foi a Maternidade Escola da UFRJ,
realizamosa priori uma andlise da amostra total e outra analise por protagonistas a posteriori,
a qual constou em apéndice na dissertagdo final, assim o estudo pdde dar luz a aspectos
individuais deste cenério com relacdo a gestdo de qualidade auxiliando até mesmo a
implantacdo do referido método dentro da Institui¢do.Visualizamos também os protagonistas
intervenientes proprios da unidade com relagéo ao perfil de seus funcionérios, a sua forma de
tomada de decisdo com relacdo ao tema, suas dividas e incertezas, para no futuro tentar

trabalhar estas fragilidades e aprimorar as suas fortalezas.

3.5.1 Primeira Etapa: Foi confeccionado um instrumento para coleta de dados, conforme

apéndice B.

Foi elaborado um questiondrio com perguntas fechadas e abertas. As perguntas
fechadas foram realizadas com o intuito de compararmos as diferentes respostas dos
diferentes entrevistados levando em consideracdo a sua percepcdo em seu local de trabalho.
As perguntas abertas foram realizadas com a finalidade de que os entrevistados respondam
com variedade de dimensdes as suas percep¢des, ampliando assim o leque da andlise. Foram
ainda questionados em relacdo aos seus setores de atuacdo, se nesses locais j& existiam

alguma ferramenta de Gestéo de Qualidade e se esta era corretamente utilizada.

3.5.2 Segunda Etapa: selegdo e entrevista

Foram selecionados todos os protagonistas a serem entrevistados.Realizou-se

entrevista semiestruturada, utilizando o questionario proposto, gravando as respostas.Apos
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autorizacdo por escrito do entrevistado ou em caso de relutancia do mesmo, foi utilizado o
modo escrito para obtengdo das respostas.

Apb6s a entrevista, foi realizada uma explicacdo sucinta pelo pesquisador ao
entrevistado, com discurso padronizado das vantagens do Modelo de Gestdo de Qualidade,

focando em suas duvidas ou questionamentos.

3.5.3 Terceira Etapa: analise do conteudo

Foi analisado a conexdo entre as respostas dos entrevistados de diferentes areas de
atuacdo e de &reas semelhantes. Foram selecionadas as respostas mais relevantes que se
tornaram Unidades de Contexto, segundo o que foi indexado pelo software IRAMUTEQ), pela
frequéncia observada, tangibilizada e categorizadas. Avaliada a capacidade de aceitagdo da
nova proposta de gestdo de qualidade e o conhecimento prévio deste assunto de cada
entrevistado. Foram descritas ferramentas e os critérios de barreira ja existentes na
instituicdo.

Como metodologia de analise dos resultados, os dados produzidos nas entrevistas
individuais foram transcritos e depois submetidos a uma leitura sistemética detectando
informacOes distorcidas ou incompletas, e organizados para serem inseridos no software
IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). O software IRAMUTEQ foi utilizado para facilitar a anélise e
recuperacao dos dados qualitativos.

Seguindo a ldgica de andlise do discurso, agrupamos as Unidades de Contexto em
Categorias analiticas, para determinar convergéncia, antagonismo ou ajustes a se fazer na
analise com relacdo as entrevistas. Utilizamos também o software IRAMUTEQ, que
formulou as estatisticas textuais classicas dando origem a classificacdo hierarquica
descendente com as analises de similitude e nuvem de palavras. Na analise Iéxica, o programa
identificou e reformatou as unidades de texto, transformando Unidades de Contexto Iniciais
(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE); identificou a quantidade de palavras, a
frequéncia média e nimero de hapax (palavras com frequéncia um), assim sendo possivel

realizar o x? das unidades mais frequentes no discurso dos sujeitos.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram pautados na andlise teméatica de discurso, onde ap6s
categorizagdo, surgiram 4 Unidades Analiticas, que agrupamos os termos por similitude e
significancia, nomeando as categorias como se segue: Caracterizagdo, Conhecimento,
Habilidade e Atitude.

4.1 Caracterizacéo

Esta categoria analitica tem como finalidade conhecermos o Perfil Profissiogréafico dos
Entrevistados. Do total de 32 participantes (numero total do universo de protagonistas
encontrados dentro dos critérios de inclusdo e selecionados para pesquisa), 31 responderam ao
questionério e 1 ndo respondeu.

Foram selecionadas as seguintes variaveis a serem estudadas: idade, sexo, estado civil,
graduacdo, area de atuacdo preferencial, tempo de exercicio da profissdo (em anos), tempo de
trabalho no Maternidade Escola (em anos), tempo de cargo / fungdo na instituicdo, se possui
somente este local de trabalho, tempo que trabalha em hospital de ensino e se conhece o que é
Certificado de Hospital de Ensino.

Abaixo as tabelas com as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da
entrevista

(n=31), 2019.

Tabela 1- Faixa Etéria (anos)

N %
20 a 30 anos 2 6,4 %
31 a 40 anos 5 16,1%
41 a 50 anos 12 38,7%
51 a 60 anos 7 22,6%
61 a 70 anos 4 13,0%
Acima de 71 anos 1 3,2%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).



Tabela 2— Sexo

N %
Masculino 12 38,7%
Feminino 19 61,3%
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 3— Estado Civil
N %
Casado /Unido Estavel 22 71,0%
Solteiro 6 19,4%
Divorciado / Separado 2 6,4%
Vilvo 1 3,2%
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 4- Graduacdo
N %
Ensino médio 1 3,2%
Ensino superior 14 45,2%
Mesirado / Doutorado 16 51,6%
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 5- Area de Atuago
N %
Ensino 2 6,4%
Administrativo 16 51,6%
Assistencial 13 42%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Tabela 6— Tempo de Exercicio da Profissdo (anos)

0 a 05 anos

06 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 a 30 anos
Acima de 30 anos

N

w B~ N O

%
6,4%
13,0%
9,6%
42,0%
29%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Tabela 7— Tempo de Trabalho na ME — UFRJ (anos)

N %
0 a 05 anos 6 19,3%
06 a 10 anos -- --
11 a 15 anos 9 29,0%
16 a 20 anos 7 22,6%
21 a 30 anos 4 13,0%
Acima de 30 anos 5 16,1%
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 8- Tempo no Cargo / Funcédo na Instituicdo (anos)
N %
0 a 05 anos 12 38,7%
06 a 10 anos 4 13,0%
11 a 15 anos 22,6%
16 a 20 anos 5 16,1%
21 a 30 anos -- --
Acima de 30 anos 3 9,6%
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 9- Possui apenas esse local de trabalho?
N %
Sim 17 54,8%
Né&o 14 45,2%
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 10— Tempo em Hospital de Ensino (anos)
N %
0 a 05 anos 5 16,1
06 a 10 anos -- --
11 a 15 anos 6 19,3
16 a 20 anos 8 26,0
21 a 30 anos 6 19,3
Acima de 30 anos 6 19,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Tabela 11— Conhece o que é Certificado de Hospital de Ensino?

N %
Sim 22 71%
Nao 9 29%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Podemos definir o perfil mais comum do profissional protagonista ou formador de
opinido, que trabalha na ME da UFRJ, como: casado (71%); do sexo feminino (61,3%); entre
41 e 50 anos de idade (38,7%); com poés-graduacdo (51,6%); do setor administrativo da
instituicdo (51,6%); de 21 a 30 anos de profisséo (42,0%) e trabalhando de 11 a 15 anos na
instituicdo (29,0%). A maioria possui somente este vinculo empregaticio (54,8%) e conhece o
que é o processo de Certificacdo de Hospital de Ensino (71%).

Segundo Lima e Monteiro (2010), o perfil profissiografico desse gestor é ser casado
(83,7%), do sexo masculino (55%), com nivel superior (93,4%), administradores (78%), com

mais de 10 anos de exercicio no cargo (44%).

4.2 Conhecimento (refere-se ao saber)

Essa categoria analitica tem como finalidade avaliar o grau de conhecimento, suas
capacidades e as competéncias cognitivas técnicas e ndo técnicas dos protagonistas sobre
Gestdo de Qualidade; Qualidade; locais mais importantes para implantacdo do setor de
Qualidade e também, se existe na formacdo de estudantes de graduacdo e pds-graduacdo uma
construgdo de competéncias sobre esse assunto. Para isso selecionamos as perguntas n° 1;
8;9;13;14 e 15 das entrevistas (n=31), 2019

Quando as respostas as perguntas da entrevista eram binarias (Sim ou N&o), ndo houve
necessidade da avaliagcdo pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) e por isso as
descrevemos abaixo. No caso da categoria analitica de conhecimento, essas respostas binarias

se enquadraram nas perguntas 1 e 15.
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Gréfico 1- Vocé ja ouviu falar sobre Gestdo de Qualidade? (pergunta n°1 da entrevista)

= SIM = NAO =NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Gréafico 2— Na sua percepcao vocé entende que existe dentro da Maternidade Escola da UFRJ
uma construcao de competéncias de gestdo na formacao de estudantes de graduacao e pos-
graduacéo? (pergunta n® 15 da entrevista)

L

=SIM = NAO = NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

As respostas das perguntas (8; 9; 13 e 14) e os complementos das respostas das
perguntas 1 e 15, foram analisadas pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface
de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), seguindo a
I6gica de analise do discurso, realizando uma triangulagcdo concomitante para determinar a
convergéncia, antagonismo ou ajustes a se fazer na analise desta categoria, com relacdo as
entrevistas. O software Iramuteq formulou as estatisticas textuais classicas, que deu origem a
classificacdo hierarquica descendente com as analises de similitude e nuvem de palavras. Na
analise léxica, o programa identificou e reformatou as unidades de texto, transformando
Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE),
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identificou a quantidade de palavras, a frequéncia média e nimero de hapax (palavras com
frequéncia um)

Obtivemos 186 nimeros de textos (n° de UCI), 311 numeros de segmentos de texto
(UCE), 1.159 formas identificadas, 8.117 ocorréncias e 600 hapax (51,77% de formas e
7,39% de ocorréncias).

Com relagdo a analise pela formatacdo de nuvem de ideias, as palavras que mais se
destacam para definicdo de Qualidade seriam:” melhor produto, satisfagdo, bom servigo”.
Quando nos referimos a Gestao de Qualidade, as palavras que melhor a definem na Nuvem de
Palavras seriam: Seguranga, Importante, Desenvolvimento, Resultado, Processo e
Atendimento.

Quando nos referimos aos locais da ME da UFRJ em que se entende serem 0S mais
importantes a implantacdo de um setor de Qualidade, os locais mais citados na Nuvem de

Palavras sdo: emergéncia, maternidade, admissdao, ambulatério e recepcao.

Figura 1 — Nuvem de Ideias 1
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).



36

Figura 2 — Dendograma 1
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Fonte: Elaborado pelo autor '(2019).

A analise de similitude emerge o seguinte dendograma observamos que na figura
acima CHD (Classificagdo Hierarquica Descendente) o corpus originou cinco Classes.
Identificamos que o corpus em um primeiro momento foi dividido (12 particdo) em 2 sub-
corpus. Em um segundo momento foi novamente dividido (22 parti¢cdo) e o maior sub-corpus
foi dividido em 2 menores, separando a classe 1 das classes 2 e 5 que ficaram juntas. Ja 0
menor sub-corpus se dividiu entre as classes 3 e 4. Em um terceiro momento os sub-corpus
restantes, foram divididos (32 particdo) em 2 e 5.

A partigdo de primeiro sub-corpus transcorreu da seguinte forma: 1° a Classe 1 surgiu;
2° determinou a frequéncia das classes 2 e 5; 3° ao determinar as Unidades de Contexto
Elementares (UCE), de maior énfase, surgiram as classes 3 e 4, produto final da andlise dos
discursos. Registramos o nimero de UCE, suas varidveis, nimero de palavras com suas
frequéncias assim como o nimero de qui-quadrado, nas seguintes meta-dados: Classe 1: :
Classe 1: frequéncia 34 / 197 e chi 2 17,25 %; Classe 2: frequéncia 40 / 197 e chi 2 20,3 %;
Classe 3: frequéncia 35/ 197 e chi 2 17,77 %; Classe 4: frequéncia 35/197 e chi 2 17,77 %; e
Classe 5: frequéncia 53 /197 e chi2 26,90 %
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Quando utilizamos o Dendograma para avaliarmos as respostas as perguntas sobre
Conhecimento, o que nos chama atengdo sdo as palavras que formam frases como: “Melhor
resultado possivel” que se referem a definicdo de Gestdo de Qualidade e também palavras que

se relacionam entre si como “ servigo /satisfagdo, produto /padrdo” que se referem a
definicdo de Qualidade. Quando queremos saber em que locais da ME da UFRJ a pessoa
entende que seria mais importante a implantagdo de um setor de qualidade, os setores mais
mencionados no Dendograma em ordem de importancia, foram: emergéncia, ambulatdrio,
centro obstétrico e admisséo.

Ao analisarmos as respostas dos entrevistados sobre o conhecimento em Gestédo de
Qualidade, 70,3% deles referem que ja ouviram falar sobre o assunto. Em sua grande maioria
esse conhecimento ocorreu em outros locais de trabalhos, sendo quase todos em servigos
privados. Alguns também aprenderam sobre o tema em cursos de qualificacéo, sendo cursos
de nivel superior ou cursos de educagdo continuada. Dentro da educagdo continuada, alguns
se referiram a cursos “on line”, como relata o entrevistado de n° 24:

E 24: “fiz uma poés-graduacdo em logistica, de manutencio
hospitalar, foi a distancia, ndo foi presencial, e nas apostilas que eu
li, falava sobre isso e acho extremamente importante, isso fez com que
até eu me aprimorasse na minha forma de ver a situacédo.”

Importante esse relato, pois notamos que mesmo em cursos de qualificacdo de setores
nao assistenciais, e mesmo a distancia, esse assunto pode ser bem abordado e levar a uma
mudanga na percepcao da pessoa no atendimento e na forma de interagir com o paciente. 1sso
demonstra que a Gestdo de Qualidade esta se incorporando a muitas areas e a diferentes
setores, e cada vez mais ampliando o seu alcance. Portanto uma das formas de agregarmos
valor as instituicdes e seus colaboradores, podera ser feito, em um primeiro momento, através
de videos institucionais demonstrando a importancia e relevancia do assunto.

Uma menor proporgdo dos entrevistados referiu ter aprendido sobre o tema em
palestras. Entendemos que palestras sobre o tema, até podem ser realizadas, mas em um
primeiro momento, restringem o alcance das pessoas ao tema e ndo é incomum terem um
baixo “quérum”, j& que a principio ndo é um tema que gere curiosidade inicial as pessoas que
desconhecem o assunto.

Nas décadas de 80 e 90, o conceito de “Qualidade” passou a circular nos meios de
comunicacdo, levando as empresas a transformarem-se, com vistas ao futuro; pela
necessidade de sustentabilidade (BONATO, 2011).

Quando o assunto das entrevistas se refere aos locais da ME da UFRJ que seriam mais

importantes a implantacdo de um setor de Qualidade, temos que levar em consideragdo
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algumas palavras ditas e analisadas pelo software, mas que apesar de serem diferentes,
referem-se a0 mesmo setor analisado. Por exemplo, quando falamos em emergéncia e
admissdo ou quando falamos em maternidade e centro obstétrico, estamos querendo nos
referir ao mesmo setor. Sabido isso, podemos entender que pela analise do software, os locais
onde centralizam a preocupacdo dos entrevistados seriam por ordem de cita¢do: a emergéncia
(admissdo do paciente) seguido do ambulatério e maternidade (Centro Obstétrico). Alguns
referem-se ainda como muito importante a recep¢éo, haja visto que seria o primeiro contato

do paciente com a instituicdo, conforme o relato do entrevistado n. 6:

E 6: “a primeira coisa, a recep¢éo, ..., COmo essa paciente chega da
portaria até aqui, ..., 0 primeiro contato, a primeira impressao, ..., se
as meninas nao atendem direito, ja criou um problema, ..., segundo
depois é a admissdo, é onde ela vai ser atendida, onde vocé tem que
ter o controle de qualidade do lado das pessoas que estdo atendendo,
das instalagbes, tem que ser adequado, tudo limpo, tudo
funcionando...”
Outro relato do mesmo entrevistado n° 6, que tem de ser visto com muito cuidado e se
refere ao atendimento do paciente na maternidade (Centro Obstétrico). E importante termos
conhecimento profundo do ambiente em que estamos lidando e dos direitos dos pacientes,

como por exemplo o direito a privacidade:

E 6: “ ..., 0 respeito a privacidade do paciente, que muitas vezes ndo
tem, ..., outro setor que eu acho critico aqui é o préparto, onde vocé
tem alunos de graduagéo e residéncia, entdo muitas vezes vocé tem no
parto 10 a 15 pessoas, isso tem que ter também um limite, ..., um bom
senso...”

Entendemos que na verdade o problema acima passa muito por uma falha do preceptor
de ensino, pois somos um hospital de ensino, existe a necessidade do aprendizado, da
presenca do aluno neste ambiente. Entretanto esse mesmo preceptor tem que ter conhecimento
que a privacidade do paciente também tem que ser levada em consideracdo, tem que ser
preservada. Por isso a intermediacdo deste preceptor e 0 bom senso no gerenciamento destas
duas situagdes, poderd manter um bom equilibrio e sadia convivéncia.

Em relacéo ao atendimento da emergéncia, o entrevistado n® 20 relata o seguinte:

E 20: acho sem ddvida nenhuma o mais fragil a emergéncia, ..., que
é o local que tem que t& muito amarrado, ..., a emergéncia alguém
que vocé esta vendo uma Unica vez, ..., € um local de maior risco...”

Realmente o relato acima é de extrema importancia, pois se as rotinas de atendimento

nao estiverem muito bem estruturadas, ndo forem muito bem conhecidas pelos funcionarios;
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um local onde atendemos urgéncias / emergéncias, e muitas vezes iremos ver a paciente pela
primeira e Unica vez, podera aumentar muito a nossa chance de erro ou prestacéo de servico
de baixa qualidade. Lembramos ainda que uma grande fragilidade, ndo s6 da ME da UFRJ,
mas também da grande maioria dos hospitais de ensino, é a presenga do residente sozinho no
atendimento a cliente. Muitas vezes isso ocorre por que o staff estd em procedimentos no
Centro Obstétrico, ou a demanda é tamanha que ele ndo tem condi¢bes de compartilhar o
atendimento com o residente. A falta de conhecimento aprofundado das rotinas de
atendimento deste residente, podera levar a falhas no processo do atendimento. Devemos,
portanto, montar um plano de contingéncia sempre que situagbes como essa ocorrerem,
mitigando essa fragilidade. A educacdo permanente, também é de grande importancia pois
levard um maior conhecimento quanto ao papel do preceptor dentro do servigo e na formagéo
dos alunos.

No Ambulatério, temos uma maior facilidade, pois nesse caso a paciente na grande
maioria das vezes, ird procurar o servico para ser atendida, mais de 5 vezes, pois no pré-natal
ideal, 0 numero de consultas é de pelo menos 08, se iniciado no primeiro trimestre. Entdo
nesse caso, poderemos corrigir falhas de atendimento em consultas subsequentes.

Apesar disso, 0 nosso Ambulatério figura em segundo lugar na preocupagdo dos
entrevistados, por entenderem haver falta de conhecimento adequado para um correto
processo de logistica no atendimento, conforme ditos pelos entrevistados n°® 11 e 31,

respectivame nte:

E 11:*“o pré-natal, ..., uma melhor organizacéo da agenda, do volume
de paciente, entrada de paciente...”

E 31: “... no ambulatorio, nessas situacfes, nessa questdo de tempo
de espera, da paciente ter um horario marcado para as suas consultas
e nos exames horarios diferentes, ...”

Portanto a falta de conhecimento aprofundado da correta logistica na marcacéo das
consultas no setor do ambulatorio, acaba gerando um grande problema no ato da assisténcia e
impactando de forma negativa na percepgéo de Qualidade do paciente.

E importante ressaltarmos serem reclamagdes frequentes dos entrevistados, que dizem
que o atendimento ambulatorial de pré-natal, € realizado por ordem de chegada e assim muitas
pacientes chegam juntas, ndo sendo possivel administrar bem essas demandas. Portanto
pacientes que chegam minutos depois, sdo atendidas horas depois. Realmente um constante
niamero de Ouvidorias se referem a essa demora no atendimento, principalmente quando se

trata de uma gestante de terceiro trimestre de gestacdo, com dificuldade de acomodagéo,
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locomocdo, cansago, dispneia e algumas ainda com patologias prévias como diabetes e
hipertensdo. Outra queixa importante dessa logistica, é a marcacéo de consultas e exames de
imagem ou coleta de sangue em dias diferentes. Sendo assim a paciente ndo tem condigdes de
se deslocar ao hospital seguidas vezes, e aumenta muito o seu “no show”. E sabido que essa
dificuldade j& éconhecida, e que o setor de imagem (Medicina Fetal) do Hospital tenta
gerenciar essa fragilidade, atendendo os pacientes no mesmo dia, mas ainda hoje esse
processo possui falhas e algumas queixas.

Quando perguntado sobre sua percepgéo de existir na ME da UFRJ uma construcdo de
competéncias de gestdo na formacéo de estudantes de graduacéo e pos-graduacéo, 74,2 % dos
entrevistados responderam que acreditavam néo existir. Na sua grande maioria informam néo
observar na formacdo desses estudantes formas de conhecimento através de aulas, palestras,
cursos ou matérias na graduacdo e pos-graduacdo que possam qualificar os estudantes sobre
este assunto.

Segundo o entrevistado n° 2 esse conhecimento deveria existir, pois gestdo é um dos
eixos norteadores de formagdo. Mas o mesmo diz que ndo existe e considera iSO uma
fragilidade de formag&o, ndo somente na ME da UFRJ mas em todas as institui¢des, sejam
elas publicas ou particulares. O mesmo refere que nota uma grande deficiéncia também

quando o assunto é conhecimento sobre Gestdo Publica do SUS, como relata a seguir:

E 2: “... gestdo de politica publica entéo piorou, ndo tem, muito mal
entendem os pilares do SUS e acabou.”

O entrevistado n° 9 corrobora com essa falta de conhecimento sobre esse assunto com

0 comentario abaixo:

E 9: “..vocé é formada assim teoricamente, mas sai sem qualquer
preparo de profissional liberal, quem dira gestdo de servigo publico,
entdo nem pensar...totalmente sem nogéo!”

Podemos ver, portanto, que existe uma grande deficiéncia na transmissdo de
conhecimento para a formagao de profissionais de saide, em Gestdo. Os mesmos somente s&o
formados nas matérias académicas que se referem ao seu nicho de atua¢do, mas sem nenhuma
matéria que aborde o assunto Gestéo. N&o é passado a no¢do de como administrar um servico,
um setor ou a prépria vida. Sao inseridos no mercado de trabalho, e muitas vezes nomeados
para cargos de gestdo muito mais por terem se destacado profissionalmente em sua &rea de

atuacdo, do que por serem capacitados para gerir. Isso muitas vezes faz com que o
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profissional apresente uma postura equivocada, confundindo o saber profissional, com a
capacitacdo em gestdo.

Um fator extremamente importante na questdo da gestdo hospitalar refere-se a figura
do médico, onde o seu saber e 0 seu poder ocupam e determinam a propria organizacéo de
trabalho e a distribuicdo do poder no interior dos hospitais (FAINGLUZ, 2001). Convém
lembrar, entretanto que a capacitacdo técnica do médico no exercicio de sua profisséo, néo o
respalda ou o habilita para uma atividade gerencial adequada, e esse conflito de visdes podera
levar a uma falta de profissionalizacdo gerencial e a um desfecho desfavoravel na gestdo do
hospital. Portanto é de grande necessidade, cada vez mais 0s gestores médicos terem esse
conhecimento e se qualificarem para tal funcéo.

Segundo Santos e Franca (2016), o ambiente complexo em que 0s gestores
hospitalares estdo inseridos apresenta uma alta diversidade de fungdes e areas de atuagéo, com
necessidades ou competéncias especificas para a resolugdo de problemas de cada area. Na
gestdo hospitalar, o gestor deve responder com eficiéncia e eficacia sobre questdes como:
finangas e custos; abastecimento e fornecimento de medicamentos; avancos tecnoldgicos, com
novos equipamentos necessarios ao tratamento de novas doencas; planejamento estratégico;
questdo da qualidade do cuidado aos pacientes e da administragdo; entre outras. Desta
maneira, € muito importante que a instituicdo hospitalar possa ter clareza nas competéncias
especificas de seus gestores em cada rea ou fungdo, podendo assim, maximizar os resultados

verificados em seus servigos prestados.

4.3 Habilidade (refere-se ao saber fazer)

Essa categoria analitica tem como finalidade explicar a habilidade, o saber fazer do
entrevistado. Avaliar se o entrevistado ja trabalhou ou trabalha em algum hospital que possua
um setor de Qualidade e se faz parte deste setor. Observar se ja s&o utilizados dentro do setor
do entrevistado, na prética, instrumentos e/ou ferramentas de gestdo. Para isso selecionamos
as perguntas n° 2; 3 e 11 das entrevistas (n=31).

Quando as respostas as perguntas da entrevista eram binarias (Sim ou N&o), ndo houve
necessidade da avaliagcdo pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) e por isso as
descrevemos abaixo. No caso da categoria analitica de habilidade, essas respostas binrias se

enquadraram nas perguntas 2 e 11.
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Gréfico 3— Vocé ja trabalhou ou trabalha em algum hospital que possui um Setor

deQualidade? (pergunta n® 2 da entrevista)

-

=SIM = NAO =NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Gréfico 4— Dentro do Setor que vocé trabalha / gerencia na ME da UFRJ, existe algum
método de barreira, protocolo, norma técnica especifica e/ou ferramenta ja efetivadas que
VOCé imagina que possam ser absorvidos no momento da Implantagdo de um Modelo de Gestdo de
Qualidade? (pergunta n® 11 da entrevista)

=SIM =NAO = NSR
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

A resposta da pergunta (3) e os complementos das respostas das perguntas 2 e 11,
foram analisadas pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), seguindo a légica de analise
do discurso, realizando uma triangulagdo concomitante para determinar a convergéncia,
antagonismo ou ajustes a se fazer na andlise desta categoria, com relagdo as entrevistas. O
software Iramuteq formulou as estatisticas textuais classicas, que deu origem a classificacdo
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hierarquica descendente com as analises de similitude e nuvem de palavras. Na analise Iéxica,
0 programa identificou e reformatou as unidades de texto, transformando Unidades de
Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE), identificou a
quantidade de palavras, a frequéncia média e nimero de hapax (palavras com frequéncia um)

Obtivemos 73 numeros de textos (n° de UCI), 277 numeros de segmentos de texto
(UCE), 1.772 formas identificadas, 8.706 ocorréncias e 620 hapax (49,01 % de formas e 7,12
% de ocorréncias).

Com relagdo a analise pela formatacdo de nuvem de ideias, as palavras que mais se
destacam, quando é perguntado ao entrevistado se dentro do setor que trabalha / geréncia na
ME da UFRJ, existe algum método de barreira, protocolo, norma técnica e/ou ferramenta ja
efetivadas que poderiam ser utilizadas no momento da Implantagcdo de um Modelo de Gestdo

de Qualidade, foram: protocolo, comisséo, processo, pops, indicador.

Figura 3— Nuvem de ideias 2
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Figura 04— Dendograma 2
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Na andlise de similitude, emerge o seguinte dendograma observamos que na figura
acima CHD (Classificacdo Hierarquica Descendente) o corpus originou cinco Classes.
Identificamos que o corpus em um primeiro momento foi dividido em 3 sub-corpus, que por
sua vez se subdividiram originando 4 classes.

A partigdo de primeiro sub-corpus transcorreu da seguinte forma: 1° a Classe 1 surgiu;
2° agrupando-se a frequéncia da Classe 2; 3° as Classes 1 e 2 determinaram a frequéncia da
Classe 3; 4°as Classes 1, 2 e 3 determinaram a frequéncia da Classe 4, 5° ao determinar as
Unidades de Contexto Elementares (UCE), de maior énfase surgiu a Classe 5, produto final da
analise dos discursos.

Registramos o nimero de UCE, suas variaveis, nimero de palavras com suas
frequéncias assim como o nimero de qui-quadrado, nas seguintes meta-dados: Classe 1: :
Classe 1: frequéncia 54 / 194 e chi 2 27,84 %,; Classe 2: frequéncia 41 / 194 e chi 2 21,13 %;
Classe 3: frequéncia 35/ 194 e chi 2 18,04 %; Classe 4: frequéncia 34 / 194 e chi 2 17,53 %); e
Classe 5: frequéncia 30 /194 e chi2 15,46 %
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Quando utilizamos o Dendograma para avaliarmos as respostas as perguntas sobre
Habilidade, o que nos chama atencéo séo as palavras como: nlcleo de seguranca do paciente,
checklist e evento adverso, que sdo instrumentos de gestdo utilizados na prética. Outras
palavras também muito citadas pelos entrevistados quando o assunto era se existia no seu
setor algum método de barreira, protocolo, norma técnica especifica ou ferramenta ja
efetivadas que poderiam ser absorvidos no momento da Implantacdo do Modelo de Gestéo,
foram pops, protocolos, indicador e procedimentos, em ordem de relevancia.

Ao analisarmos esses graficos e as entrevistas, entendemos que muitas das ferramentas
utilizadas no Modelo de Gestdo de Qualidade, ja existem dentro de alguns setores, mesmo
sem essa visdo mais ampla deste Modelo. Pelo processo de Benchmarking utilizado por estes
gestores, ou ainda por iniciativa de alguns gestores, que trazem essas habilidades de outros
hospitais, ja temos algumas dessas ferramentas implantadas dentro da ME da UFRJ.

Entretanto, na grande maioria das vezes sdo subutilizadas e ndo sdo compartilhadas.
Portanto, torna-se essencial que os profissionais busquem apoio na literatura, em
benchmarking, visando ao suporte e consisténcia na implementagdo de seus projetos,
adequando-os a realidade de cada servico, seja ele uma unidade de saude, um hospital
ou,ainda, uma clinica. Esse processo sistematizado e com bons alicerces legitimara as praticas
institucionais, validando as agdes propostas (BONATO, 2011).

Ao analisarmos as respostas dos entrevistados quando perguntados se trabalharam ou
trabalnam em algum hospital que possui um setor de Qualidade, 54,8 % referem que n&o.
Entretanto 77,4% deles identificam dentro do seu setor, a existéncia de ferramentas que
poder&o ser utilizadas no momento da Implantacdo de um Modelo de Gestéo de Qualidade.

Esse dado é de extrema importancia, pois demonstra que mesmo sem haver um setor
de qualidade propriamente dito funcionando de forma ativa dentro do Hospital, j& temos em
vérios setores uma estruturagdo inicial, facilitando a Implantacdo do Modelo. Notamos ainda
que alguns setores estdo bem mais a frente de outros, como por exemplo, a enfermagem, que
conta com inimeros indicadores de gestdo, ao contrério de outros setores. Mas o que mais
chama atencdo, como dito anteriormente, € a falta de integracdo entre os setores, pois a
maioria ndo interage entre si, e setores que se relacionam diretamente, desconhecem
totalmente os indicadores e as ferramentas dos outros, ndo oferecendo o beneficio a todo o
hospital.

Exemplo do que foi citado acima, observamos na declara¢do do entrevisto n 2:

E 2: *“.. a enfermagem tem o maior nimero de protocolos e
procedimentos operacionais padrdo dentro da instituicdo, nés temos
na pagina jé catalogado quase 100, mas estamos sempre produzindo
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novos, por que ndo tem jeito, sdo 24 horas no ar executando tarefas
arduas. Os protocolos médicos mudam, a gente tem que se adequar
com novas atividades e paralelamente a isso para tornar uma coisa
institucional e medular, ...”

Dentro dessa mesma entrevista e demonstrando o que foi dito acima, sobre a
descentralizacdo dos processos, dos indicadores e das ferramentas, onde cada setor olha por

si, temos o seguinte comentario:

E 2: “.... desde que entrei, em 2014, que a gente faz isso (se referindo
aos procedimentos operacionais padrdo descritos pela enfermagem),
que a gente faz reunides ndo s6 com a enfermagem. Uma vez por ano,
eu chamo principalmente os coordenadores da institui¢do, os médicos e
que organizam oS setores e converso com eles e mostro qual seria o
nosso plano de acéo, para aquele ano que vai entrar e 0 que a gente fez
no ano passado, e mostro todos os instrumentos, ....”

Entendemos que existe neste discurso uma 6bvia demonstragdo de que os setores ndo
conversam regularmente, ndo dividem experiéncias e ndo ouvem a opinido dos demais setores
envolvidos no mesmo processo. Realmente no nosso entendimento, reunides anuais nao
satisfazem de forma alguma a interacdo dos setores, pois o hospital € dindmico, com
mudancas didrias e necessidades urgentes. Por isso enquanto ndo for criado uma rotina regular
(semanal por exemplo) de reunides com trocas de informagdes e discussdes de processos entre
todos os setores envolvidos, ndo ha como se resolver.

Por exemplo, se criamos um processo de administragdo de insulina no paciente, varios
setores sdo envolvidos nesse processo, como 0s médicos (que prescrevem), a enfermagem
(que aplica), a farméacia (que fornece e acondiciona), a nutricdo (que alimenta corretamente o
paciente). Por isso se faz necessario uma reunidao com todos os envolvidos, avaliando o
processo como um todo, suas fragilidades em potencial e seus planos de contingéncia se
houver necessidade. E ainda, regularmente revisar esse mesmo processo, com as mesmas
pessoas, com intuito de fortalecer ou reajustar, caso se faga necessario.

Corroborando sobre essa descentralizacdo das ferramentas da Gestdo de Qualidade
previamente existentes, e falta de interacdo dos setores, o entrevistado n® 12 faz o seguinte
comentario:

E 12: ““... eu acho que existem (protocolos), eu acho que isso acaba
tendo uma linha de frente maior do setor de enfermagem atuando, da
chefia da enfermagem, entdo quando a gente fala de protocolo, a
gente fala dessas cartilhas, eu acho que muito relacionado a
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organizagdo da enfermagem, mas que eu realmente ndo vejo muito
sendo colocado em préatica no meu setor (médico), entdo, ou por
desconhecimento meu ou por que n&o chega até mim, outros usurios,
médicos, alunos, essas informagBes, acredito que tenham; mas
provavelmente ndo o modelo ideal por que ndo é de conhecimento de
todo mundo™

Outro comentério relevante, foi feito pelo entrevistado n° 13;

E 13: *“* Esse é um fator que eu acho que é extremamente importante
dentro da qualidade institucionalmente a questdo da comunicacao, é
...eu acho que tem vérias coisas que as vezes cada setor faz e acaba
nédo divulgando, entdo, quando vocé chega para perguntar; de repente
um outro setor que ta fazendo exatamente o mesmo trabalho né, tendo
um retrabalho que néo precisaria. Entdo, uma das coisas que eu acho
que a qualidade poderia sim trazer de melhoria, € focar muito na
questdo da comunicacdo, por que eu acho que ja tem muita coisa feita,
mas por essa falta de divulgacéo, essa falta realmente de introdugéo de
um setor com o outro, acaba se perdendo.”

Entendemos, portanto, que na préatica existe uma subutilizacdo dessas ferramentas de

Gestdo, tanto pelos setores que as produzem e as alimentam, assim como pelos setores

envolvidos direta ou indiretamente. Muitas vezes ainda, existe um retrabalho de setores

envolvidos, pelo desconhecimento de ferramentas semelhantes utilizadas por setores

parceiros.

Dentre todos os instrumentos de Gestdo de Qualidade, descritos como jé existentes na

ME da UFRJ, que foram citadas pelos entrevistados, destacamos o0s principais e mais

relevantes, no quadro abaixo:

Quadro 3- Principais instrumentos de Gestéo de Qualidade ja existentes na ME da UFRJ

ENTREVISTADO INSTRUMENTOS

N° 1 Protocolos médicos assistenciais de Anestesia

Ne° 2 Protocolos e POPS de enfermagem (quase 100), sistema de classificacao
de risco no atendimento ao paciente

N° 4 Protocolos de prevencédo de infeccdo hospitalar, checklist de seguranca do
paciente, checklist de insercédo de cateter, checklist no Centro CirGrgico
pré-cirurgia e POPS de higienizacdo das maos.

N° 6 POP de cddigo de conduta do residente

Ne 7 POPS no servico de Nutricdo (muitos e ja publicados), POPS no
Laboratdrio (informais ndo publicados), Protocolos no Setor de Imagem

N° 10 POPS de controle de estoque (mas na pratica ndo sao utilizados)

Ne 11 Protocolos médicos assistenciais em Obstetricia

N° 13 Protocolos assistenciais, Protocolo de finitude, Comissdo de revisdo de

prontudrios, Indicadores de enfermagem



N° 14

N° 15

N° 16

N°17

N° 18
Ne 22

N° 23

N° 24

N° 25

N° 26

N° 28

N° 29

N° 30

N° 31

Protocolos assistenciais na UTI neonatal (publicados, mas ndo
necessariamente utilizados na pratica),

Regimento Interno para ndo haver quebra de sigilo no setor de Ouvidoria
(n&o esta descrito como POP)

Checklist do Parto Seguro, Protocolo de Prevencdo de Queda, Protocolos
Assistenciais, em especial o de prescricdo da paciente diabética,
Protocolos Assistenciais Médicos na pagina da ME da UFRJ, POP de
como fazer um PIC

12 POPS de Nutrigdo e 2 ainda em construcdo, Protocolos das rotinas
registradas em cada setor da Nutricdo, Manual de Boas Préticas no
lactario (para a fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual e
Municipal),

Fluxo de Servico do NIR (néo esta descrito como POP)

Comissdo de Compra de Insumos composta pelos profissionais usuarios,
Comissdo de Tecnovigilancia e de Farmacovigilancia (comissdes entre 0s
hospitais para vigiar os produtos comprados e que ndo tem bom
resultado)

Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Bioética, Comissdo de Etica de
Enfermagem,

Fluxo de Identificacdo do paciente, Fluxo de Visitacdo do paciente
internado (mas nao tem POPS escritos sobre isso)

Protocolos de Obstetricia, de Enfermagem, de Gerenciamento de Risco,
Comissdo de Obito, Nicleo de Seguranca do Paciente, Comissdo
Transfusional, Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

ATAs para aquisi¢do de produtos medicamentosos, Pregédo eletrénico em
implantacdo, POPs das atividades da farméacia

Checklist de checagem de carrinho de parada, Checklist diaria do setor,
Protocolo do wuso da ambulancia em construgdo, Checklist de
medicamentos que causam alergia ao paciente

Protocolos para Padronizagao dos Laudos e de Liberacdo dos Exames de
Imagem

Protocolos Assistenciais de Obstetricia, de Neonatologia e de
Enfermagem, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comisséo de
Obito.

Diretrizes do Conselho de Psicologia para o Atendimento do Paciente
(n&o é protocolo, pois esse conselho nédo segue esse tipo de normativa),
Protocolo do Servico de Psicologia da ME UFRJ para Internacdo do
Paciente. Protocolo do Servico de Psicologia da ME da UFRJ para o
Atendimento Ambulatorial da paciente ainda em fase de realizagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

4.4 Atitude (refere-se ao saber agir)
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Essa categoria analitica tem como finalidade explicar a atitude, o saber agir, as acdes

do entrevistado para aprender e resolver. A unido entre o discurso e a agdo. Avaliar se 0

entrevistado teria interesse em participar do projeto de Implantacdo do Modelo de Gestéo de

Qualidade e em qual setor poderia ajudar. Se 0 mesmo est satisfeito com o resultado do que é

entregue ao paciente e como imagina que poderiamos melhorar. Ainda, se ap6s nossa

conversa ocorreu alguma mudanga na percepcdo dele sobre esse assunto. Para isso

selecionamos as perguntas n° 4, 5, 6, 7, 10, 12, 16 e 17 das entrevistas (n=31), 2019.
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Quando as respostas as perguntas da entrevista eram binarias (Sim ou N&o), ndo houve
necessidade da avaliacdo pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)e por isso as
descrevemos abaixo. No caso da categoria analitica de atitude, essas respostas binarias se

enquadraram nas perguntas 4, 6, 16 e 17.

Grafico 5—- Vocé teria tempo ou interesse em participar deste projeto de Implantacao de
Gestdo de Qualidade na ME da UFRJ? (pergunta n° 4 da entrevista)

0

|

=SIM = NAO = NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Gréfico 6 — Vocé esta satisfeito com o resultado final do “produto” entregue ao paciente pela
ME da UFRJ? (pergunta n® 6 da entrevista)

N

=SIM = NAO = NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Grafico 7— Vocé percebe dentro da ME da UFRJ uma formagdo de conceitos de ética e
compromisso social na qualificacdo de estudantes de graduagdo e pds-graduagdo? (pergunta
n® 16 de entrevista)

=SIM =NAO =NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Grafico 8—-Houve alguma alteracdo na percepcao do assunto apos a entrevista e as explicagdes
sobre Gestdo de Qualidade? (pergunta n® 17 da entrevista)

=SIM = NAO = NSR

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Asrespostas das perguntas (5; 7; 10 e 12) e os complementos das respostas das
perguntas 4; 6; 16 e 17, foram analisadas pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
seguindo a logica de anélise do discurso, realizando uma triangulagdo concomitante para
determinar a convergéncia, antagonismo ou ajustes a se fazer na analise desta categoria, com
relacdo as entrevistas. O software Iramuteq formulou as estatisticas textuais classicas, que deu
origem a classificacdo hierdrquica descendente com as analises de similitude e nuvem de
palavras. Na andlise léxica, o programa identificou e reformatou as unidades de texto,
transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares
(UCE), identificou a quantidade de palavras, a frequéncia media e nimero de hapax (palavras
com frequéncia um)

Obtivemos 185 numeros de textos (n° de UCI), 381 nimeros de segmentos de texto
(UCE), 2.121 formas identificadas, 11.633 ocorréncias e 708 hapax (48,20 % de formas e
6,09 % de ocorréncias).

Com relacdo a andlise pela formatacdo de nuvem de ideias, as palavras que mais se
destacam, quando é perguntado ao entrevistado em qual setor poderia ajudar no momento da
Implantacdo deste Modelo de Gestdo, foram: setor (se referindo ao proprio setor);
maternidade; assisténcia, ensino e atendimento. Ja quando a pergunta foi: como imagina que
poderiamos melhorar; as palavras mais utilizadas e que se relacionam entre si, foram: melhor /

assisténcia; atendimento / hora; indicador / importante.
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Figura 6 — Dendograma 3
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Na andlise de similitude, emerge o seguinte dendograma observamos que na figura
acima CHD (Classificagdo Hierérquica Descendente) o corpus originou quatro Classes.

Identificamos que o corpus em um primeiro momento foi dividido (primeira particéo)
em 2 sub-corpus, que por sua vez se subdividiu (segunda parti¢cdo) originando 3 classes.

A partigdo de primeiro sub-corpus transcorreu da seguinte forma: 1° a Classe 1 surgiu;
2° agrupando-se a frequéncia da Classe 2; 3° as Classes 1 e 2 determinaram a frequéncia da
Classe 3; 4° ao determinar as Unidades de Contexto Elementares (UCE), de maior énfase
surgiu a Classe 4, produto final da anélise dos discursos. Registramos o nimero de UCE, suas
varigveis, nimero de palavras com suas frequéncias assim como o nimero de qui-quadrado,
nas seguintes meta-dados: Classe 1: : Classe 1: frequéncia 94 / 264 e chi 2 35,61 %; Classe 2:
frequéncia 43 / 264 e chi 2 16,29 %; Classe 3: frequéncia 64 / 264 e chi 2 24,24 % e Classe 4:
frequéncia 63 / 264 e chi 2 23,86 %.

Quando utilizamos o Dendograma para avaliarmos as respostas as perguntas sobre
Atitude, 0 que nos chama atencéo s&o as palavras que juntas formam frases como: aluno e
docente juntos; melhora do protocolo e fluxo na emergéncia; melhor assisténcia geral.

Ao analisarmos as respostas dos entrevistados quando perguntados se teriam tempo ou
interesse na Implantagcdo da Gestdo de Qualidade, sua grande maioria (96,8%) respondeu que
sim, poderiam ajudar, pois julgavam ter tempo e interesse. De todos os 31 entrevistados,
somente um deles demonstrou ndo ter tempo pois encontra-se bastante ocupado com suas
tarefas dentro do hospital e pessoais. O mesmo entendeu que teria que se dedicar ainda mais a
instituicdo e isso gerou desconforto a ele. Mas quando reformulamos a pergunta e
perguntamos somente em relacdo ao interesse dele na Implantacdo do Modelo de Gestdo de
Qualidade, o mesmo demonstrou-se bastante interessado. Portanto em relagdo ao interesse de
todos quanto aos possiveis beneficios deste modelo de gestdo, o resultado foi de 100%.

Quando a pergunta foi em relacdo a satisfagdo do produto final entregue pela ME da
UFRJ ao paciente, sua maioria (61,3%) disse que acreditava ser bom. Entretanto muitos
desses, disseram que apesar de considerarem bom, acreditavam que havia possibilidade de
melhorar ainda mais. Ja 32,2 % dos entrevistados encontram-se insatisfeitos com o produto
entregue aos seus pacientes. Entendemos entdo que podemos melhorar mais, para a ampla
maioria dos entrevistados.

Um processo assistencial e de apoio as demais areas incentivado pela alta direcéo e
praticado pela gestdo de qualidade, responsavel pela disseminagdo dos processos de melhoria
continua, associado a rotina dos trabalhadores, é capaz de gerar o aumento de produtividade
nos servigos (TERRA; BERSSANTI, 2017).
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J& quando a pergunta é focada na percepcéo dos entrevistados quanto a formacéo de
conceitos de ética e compromisso social na qualificacdo dos estudantes de graduagdo e de
pbs-graduacdo da instituicdo, 58% julgam que os mesmos saem orientados. Dos 29% que
alegam nédo concordarem, a sua grande maioria acredita que a maior fragilidade se encontra na
graduacdo, onde referem que nédo ocorre discusséo desses assuntos na grade dos alunos.

E por ultimo, quando perguntados se teria havido alguma alteracdo na percepcéo do
assunto apos a entrevista e as explicaces sobre Gestdo de Qualidade, a grande maioria
(80,6%) julgou que sim. Dos 19,6 % que disseram ndo ter havido modificacdo de suas
percepcdes sobre o0 assunto apds a entrevista, o0 motivo alegado por todos eles, foi que ja
conheciam o Modelo de outros servigos em que trabalhavam e por isso ndo foi novidade o
assunto abordado. Dentre os que disseram ter aprendido e ter se beneficiado com a entrevista,
muitos deles se interessaram quando abordamos uma das ferramentas de Gestdo que o setor
de Qualidade usa, que é um acordo escrito e oficializado de prestacdo de servigos entre 0s
setores que se relacionam dentro do hospital. Uma percepcéo geral foi que isso iria trazer
beneficios aos setores envolvidos, pois as praticas e os acordos previamente definidos,
documentados e assinados pelos gestores dos setores envolvidos; seriam agora cumpridos de
forma mais séria, pois haveria uma fiscalizagdo disso pelo Setor de Qualidade.

Existe uma ferramenta semelhante que o Ministério da Saude realiza chamado de
contratualizagdo. A contratualizacdo é um processo pelo qual as partes, o gestor
municipal/estadual do SUS e representante legal do hospital, estabelecem metas quantitativas
e qualitativas de atencédo a satde e de gestdo hospitalar, formalizadas por meio de instrumento
contratual. Este instrumento é composto por duas partes. Uma, o contrato propriamente dito e
a outra, o documento com a descricdo das metas qualitativas e quantitativas, que serdo
acompanhadas e avaliadas por uma Comissdo de Acompanhamento formado pelo gestor,
hospital, usuarios e outros (BRASIL, 2013).

Quando perguntamos aos entrevistados em qual setor eles imaginariam que pudessem
ajudar, todos eles sempre respondiam que poderiam ajudar no setor que estavam trabalhando
no momento. Alguns poucos descreveram além dos prdprios setores, outros como ensino e
assisténcia. Nota-se que durante suas respostas, muitos pontuavam caréncias que julgavam
existir em seus setores, e que eles acreditavam que saberiam como ajudar para melhorar. 1sso
demonstra que a maioria dessas pessoas tem grande senso critico em relacdo ao seu ambiente
de trabalho, mas na maioria das vezes se sentem desconfortaveis a tentar mudar; por nao
saberem a quem recorrer, ou qual caminho tomar. Existe ainda uma menor parcela que por

comodidade néo interagem para ndo sairem de sua area de conforto. Portanto entendemos que
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se valorizadas suas queixas e observagdes e estimulados a interagirem mais, poderemos ter
muitas dessas pessoas como aliados e colaboradores dessa mudanca de Qualidade.

E mister que nessas organizacbes exista além de um ambiente voltado para o
aprendizado, o envolvimento e o comprometimento das liderangas, de modo que os
individuos sejam estimulados e convidados a participar desse processo de desenvolvimento.
(ALMEIDA, 2011).

Quando perguntado ao entrevistado n° 13, onde ele imaginava que poderiamos
melhorar caso tivéssemos um setor de Qualidade, 0 mesmo disse o0 seguinte:

E 13: *’... ambulatdrio, ..., por que eu enquanto ouvidoria recebo, e a
grande parte das queixas dos usudrios vem justamente do
ambulatorio....a gente tem a parte da internagdo e a parte do
ambulatério, mas a parte do ambulatdrio a gente recebe mais
reclamacéo....a questao do atendimento ao publico que elas reclamam
muito, a questao de chegar cedo e sé ser atendida duas horas depois,
e ndo ter um retorno, um feedback, ...., que nesses intervalos viesse
uma pessoa e falasse, olha nés ndo esquecemos de vocé, ta?
Satisfacdo ao paciente para mim é primordial”

J& o entrevistado n° 30, responde da seguinte forma:

E 30: ‘... essa interligacdo é fundamental, ..., tentar integrar o
docente a parte assistencial da casa.”

Esse comentério acima se refere a existir uma separagdo entre a area docente e a area
assistencial, onde o docente ndo se integra de forma ativa na area assistencial, levando, as
Vezes, a um prejuizo no treinamento académico do estudante.

Em outro relato, o entrevistado n° 31, descreve uma fragilidade bastante relevante da

maternidade:

E 31:* ..no centro obstétrico, essa questdo de as vezes uma
proximidade maior da paciente, assim por que a gente entende que 0
trabalho de parto transcorre né, como profissional a gente entende
isso, s6 que para aquela paciente que t& ali no processo, essa

7

auséncia e essa espera do profissional, ..., € vista quase como
abandono...”

O que ocorre é que os estudantes, sejam eles da graduacdo ou pds-graduacéao, tem
interesse somente pelo procedimento em si, isto €, pelo momento do parto, seja ele normal ou
cesarea. Entdo durante o trabalho de parto € comum a paciente somente ser assistida a cada
hora, para ser examinada, pois pela literatura, em média ocorre dilatacdo de 1 cm por hora,

nas primeiras horas do trabalho de parto. Mas como o processo da contragdo uterina €
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frequente, isto é, em média 2 a 3 a cada 10 minutos, a auséncia constante de um profissional
ao seu lado, dando-lhe forga ou tirando suas duvidas e seus anseios, passa a impressdo para
algumas de total abandono. Entretanto, no ato do parto a sala se enche e ocorre o outro
extremo, que é o constrangimento da parturiente com o0 excessivo nimero de pessoas a
observando naquele momento de exposiG&o.

Entendemos, portanto que algumas medidas deveriam ser tomadas, visando aumentar
a qualidade do atendimento & paciente. Inicialmente a paciente saber qual ou quais serdo os
profissionais que irdo lhe atender neste momento téo precioso, que € o trabalho de parto.
Segundo todo profissional que entrar em contato com a paciente, deverd sempre se identificar
e explicar o que ird fazer naguele momento (medicar, examinar, orientar, etc.). Terceiro,
limitar o nimero de pessoas no momento do parto, mas explicar que por ser um hospital
escola, existe a necessidade de alguns alunos participarem do procedimento como
observadores.

Bastante importante também é o comentario do entrevistado n° 13, que descrevemos
abaixo:

E 13: “...eu acho que dentro do setor de qualidade, até por uma
questéo de dinamica de rotina de trabalho, acho que de repente mais
uma pessoa seria legal, por que vocé conseguiria, quando eu nao
estou, outra pessoa faz, eu tiro férias, eu tenho problemas, entéo,...,
seria uma equipe, mais do que isso, eu sinto falta de ter a
participacdo de pessoas especificas nos outros setores, ndo
necessariamente dentro do setor de qualidade, mas pessoas atuantes
dentro da enfermagem, dentro da chefia médica, dentro do ensino e
que pudessem realmente serem elos para disseminar, para participar,
é, ...por que quando a gente fala de quando o setor surgiu, ... a
pergunta que eu mais respondo aqui é: o que faz esse setor? Quando
as pessoas sabem um pouco, perguntam se a gente vai ser
certificado...”

Atualmente temos na Instituicdo uma funcionéria nova que estéa tentando organizar o
que seria 0 Setor de Qualidade. Mesmo com pouco tempo, a mesma ja identificou que muitas
pessoas de forma intuitiva, montam processos proprios que se institucionalizados, seriam
excelentes ferramentas para Gestdo de Qualidade, como é o caso do Dr Alvio Palmirio que € o
responsavel pela revisdo de prontuéarios. Segundo relata a funcionaria, 0 mesmo possui um
processo proprio, montado em sua pasta com todos os passos otimizados para a correta
revisdo do prontuério. Entretanto isso ndo € divulgado de forma institucional e por isso se o

mesmo n&o estiver atuando, esse processo se perde.
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Outra preocupacdo da mesma € que temos muitos indicadores, a maioria concentrados
na enfermagem, que tem alguma necessidade legal, e por isso acabam sendo alimentados
como informe aos drgdos municipal, estadual e federal, mas muitos desses indicadores ndo
sdo utilizados com intuito de realizar um diagndstico ou melhorar a prépria instituicdo. Ela
continua dizendo que acredita que mensalmente formamos um diagnéstico da instituicdo, mas
que na verdade ndo é usado para nada, somente para informar a esses 6rgdos. Por isso acredita
que se tivéssemos um setor de Qualidade organizado, poderiamos concentrar todas essas
informagdes nesse setor e as utilizar em beneficio da instituicdo. Com eles poderiamos avaliar
nossos resultados, nos comparar com outras instituicdes de referéncia Benchmarking e tracar
metas de melhoria.

Entende também que diretamente ligados a esse setor de Qualidade, deveriamos ter
pessoas de diferentes setores do hospital, para que fossem disseminadoras dos conceitos e
diretrizes da Gestdo de Qualidade.

Por fim, temos 2 comentérios que julgamos serem bastante relevantes. Um se refere a
uma fragilidade sistémica, isto é, que engloba todos os setores do hospital e outro se refere a
visdo setorizada de um entrevistado que atua exclusivamente na &rea administrativa.

O primeiro relato é do entrevistado n° 4, e diz o seguinte:

E 4:” A fragilidade eu vejo, a gente tem, seguimos normas de
seguranca do paciente, mas t4& muito no automético, ..., a gente
consegue identificar o erro, ndo notifica o erro, ndo trabalha o erro
e passa, falta ainda alguma coisa ai!”’

O segundo relato é do entrevistado n°13:

E 13:* Na parte administrativa (local que seria importante a
implantacdo de um setor de Qualidade), por que eu acho que a parte
assistencial mal ou bem, ela j& tem os protocolos dela, j& tem os
POPS, ela ja tem os indicadores que ela gera, e eu ndo vejo isso na
parte administrativa. Entdo, ..., a direcdo normalmente é sempre
médico, ..., entdo o cara puxa a sardinha pro lado dele, ele vai olhar a
parte assistencial e acaba que eu acho que a parte administrativa
acaba ficando esquecida,..., acho que tem muito espago para ter um
retorno melhor,...., vocé consegue sim diminuir custo...”

Em relacdo ao primeiro relato, entendemos que a Implantacdo de um Setor de
Qualidade atuante, que gerencie diretamente 0s processos e integre os setores do hospital,

podera resolver esse problema. Realmente € fungéo do setor de Qualidade, além de participar
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do processo de identificacdo do erro cometido, tratar esse erro, revendo todos 0s processos e
setores envolvidos no erro e os corrigindo. Faz parte ainda do setor de Qualidade a cobranga
didria da notificacdo, por parte dos setores, desses erros (que chamamos de néo
conformidades) e o acompanhamento de sua resolugdo. Portanto na verdade essa fragilidade
ocorre simplesmente por que ndo existe um setor que se responsabilize por ela.

Em relagdo ao segundo relato, achamos curioso a abordagem e visdo de uma pessoa
que esta totalmente fora da area assistencial, mas que tem uma viséo particular do problema.
Realmente o relato de que os gestores em sua grande maioria sdo médicos e/ou enfermeiros, é
correto. E por serem predominantemente assistenciais, talvez o relato que priorizem algumas
areas do hospital, possa ser correta. Acreditamos que isso deva ser levado em consideracdo, e
que devemos ter, a partir de agora, um olhar mais cuidadoso nas &reas unicamente
administrativas do hospital.

Segundo Almeida (2011) o alto grau de diferenciagdo e especializacdo existente no

trabalho em salde cria delicados problemas de coordenacéo. Em razéo dessa ampla diviséo do
trabalho e da especializacdo de tarefas, todos trabalham de forma interdependente.
Como diz Almeida (2011) apesar de termos uma série de particularidades e alta complexidade
na gestdo de um hospital, € de suma importancia que todos os setores sejam vistos de forma
especial, sendo valorizados igualmente, pois fazem parte de uma maquina Unica e tem grande
interdependéncia.

Partindo desse principio, acreditamos que deveriamos investir mais em plataformas
que ajudem o atendimento médico e multiprofissional, dando mais seguranga e agilidade a
esse atendimento.

Uma forma de integrarmos, aumentarmos a seguranca e agilizarmos o atendimento do
paciente, é difundirmos o prontuario eletrénico a todo o hospital, pois até o momento ele
encontra-se somente disponivel na admissdo. Essa limitacdo cria inUmeras barreiras ao

atendimento e lentifica todo o processo e o fluxo do paciente dentro da Instituicdo.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A ME da UFRJ é um hospital pablico, que atende exclusivamente a demanda do SUS,
e para tal, seus servicos séo ressarcidos por verba publica, portanto ndo possui fins lucrativos.

Foi credenciada pelo Ministério da Satde em 30 de setembro de 2013, junto a 7 outros
hospitais de ensino, com a Certificacdo de Hospitais de Ensino. Esse certificado é dado pelo
Governo Federal com intuito de promover de forma progressiva e planejada a melhoria da
qualidade na Saude, no Ensino e na Pesquisa, tanto em Hospitais Publicos, como em
Privados. Esses hospitais de ensino sdo pontos de atencdo da Rede de Atengdo Basica & Saude
(RAS), como j& explicando anteriormente. Para obter tal certificacdo, passou por um
processo de certificacdo que incluia varias etapas a serem cumpridas, como por exemplo,
possuir determinadas comissdes, tais quais, as comissdes de ética médica e de enfermagem,
comisséo de controle de infeccdo hospitalar e de prevencéao de acidentes, dentre varias outras.
Possui ainda cursos de qualificagdo de gestores, como o curso de formagdo pedagdgica de
preceptores da UFRJ, promovido e coordenado pelo Laboratdrio de Curriculo e Ensino (LCE)
do Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude (Nutes) sob a supervisdo da professora
Victoria Brant. Seu objetivo € formar preceptores do Complexo Hospitalar da UFRJ e da
Residéncia Multiprofissional e Integrada em Sadde.

Portanto conforme Terra e Berssanti, (2017); por serem publicos e atenderem somente
a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), esse perfil de hospital ndo foca em competitividade
ou na capacidade de atrair pacientes, mas direcionam seus recursos para melhorar seus
processos de atendimento ao publico.

Entendemos que apesar de j& ser um Hospital com o referido credenciamento, e a
instituicdo que o administra (UFRJ) possuir cursos de qualificagdo em gestdo, conforme o
exemplificado acima vislumbrou a necessidade, como diz Terra e Berssaneti (2017), de
contribuirmos com a melhoria de seus processos de atendimento ao publico.

Né&o observamos préticas de trabalho que denotem uma perspectiva sistémica, uma vez
que ndo existem visdes de que: (a) todos sdo responséveis pelas atividades desenvolvidas no
hospital; (b) todos podem contribuir para a resolucdo de problemas de outros setores; ()
todos séo responsaveis pela resolucdo de qualquer problema, independente do setor em que
ele acontece, pois afinal, um problema que tem inicio em um setor acaba afetando os demais
setores. Os setores realizam suas atividades de forma independente, mantendo pouco contato

com os demais. N&o existe integragdo nem mesmo quando as atividades interferem
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diretamente no funcionamento de outros setores. A ideia de que “isso ndo é problema meu ou
do meu setor” esta muito presente no dia a dia das pessoas.

Equipes que realizam tarefas semelhantes ndo trocam experiéncias, pois, além de
desestimuladas, ndo existe um espaco para que as pessoas conversem sobre a organizagéo e
suas atividades (ALMEIDA, 2011).

No texto acima, Almeida (2011) analisa seus resultados de seu estudo, dessa forma.
Curiosamente, ap0s termos avaliado as entrevistas dos protagonistas, vimos que muito do que
foi dito acima, espelha o que acontece em nosso servigo. A maioria dos entrevistados conhece
detalhadamente seu setor de atuacdo, inclusive como ja dito, tem um grande senso critico do
seu setor e condi¢des de colaborar com ideias de melhoria. Entretanto quando perguntados em
qual setor o entrevistado entendia que poderia ajudar (pergunta 05), todos eles se resumiram a
dizer o proprio setor e somente alguns poucos se aventuraram a ajudar em algum setor que
ndo fosse o seu. Isso demonstra a falta de iniciativa ou talvez desconhecimento da maioria dos
entrevistados em relacdo aos outros setores ou a instituicdo como um todo.

Visando colaborar com essa melhoria, entendemos que a Formatagdo de um Modelo
de Gestdo de Qualidade, nos moldes da cultura institucional, seria bastante positivo para a
instituicdo. Para que tal formatacdo obtivesse sucesso seria necessario conhecermos
profundamente o ambiente e as pessoas relevantes de dentro da institui¢do, para podermos
adequar o modelo a cultura da instituigéo. Essa visdo motivou a dissertacdo deste mestrado.
Apo6s avaliarmos detalhadamente a instituicdo, seus protagonistas, suas fragilidades e suas
forgas, definimos abaixo algumas sugestdes a serem tragadas no momento da Implantagéo
deste Modelo de Gestéo:

v' Integragdo de todos os setores através do prontuario eletrbnico e ndo somente na
admissdo. Para tal se faz necessario investir em novos computadores e pacotes de
licenga de Windows. (informatizag&o)

v Criacdo de um setor de Qualidade atuante, com funcionarios fixos que gerencie
demandas e integre todos os setores do hospital, mapeando e centralizando nele todos
os instrumentos de qualidade j& existentes, como ferramentas, protocolos, POPS,
indicadores, etc.

v" Determinar através do setor de Qualidade a cartografia de todos os setores do hospital
e suas interdependéncias. Para tal poderemos criar a Cadeia Cliente Fornecedor, a qual
determina todos 0s setores aos quais seu setor presta servicos e todos os setores que
prestam servicos para o seu setor. Desta forma conseguiremos melhorar a interagéo de

todos os setores do hospital e demonstrar suas interdependéncias.
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v" Realizar um acordo escrito e oficializado de prestacdo de servigos entre 0s setores que
se relacionam dentro do hospital; com o setor de Qualidade atuando como fiscalizador
do cumprimento deste acordo.

v Reunifes periddicas da alta gestdo do hospital com as todas as coordenagdes,
discutindo de forma ampla as demandas gerenciais e setoriais, tornando assim de
conhecimento publico os caminhos a serem seguidos por essa gestdo. Isso além de
facilitar o acesso & informagdo da equipe da ponta (assistencial e administrativa), faz
com que o caminho inverso ocorra, isto é, 0 acesso a informacéo da ponta, chega de
forma mais fiel & alta gest&o.

A gestdo participativa e descentralizada € necessaria para a melhoria da qualidade nos
processos e para uma maior conscientizagdo dos trabalhadores em relacdo a qualidade.
(LIPWORTH; TAYLOR; BRAITHWAITE, 2013).

Entendemos que tornar os trabalhadores mais participantes dos processos e das
decisOes gerenciais, os faz entender o quanto sdo importantes para o bom funcionamento da
instituicdo e os faz serem colaboradores realmente atuantes e fiscalizadores desta gestédo de

qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes alcangadas, confrontadas com os objetivos, sdo as seguintes:

Objetivo 1 - Identificar os protagonistas da Maternidade Escola da UFRJ, envolvidos
na Gestdo;

Resultados: Foram inclusos toda a Dire¢cdo Médica da instituicdo; os possiveis eleitos
a comporem a Coordenagdo do Setor de Qualidade; os Coordenadores Médicos;
Coordenadores de Enfermagem e Administrativos assim como representantes influentes da
Equipe Multiprofissional assistencial e de Ensino. (n = 31), 2019

Conclusdo: Apos identificados, foi realizado com cada um dos 31 protagonistas
escolhidos, uma entrevista individual, em profundidade e semiestruturada, sendo combinadas
perguntas fechadas e abertas. Foi abordado qual a profundidade do entrevistado sobre o tema.
Das 31 entrevistas, 30 entrevistas foram realizadas em seu ambiente de trabalho (ME da
UFRJ) e 1 enviada respondida por e-mail. Dentro do compilado das respostas dos
protagonistas, entendemos que a grande maioria deles sdo realmente pessoas influentes dentro
da instituicdo, muitos com grande nimero de funcionérios sob sua gestéo e apresentando forte
influéncia sobre esses funcionarios. Os gestores assistenciais sdo preponderantes em relacéo a
essa influéncia, quando comparados aos gestores administrativos. Esses ultimos mostraram-se
um pouco mais presos as suas funcdes administrativas e menos integrados de uma forma geral
ao que acontece no hospital de forma sistémica. Entretanto mesmo esses funcionarios
administrativos, em sua grande maioria apresentam ingeréncia sob seus comandados setoriais,
necessitando somente serem melhor orientados em relagdo a importancia sistémica do seu
setor e reforcar sua participagdo como porgdo integrante em um futuro Modelo de Gestdo de

Qualidade, a ser implantado.

Objetivo 2 - Descreveras ferramentas de Qualidade j& previamente existentes no
Servicgo.

Resultados: Quadro 3.

Conclusdo: A pergunta n°® 11 da entrevista ( Categoria Analitica de Habilidade)
abordou o tema: Dentro do Setor que vocé trabalha / gerencia na ME da UFRJ, existe algum
meétodo de barreira, protocolo, norma técnica especifica e/ou ferramenta ja efetivadas que
voCcé imagina que possam ser absorvidos no momento da Implantacdo de um Modelo de

Gestdo de Qualidade?
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Durante a resposta, 0 entrevistado era estimulado a lembrar de todos os instrumentos
jé existentes em seu setor (ativos ou ndo), que julgava poderem ser utilizados pelo Modelo no
momento de sua Implantacéo.

Apos termos catalogado todos os instrumentos ditos nas 31 entrevistas, produzimos
um Quadro (3), relacionando o n° do entrevistado com os instrumentos citados por ele como
jé existentes em seu setor dentro da instituicdo ou algum outro instrumento que fosse de seu
conhecimento, de outro setor.

Entendemos que esse quadro sera um grande facilitador pois direcionara o setor de Qualidade,
aos instrumentos ja presentes na instituicdo, poupando etapas e acelerando o processo de

adequacdo.

Objetivo 3 - Analisar com o0s protagonistas a possibilidade e a importancia da
implantagdo de um Modelo de Gestdo de Qualidade.

Resultados: Graficos n° 2; 5; 6 e 8. Nuvem de Ideias e Dendogramas demonstrados
nas figuras 1; 2; 5 e 6.

Conclusdo: As respostas das perguntas n® 9; 13; 14 e 15 (Categoria Analitica de
Conhecimento) e as respostas das perguntas n® 4; 5; 6; 7; 10; 12 e 17 (Categoria Analitica de
Atitude) que se referiam ao objetivo estudado, foram profundamente analisadas. Quando as
perguntas das entrevistas eram binarias (sim/ndo), geraram os gréficos de n° 5; 6; 2 e 8
respectivamente as perguntas 4; 6; 15 e 17. As respostas das demais perguntas ( 5; 7; 9; 10;
12; 13 e 14), foram analisadas pelo software IRAMUTEQ version 0,7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)e geraram as Nuvens
de Ideias e Dendogramas, demonstrados nas figuras 1; 2 ;5 e 6.

Essas perguntas detalhavam se o entrevistado teria tempo ou interesse em participar da
Implantagdo de uma Gestdo de Qualidade no hospital e onde julgava poder ajudar.
Questionava o entrevistado se ele se encontrava satisfeito com o “produto” entregue ao
paciente e onde ele julgava podermos melhorar caso tivéssemos um setor de Qualidade
atuante, dentro da instituicdo. Avaliava qual seria a aceitagéo do entrevistado, caso esse setor
de Qualidade lhe gerasse demandas extras como preencher planilhas e avaliar indicadores.
Estimava a percepc¢do do mesmo quanto a presenga do tema Gestéo, na grade de formagéo de
estudantes de graduacéo e pds-graduacdo. Por ultimo, considerava se teria havido alguma
alteracdo positiva na percepcao do entrevistado em relacdo a Gestdo de Qualidade, apds a

breve explicacdo do assunto pelo entrevistador.
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Como demonstrado nos gréficos descritos acima, houve uma grande aceitacdo por
parte dos entrevistados pois 96,8 % deles respondeu que teriam tempo e interesse de participar
da Implantagdo da Gestdo de Qualidade. Quando omitimos o tempo da pergunta, 100% deles
responderam que teriam interesse nesta Implantacdo. Apesar da maioria (61,3%) acreditar que
0 “produto” entregue pela ME da UFRJ seria satisfatorio, todos eles acreditam que mesmo
assim poderia haver uma melhora nessa entrega e que a Implantagédo deste Modelo poderia
contribuir com isso. Finalmente 80,6% dos entrevistados julgou que houve uma melhora na
percepcdo apos a entrevista e as explicagdes sobre Gestdo de Qualidade.

Portanto, em consonancia com aquilo que foi aventado no Projeto Aplicativo, onde o
objetivo da acdo seria planejar a implantacdo de um Modelo de Gestdo de Qualidade; os
resultados obtidos nesta dissertagdo de Mestradoserdo apresentados aos gestores da
Maternidade Escolada UFRJ, com o intuito de que os mesmos vislumbrem a possibilidade de
se seguir os pilares propostos para essa instituicdo de Ensino. Entendemos que é de interesse
do corpo clinico e desta forma facilita a construcdo coletiva e mobiliza forgas para a sua

implantagé&o.
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O projeto original “Demonstrar a importancia da Gestéo de Qualidade em um hospital de ensino” foi
aprovado pelo CEP da MEUFRJ em 14/12/2016, e seria somente estudo de revisdo. A atual versao trata-se
de emenda ao projeto intitulada “ A importancia da Gestéo de Qualidade em um hospital de ensino” que
sera a dissertagao de Mestrado do pesquisador a ser apresentada ao Programa de Mestrado Profissional
em Sautde Perinatal da MEUFRJ.

A metodologia do projeto foi modificada. Sera estudo qualitativo com entrevista individual, em profundidade
e semi-estruturada, com combinagéo de perguntas fechadas e abertas € a seguir serdo explicadas
sucintamente as vantagens do Modelo de Gestdo de Qualidade, focando em suas duvidas e
questionamentos. Iremos através desta entrevista analisar a conex&o entre as respostas dos entrevistados e
selecionar as respostas mais relevantes. Sera avaliasa a capacidade de aceitagdo da nova proposta da
gestéo de qualidade e 0 conhecimento prévio deste assunto de cada entrevistado. O software IRAMUTEQ
version 0,7 alfa 2 sera utilizado para facilitar a andlise e recuperagdo dos dados qualitativos. Por isso foi
necessaria a criagao do TCLE; a modificagéo do projeto com as alteragées referentes emenda em vermelho
e a criagdo da entrevista com as perguntas aos atores principais.

Com este estudo espera-se que haja maior interesse e aceitagdo na implantagéo de Modelo de Gestéo de
Qualidade dentro do hospital, além de avaliagao das principais fragilidades que iremos encontrar, facilitando

assim sua insergéo.

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufij.br

Pagina 01 de 04




73

iy N
- 1 a T 3
=
-’u-‘ L

UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE

WPlabaForma

i Grasil

Continuagio do Parecer: 2.622.594

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer e estimular a cultura de Qualidade dos principais atores institucionais da Maternidade Escola com
vistas a implantagédo de uma Gestao de Qualidade.

Objetivo Secundario:

1. Identificar os principais atores

2. Avaliar as percepgbes gerengciais dos principais atores a cultura de Qualidade Motivar os principais atores
a serem receptivos a criagdo de uma Gestao de Qualidade
3. Demonstrar a importancia do envolvimento de todos os setores (administrativo,assistencial e de ensino)
na Implantagdo da Gestéo de Qualidade
4. Analise Situacional sobre as ferramentas de Qualidade e critérios de barreira,ja existentes no servico, para
implantagéo da Gest&o de Qualidade

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador se compromete a seguir todos os aspectos éticos determinados pelas diretrizes e normas
da Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude. Reconhece que a realizagdo da entrevista ndo envalve riscos aos participantes mas que
pode haver baixa aceitagéo ou entendimento por parte destes funcionarios dos beneficios gerados e com
isso gerar pouca adesao a esse Modelo de Gest&o.

Os beneficios dessa pesquisa se daréo na medida em que se conhecendo melhor o perfil dos funcionarios
do hospital, a implantagéo de um Modelo de Gestdo de Qualidade sera realizado com maior facilidade,
minimizando o retrabalho ou erros no processo de implantagdo. Da mesma forma que estimulando
previamente o conhecimento destes funcionarios a esse modelo de gestdo, faremos com que 0S MesMos
sejam mais receptivos, pois ja terdo conhecimento prévio dos beneficios que poderdo ser gerados por ele.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
O pesquisador atendeu as pendéncias do parecer anterior nimero 2.568.238 de 28 de margo de 2018.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria: i

O QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO ATUALIZADO 2018 foi anexado corretamente e esta com
linguagem clara e adequada

O TCLE esta adequado
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Continuagao do Parecer: 2.622.594

O cronograma foi corrigido.

Recomendagoes:
Nao ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto com emenda aprovada, sem inadequacdes

Consideragdes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, no inciso XI.2., cabe ao pesqguisador:

a) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

b) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

¢) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

d) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

e) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nao
publicacdodos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_106660 12/04/2018 Aceito
do Projeto 5 Ei.pdf 22:43:50
Projeto Detalhado / |DissertacaoVERSAO3.doc 12/04/2018 | Ricardo lannarella Aceito
Brochura 22:42:32
Investigador
Outros RESPOSTAASPENDENCIASDOPARE | 12/04/2018 |Ricardo lannarella Aceito
CER.docx 22:21:126

Outros QUESTIONARIODISSERTACAOSEMIE| 12/04/2018 |Ricardo lannarella Aceito
STRUTURADOABRIL2018.doc 22:09:30

Outros QUESTIONARIOSEMIESTRUTURADO | 25/02/2018 |Ricardo lannarella Aceito
ATUALIZADO2018.odt 20:22:04

Outros Emendadigit3.pdf 25/02/2018 |Ricardo lannarella Aceito
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Outros Emendadigit3.pdf 20:17:12 [Ricardo lannarella Aceito

Qutros emendadigit2.pdf 25/02/2018 [Ricardo lannarella Aceito
20:16:43

Qutros Emendadigit1.pdf 25/02/2018 |Ricardo lannarella Aceito

s 20:15:50

Orgamento Orcamentofever2018.docx 25/02/2018 |Ricardo lannarella Aceito
19:51:12

Cronograma Cronogramafever2018.docx 25/02/2018 | Ricardo lannarella Aceito
19:48:21

Projeto Detalhado / DissertacaoFEVEREIRO2018.doc 25/02/2018 [Ricardo lannarella Aceito

Brochura 19:45:47

Investigador

TCLE / Termos de TermodeConsentimentoLiVreEstabeIecid 25/02/2018 |Ricardo lannarella Aceito

Assentimento / oMestrado.docx 19:41:53

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRostoPDF.docx 25/02/2018 |Ricardo lannarella Aceito
19:39:52

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao
RIO DE JANEI bril de 2018
o codn ¥
g 40
o B aee
2,50
/ Assinado por: e o
Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador)
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UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.uftj.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da seguinte pesquisa:

A Importancia da Gestdo de Qualidade em um Hospital de Ensino, que tem por objetivos:

- Geral: Conhecer e estimular a cultura de Qualidade dos principais atores institucionais da Maternidade
Escola com vistas a implantagdo de uma Gestdo de Qualidade.

- Especificos: 1. Identificar os principais atores. 2. Avaliar as percepgdes gerenciais dos principais atores
a cultura de Qualidade. 3. Motivar os principais atores a serem receptivos a criagdo de uma Gestao de
Qualidade. 4. Demonstrar a importancia do envolvimento de todos os setores (administrativo, assistencial
e de ensino) na Implantacdo da Gestdo de Qualidade. 5. Analise Situacional sobre as ferramentas de
Qualidade e critérios de barreira, ja existentes no servico, para implantacdo da Gestdo de Qualidade

A sua participacdo ird resumir-se a responder uma entrevista com perguntas fechadas e abertas, onde nas
abertas sera possivel discorrer sobre o tema perguntado. O intuito dessa entrevista é conhecer melhor o
profissional que trabalha na instituicdo, sabendo até onde vai seu conhecimento sobre Gestdo de Qualidade.
Vale ressaltar que a participacdo, assim como as respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Essa colaboracédo é
voluntaria e a qualquer momento podera se recusar a responder qualquer das perguntas propostas e/ou desistir
de participar da pesquisa.

Podera ser solicitado ao entrevistado que as respostas sejam gravadas pelo pesquisador visando assim uma
maior agilidade na entrevista e facilitando ao entrevistado discorrer mais sobre o tema perguntado. Neste
caso, o0 entrevistado podera se negar a fazer a entrevista gravada, ficando como opgdo somente a entrevista
escrita.

Né&o havera custo nenhum ou qualquer compensacao financeira ao entrevistado. Os beneficios relacionados a
sua participacdo, serdo a ampliacdo, divulgagdo e publicacdo do conhecimento cientifico produzido na area de
salde. E no caso especifico da Maternidade Escola, sera instrumento facilitador de uma futura implantagdo de
uma Gestdo de Qualidade.

Os instrumentos utilizados como formuléarios, depoimentos gravados e outros, serdo arquivados por cinco
anos e depois incinerados.

Joffre Amim JuniorRicardo lannarella
Pesquisador Orientador Pesquisador Responsavel
E mail: ricardoianna2@gmail.com

Eu, declaro estar ciente do completo teor deste termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei
desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de punicdo ou constrangimento.

Data: / /

Assinatura do participante
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APENDICE B — Questionario semiestruturado Maternidade Escola da UFRJ

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO A SER PREENCHIDO PELOS PROTAGONISTAS DA MATERNIDADE

ESCOLA DA UFRJ:

1. Vocé ja ouviu falar sobre Gestdo de Qualidade? Sim/ N&o. Caso a resposta seja positiva, onde foi?

2. Vocé ja trabalhou ou trabalha em algum Hospital que possui um Setor de Qualidade? Sim / Nao

3. Caso a resposta acima (pergunta 2) seja positiva, responda a pergunta a seguir:

\Vocé participou ou participa desta Gestdo de Qualidade nesse hospital? Qual a sua atividade?

4, Vocé teria tempo ou interesse em participar deste projeto de Implantacdo de Gestdo de Qualidade dentro
da Maternidade Escola da UFRJ? Sim / N&o

5. Caso a resposta acima (pergunta 4) seja positiva, responda a pergunta a seguir:

Em qual setor entende que poderia ajudar? Por que?

6. Vocé esta satisfeito com o resultado final do “produto” entregue ao paciente, pela Maternidade Escola?
Sim/ Néo.

7. Caso a resposta acima (pergunta 6) seja negativa, responda o porqué?

8. Qual seria a sua definigdo para Qualidade?

Resposta:

9. O que vocé entende sobre Gestdo de Qualidade?

Resposta:

10. Como vocé imagina que podemos melhorar caso tenhamos um setor de Qualidade dentro da
Maternidade Escola da UFRJ?

Resposta:

11. Dentro do Setor que vocé trabalha / geréncia na Maternidade Escola,

existe algum método de barreira, protocolo, norma técnica especifica e/ou ferramenta ja efetivadas que vocé imagina
que possam ser absorvidos no momento da Implantagdo de um Modelo de Gestdo de Qualidade?
Resposta:

12. Como vocé imagina que seria sua aceitacdo, caso exista em seu hospital um setor de Qualidade que
gerencie demandas, onde somos solicitados a preencher planilhas, avaliar indicadores e passar por auditorias de
acreditacdo?

Resposta:

13. Em que locais da Maternidade Escola da UFRJ vocé entende que seriam mais importantes a implantagdo de
um setor de Qualidade?

Resposta:

14. Vocé acredita que o Benchmarking (*1) é uma ferramenta que nos ajuda a evoluir e crescer como
instituicdo regional e instituicdo nacional? Por que?

Resposta:

15. Na sua percepcdo vocé entende que existe dentro da Maternidade Escola da UFRJ uma construcdo de
competéncias de gestdo na formacao de estudantes de graduacdo e pés-graduagdo? Sim/N&o. Por que?

16. Na sua avaliacdo diaria vocé consegue perceber dentro da Maternidade Escola da UFRJ uma formacdo de
conceitos de ética e compromisso social na qualificacdo de estudantes de graduacédo e pds-graduacdo? Sim / Nao.
Por que?

17.  Apo0s responder ao questionario e depois ouvir a breve explicagdo sobre o que seria uma Gestdo de Qualidade
em um Hospital de Ensino, vocé acredita que houve alguma alteracdo na sua percepg¢ao do assunto? Sim / Néao.
Caso a resposta seja positiva, qual(is) foi(ram) essa(s) alteracao(des).

Resposta:

*1 “ Benchmarking: Definicdo:

“ ...6 0 processo de medicdo e comparagdo continua de uma organizacdo em relacdo as organizacOes lideres em
qualquer parte do mundo, de modo a obter informacao que ajude essa organizacdo a empreender a¢oes destinadas a
melhoria da sua performance” ( American Society for Quality )

“ ...consiste no processo de busca das melhores praticas numa determinada indistria e que conduzem ao
desempenho superior. E visto como um processo positivo e através do qual uma empresa examina como outra
realiza uma funco especifica a fim de melhorar a forma como realiza a mesma ou uma fungdo semelhante. E um
processo de comparacdo do desempenho entre dois ou mais sistemas”
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APENDICE C — Explicag&o aos Protagonistas das vantagens de um Modelo de Gest&o

de Qualidade (realizado ap6s a Entrevista )

Explicacdo aos Protagonistas das vantagens de um Modelo de Gestdo de Qualidade (realizado apés a
Entrevista )

Estou realizando um estudo qualitativo, onde primeiramente foi feita uma entrevista individual com vocé

que visa avaliar a capacidade de aceitagdo de uma nova proposta da gestdo de qualidade e o conhecimento
prévio de cada entrevistado sobre esse assunto.

. Como Surgiu:
Esse Modelo de Gestdo de Qualidade surgiu no mundo na Década de 90, onde se percebeu a grande

importancia da qualidade nas organizacgGes de cuidados de salde, o que levou ao inicio de agdes que visavam
alcancar essa meta. Na Suécia iniciou em 1992, na Franga e Holanda em 1996. Essa nova forma de enxergar
o0s cuidados com a satde, foi se disseminando pelo mundo, sendo que no Brasil € algo recente, ndo sendo
superior a 10 anos. Iniciou-se no comego somente em alguns Hospitais Privados, principalmente no eixo Sédo
Paulo / Minas Gerais. Mais recentemente comecou a ser implantado em alguns hospitais do Rio de Janeiro.
. O que consiste:

Envolve a introducdo de varios novos conceitos e uma nova visao de como gerenciar nossas relacdes de
trabalho e também como nos relacionar com os outros setores do hospital.

Sao criados e/ou valorizados os processos, rotinas e protocolos que deverdo ser seguidos.

O principal intuito é aumentar a qualidade do produto oferecido, assim como a segurancga no atendimento ao
paciente e do proprio profissional de salde.

Séo criadas formas adequadas de avaliagdo dos produtos que desejamos entregar ao paciente e ao proprio
profissional envolvido, conseguindo assim analisar diariamente se 0 mesmo se faz adequado ou ndo e no
segundo caso, como realizamos a melhora deste.

A Qualidade possui 7 Pilares que se complementam:

- eficacia: somatério dos melhores recursos que existem e que podem fornecer o melhor na satde do
paciente

- efetividade: capacidade real de melhora do paciente, se utilizando dos recursos disponiveis naquele
momento

- eficiéncia: conseguir realizar o melhor tratamento ao paciente com a menor utilizacdo de recursos
possiveis, sem perder em qualidade.

- otimizacao: se criar uma cultura de incentivo a melhoria, realizando assim o melhor tratamento no mais
curto espaco de tempo, reduzindo assim seus custos. Mudar a visdo das pessoas as incentivando a tentar
melhorar sempre.

- aceitabilidade: aceitacdo do paciente ao tratamento proposto. (relagdo médico-paciente, a comodidade do
tratamento, e a percepgdo do custo ao cliente)

- legitimidade: visdo do cliente sobre a sua prestacao de servi¢o (em relagdo aos outros prestadores de
servigo concorrentes)

- equidade: devemos sempre ser imparciais na prestacao dos servi¢os, levando o que temos de melhor a
todos os pacientes, independente de quaisquer fatores externos

Atender e superar as necessidades dos clientes é o foco principal de

FOCO NO CLIENTE gestao de qualidade, o que contribuira para o sucesso de sua empresa
em longo prazo. E importante ndo somente atrair mas manter a
confianca de seus clientes, portanto, é fundamental adaptar-se as
suas necessidades

LIDERANCA Ter um direcionamento ou misséo unificados, conduzidos por uma
lideranca forte, é essencial para garantir que todos na empresa
entendam o objetivo. Liderar pelo exemplo. Manter um bom
ambiente.




ENGAJAMENTO/ Criar um ambiente de motivacao, criacdo de condicdes que

DESENVOLVIMENTO DAS | promovam realizacéo profissional e as relagdes humanas através do

PESSOAS comprometimento, do trabalho em equipe, do desenvolvimento de
competéncia e da educacédo continuada, potencializando o
desempenho pessoal e organizacional

ABORDAGEM DE Entender as atividades como uma série de processos que se juntam
PROCESSO para funcionar como um sistema que ajuda a alcangar resultados
mais consistentes e desejados

Y| = B o (@] VN Empresas de sucesso estdo sempre focadas em sua constante
melhoria. Se faz necessario reagir as mudancas no ambiente interno
e externo se quiser continuar gerando o valor aos seus clientes /
pacientes. Isso é de suma importancia nos dias atuais, com as
condicdes evoluindo cada vez mais rapido.

DECISAO BASEADA EM Nunca é facil tomar decisoes, e elas naturalmente envolvem certo

EVIDENCIAS grau de incerteza, mas a possibilidade de obter os resultados
esperados é maior se suas decises forem baseadas na anélise e na
avaliacao de dados.

GESTAO DE Identificar os relacionamentos importantes com partes interessadas,
RELACIONAMENTO como fornecedores, por exemplo, e estabelecer um plano para
administra-los levara ao sucesso continuo da empresa.

A qualidade tornou-se uma parte cada vez mais predominante de nossas vidas. As pessoas estdo
constantemente a procura de produtos e servicos de qualidade. A existéncia desse desejo de qualidade fez com
gue empresas € organizagdes em todo 0 mundo considerassem isso como um componente essencial de
qualquer processo de produgdo e servigo. A qualidade é uma ferramenta de diferencial estratégico para
sustentar a vantagem competitiva. Melhorar a qualidade através da melhoria de estruturas e processos levando
a uma reducdo de residuos, retrabalho e atrasos, custos mais baixos, maior participagdo no mercado e uma
imagem positiva da empresa.

. Como ser feito:

Esta dissertagdo de Mestrado tem como fundamento avaliar os protagonistas quanto a aceitacdo e / ou
entendimento deles em relagdo a uma possivel insercdo de um modelo de Gestdo de Qualidade no servico da
Maternidade Escola. Por meio dessa entrevista iremos analisar as principais fragilidades e/ou resisténcias que
teremos em relagdo a implantacdo deste modelo proposto. Iremos ainda conhecer as ferramentas e também os
métodos de barreiras que ja existem e que ja sdo utilizados pelo servico, evitando assim o retrabalho de
implantacao.
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A partir destes dados deste trabalho, em uma proxima etapa, sera possivel confeccionar um Modelo de Gestéo
de Qualidade que se adeque as caracteristicas da Maternidade Escola, evitando assim modelos estanques, que
possam entrar em conflito com a realidade do servigo e ndo serem efetivos.

. Explicando:
Vocé sabia que apesar das modestas melhorias na qualidade dos cuidados de salide nos Gltimos 15 anos, 0s

erros nos cuidados de sadde continuam a causar mais mortes do que os acidentes com veiculos motorizados e
acidentes de avido combinados, estando os pacientes ainda rotineiramente expostos a grandes variagfes na
qualidade dos cuidados de satide que eles recebem

O Modelo de Gestao de Qualidade através da utilizagcdo de novas ferramentas e novos conceitos visa produzir
uma melhora no atendimento ao cliente, na percepcdo do cliente, na satisfacdo do profissional em realiza-lo,
na otimizacgdo de recursos, na diminuigdo dos custos, na diminuicdo do retrabalho, na seguranca do paciente e
do profissional, etc..
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Alguns exemplos dessas ferramentas exemplifico abaixo:

- Métodos de Barreira:

Nucleo de Seguranca do Paciente

--- transporte seguro do paciente

--- dupla checagem dos dados do paciente (no preenchimento do prontuario)

--- check list no centro cirargico ( na entrada do paciente a ser operado)

- Padronizacgdo de Protocolos sendo utilizada como Diretriz a Medicina Baseada em Evidéncias

- Melhorar a interagdo dos setores, entendendo que o hospital e o cliente sdo um sé, e que devemos sempre
trabalhar em conjunto e ndo setorizado.

--- Criacéo de contratualizag@es entre os setores com ciéncia e concordancia entre os envolvidos ex: setor de
radiologia tem xx horas para liberar um exame de emergéncia e xx horas para liberar um exame eletivo

--- Criacdo de RNC (relatos de ndo conformidades), estes gerenciados por um Setor especifico da Qualidade
(que sera montado a partir da implantacdo deste modelo, centralizando todas essas demandas)

. Concluindo:

Em um primeiro momento a impressdo é de que isso ird criar mais burocracia e travar o andamento dos fluxos
do hospital. Entretanto com a evolucdo e aprendizado adequado dos setores envolvidos, nota-se em curto
espaco de tempo que € um modelo extremamente efetivo, que aumenta consideravelmente a eficiéncia dos
setores do hospital, integra, evita retrabalhos, aumenta a seguranca de todos os envolvidos (clientes e
funcionarios), diminui consideravelmente os custos do hospital, agiliza as demandas e o fluxo do cliente
dentro do hospital, tendo assim uma maior eficiéncia com maior rotatividade de paciente, pela diminuicdo do
tempo de internagdo
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APENDICE D — Projeto Aplicativo

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

RICARDO IANNARELLA

“Projeto para implantacdo da Gestao de Qualidade na Maternidade Escola da

UFRJ“

Projeto Aplicativo desenvolvido para o Mestrado
Profissional em Salde Perinatal da Maternidade
Escola da UFRJ.

Professor Orientador:Dr Joffre Amim Janior
Orientadora: Dra Ana Paula Esteves

Rio de Janeiro - RJ
Dezembro — 2016
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1 INTRODUCAO

A Maternidade Escola da UFRJ, instituicdo consagrada e reconhecida pelo seu
atendimento por exceléncia vem nos ultimos anos gradativamente aumentando sua
demanda de atendimento. E um reconhecido centro com perfil de alta complexidade.
Possui ambulatérios especializados em gestantes com Diabetes Gestacional, Gestacéo
Gemelar, Mola Hidatiforme e Malformacéao fetal. Em virtude disso, e da nova demanda
social cada vez mais exigente, nota-se a necessidade de uma revisdo dos seus fluxos
assistenciais, de ensino e administrativos, priorizando ainda mais a sua eficiéncia e
exceléncia no atendimento do binbmio materno-fetal.

Com essa nova realidade se formando, se faz cada vez mais necessario a criagdo de um
Setor de Gestdo de Qualidadeno servico. O mesmo teria como intuito melhorar a
comunicagdo entre os setores; estimular a utilizacdo de critérios de barreiras para
aumentar a seguranga do paciente e dos colaboradores envolvidos nesse atendimento;
sensibilizar os profissionais sobre a importancia deste Modelo de Gestdo através da
insercdo de processos de qualidade na Educagdo Permanente; formalizar de maneira
protocolar a competéncia dos profissionais envolvidos na assisténcia e de sermos capazes
de monitorizar com regularidade a qualidade dos nossos servigos e produtos fornecidos e
de seus resultados, usando como meta a Gestéo Clinica baseada em evidéncias.

E importante que tenhamos em mente que a Maternidade Escola da UFRJ se trata de uma
instituicdo de ensino multiprofissional onde o convivio dos alunos, professores, staffs
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assistenciais, pacientes e acompanhantes € complexo. A partir dessa visdo, temos que
criar um Modelo de Gestéo de Qualidade que vise ndo somente implantar diretrizes, mas
também criar gradativamente uma mudanga de comportamento e estimular a autocritica
nos diversos profissionais envolvidos para que juntos possamos evoluir e alcangar a
melhoria desejada.

Como o Servigo de Gestdo de Qualidade é ainda pouco conhecido pela maioria dos
profissionais de salde do nosso meio, faz-se necessario que haja um processo de
implantag&o gradativo do mesmo em nosso hospital.

E sabido que qualquer novidade que se propde a mudangas dentro de um ambiente de
trabalho, inicialmente é visto pela maioria das pessoas como algo ruim ou que ndo seré
necessario. O ser humano, por esséncia, tem geralmente dificuldade em aceitar ou se
adequar rapidamente as mudangas que envolvem o seu meio, seja pessoal ou profissional.
Tendo essa visdo faz-se necessario uma implantacdo do servico de Gestdo de Qualidade
em diferentes etapas, para ndo passar a sensagdo de agressdo ou imposi¢do, 0 que poderia
gerar uma rejeicdo da maioria dos profissionais envolvidos e com isso um insucesso deste
projeto. Inicialmente os envolvidos tomardo conhecimento do processo e aos poucos
seréo inseridos nele, como partes integrantes de uma engrenagem.

Nossa prioridade inicial é esclarecer aos profissionais do hospital quais seriam as
particularidades desse processo de implantagdo e fazé-los entender o beneficio da sua
implantagdo. Faz parte importante deste processo, conseguirmos gerar nesses mesmos
profissionais uma vontade em participar ativamente, pois sem a participacdo dos mesmos,
nao conseguiremos obter o pleno sucesso almejado.

Apesar de ser criado um setor especifico de gerenciamento da qualidade, que seria 0 Setor
de Gestdo da Qualidade; para um bom funcionamento deste processo, ao final de sua
implantagdo, todos tém que entender que Gestdo de Qualidade ndo esta “linkado”
somente a um setor e sim a todos os envolvidos nesse processo. E necessario que todos
passem a pensar em qualidade, em como sempre tentar melhorar, em como ajudar a
fiscalizar uns aos outros. Esta ultima recomendacdo, ndo é com a finalidade de criticar de
forma pejorativa, mas sim com a finalidade de ajudar a evoluir e juntos fazermos um local
melhor para todos.

Entende-se como Gestdo de Qualidade qualquer atividade de coordenagdo visando
controlar uma organizacdo com o intuito de sempre possibilitar a melhoria de produtos e
servigos oferecidos, com vistas a garantir a completa satisfacdo das necessidades dos
clientes ou ainda a superagdo de suas expectativas.

1.1 Objetivo Da Agéo
Planejar a implantagédo de um Modelo de Gestdo de Qualidade na Maternidade Escola da
UFRJ, tendo como linha guia a gestéo clinica baseada em evidéncias.

1.1.1 Acgdes Especificas

v Sensibilizar os profissionais envolvidos a participarem da criagdo de um Modelo
em Gestdo de Qualidade.

v Construir diretriz clinica com os setores envolvidos na administracdo, na
assisténcia e no ensino.

v Identificar, aperfeicoar e valorizar junto aos profissionais a utilizacéo dos critérios
de barreira (Pops, protocolos) existentes na Unidade.

v Discutir e elaborar ferramentas que possibilitem avaliar adequadamente a

qualidade da assisténcia oferecida.

1.2 Justificativa
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O processo de Gestdo de Qualidade é algo relativamente novo, pouco conhecido pela
maioria dos profissionais da &rea da saude e ainda pouco implantado nos hospitais de
nossa cidade. O mesmo envolve a introducéo de varios novos conceitos e uma nova Visao
de como gerenciar nossas relagdes de trabalho e também como nos relacionar com os
outros setores do hospital. S&o criados e/ou valorizados 0s processos, rotinas e protocolos
que deverdo ser seguidos. O principal intuito disso é aumentar a qualidade do produto
oferecido, assim como a seguranga no atendimento ao paciente e do proprio profissional
de satde. Nesse processo de Gestdo serdo também criadas formas adequadas de avaliagdo
dos produtos que desejamos entregar ao paciente e ao proprio profissional envolvido,
conseguindo assim analisar diariamente se 0 mesmo se faz adequado ou ndo e no segundo
caso, como realizamos a melhora deste.

2 ANALISE DE PROBLEMAS:
Fragilidade na integragdo dos Processos Assistenciais, de Ensino e Administrativos para
a Gestdo Clinica da Maternidade Escola

2.1 Conceito: &rvore de problemas

A éarvore de problemas nada mais é do que uma ferramenta para analisarmos 0s
problemas, que podem ser definidos como os obstaculos que dificultam a mudanca de
uma situagdo existente para uma situacdo desejada. Ela é formulada em forma de um
diagrama de causa e efeito, com intuito de analisar o problema tendo com interesse
conhecer as suas relagdes causais

Segundo Dib-Ferreira (2007), a partir da escolha de um problema considerado importante
e possivel de ser solucionado, ..., parte-se para a construcdo da arvore de problemas:

- No centro do diagrama (tronco da arvore) fica o problema central;

- Acima do problema central (copa da arvore), serdo listados os problemas derivados, que
s&o os efeitos ou consequéncias;

- Abaixo do problema central (raizes da arvore) serdo colocadas as causas, razdes ou
fatores geradores do problema central. Esse deverd ser o foco de atuacdo da equipe de
projeto para resolver o problema central.

“O diagrama de arvore é classificado no Japdo como uma das sete ferramentas gerenciais
para o controle da qualidade. Apesar desse carater aparentemente elevado, o Diagrama de
Arvore é uma ferramenta simples, facil de ser utilizada...” (Oribe, C.Y. 2004)

2.1.1. Arvore de problemas
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ARVORE DE PROBLEMAS |

Projeto para implantagao da Gestao de Qualidade na Maternidade Escola da UFRJ

Consequéncias

Destritor

Causas

Aumento dos custos
Prejuizo na qualidade da
— assisiéncia , impactando
aprufr;?’:::ssn?g - principalmente no que
Perda na qualidade do 220 lange & seguranca do
: Aumento do tempo de competéncias aciente
FEHn deieao Internagao profissionais g

Fragilidade na integragao

dos Processos Assistenciais, de Ensino e Administrativos

para a Gestao Clinica da Maternidade Escola

Pouca informagdo dos
profissionais da Insfituigdo
spbre a importncia da
Gestao de Qualidade

3 ATORES SOCIAIS
Ator social é definido como um grupo organizado de pessoas, ou até mesmo uma Unica
personalidade, que agindo em determinada realidade, é capaz de transforma-la (MATUS,

1993).

Comunicagdo deficiente
entre o5 setores envolvidos
(administrativos,
assistenciais € de ensing)

Subutiizagdo dos critérios
de barreira existentes
{Pops, protocolos)

Baixa utilizacdo de
fermramentas adequadas para
avaliar a qualidade do produto

oferecido.

O Ator social planeja, mas ndo controla todas as variaveis, mas essas variaveis nao
controladas ndo sdo importantes ou determinantes, ndo tem um comportamento criativo
ou séo controladas por outros atores.

3.1 Matriz de ldentificacgéo e relevancia dos atores sociais
ATOR SOCIAL
Direcdo Médica da ME/UFRJ

Coordenador do Setor de Qualidade ( a ser criado)
Coordenadores de
Enfermagem e Coordenadores Administrativos

Coordenadores

Médicos,

Equipe multiprofissional assistencial

VALOR
Alto
Alto
Alto

Baixo

4 PLANO DE ACAO/PROPOSTA DE INTERVENCAO:

INTERESSE
+
+
+
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41  AcBes estratégicas: |
) DEACAO

CAQ ESTRATEGICA: Sensibilizar os profissionais envolvidos a parficiparermn da criacao de um Modelo em Gestao de Qualidady

Cificuldades  Focilidades Recurso Cronograma  Responsdvel  Awvaliagdo  Monitoramen

Finonceros  Organizative  Poder  Aateriais

1" Operagdo:

Coordenador
Identificar Proprio do £5 dos Cregdo da  Estrutura Mestranda,  Avaliara Monitcrar
enire o5 Caonsegura Apoicdao  pesguizador Tatores matemida  Fisica e Dregdoe  impresdo  freguénciac
diversos adesdodos  Dregdoe eda envolvidos, deSscolg  Profision Emimés  Coordenaodor  pesscal | odesdoouni
LS Il profisionals interssze insfituigdo Diregdo e UFRJ aiz da ME &5 ge betones. dos adesdo do
maternidode, T aa mestranda UFRJ profisionais  profissiona
profissionais nesss nstitvigdo envalvidos  selecionados
com perfil processo coma compor g
odequoda nava equipe
para compor fiosofia
a equipe apresentad
afou awidlid- a. & tentar
la na Gestio assm
de agregar
aualidode conhecime

ntc a todos
para
estimula-los
a
calabarar
na
implantzzd
o do
Processs.

[EnnL I Dificuldode  Fociidodes Recurio Cronograma Responsavel  Awaliogdo  Monitoramern

Financeiras  Organizativo Roder Materigis
. L. Mestrando, Verficarse  Reavaliogdc
PN Concaguira Apoiogg  ProPfiedo  Coordenador Dregad & BSIUNMem g e Diregda, a5 penddica de
adesdodos  Diregho e pssguns.ucllcze B S_er:fes e B Coordenador  documents  Macroproces:
(PN cryoividos | inferessega OO INSfifigaa  envohidos,  oresdos  compuia srde Sefores  senfreques  do Mapa de
WY nocriagdo  instinigdo FEAPRET | GEUEEEE | EEIEEW eEquipedgn  forom  Riscosedale
desses EUTEEEE, | EEEENE | (ET2EE Qualidade  confeccion  validando g
e Y processos. D":j"“:’ 2 |WHETIEEE MENEIE ados dentro efetividade o
mocroprocess S ] MUESIEED BEELT | HEmE do prazo MEIMas No
LATLLLE S familianzag ER 2 esfabelecid pariodo
Riscos e LEG dodos oeem proposto.
(lista de snvohidos canfomida
[l o processs decomo
que se foi
propasto,
baseandos-
52 N8
Critérioz
Brasileiras
dea
Acreditagd

(]




[el=r= Al Conseguir a
instrumento sl laRale
5 envohidos
Gerenciois: nesse
Formalzar processo.
de maneira Pouca
protocolar a Jilyilfeliritest]
competénci das
ados envohidos no
profissiomnois [Eele=50

envolvidos
visondo a

melhora da
assisténcia

OpEIOCOes

3" Operagiio:
Avio
aliagto dos
profissionais  [lsfalt=Ys 1] Fe |
sobre o adesdo dos
omporfamen Rl
tona nesse
assisténcia el
prestada “viabilzar a
criagdo da
Equipe de [T 3
Gualidade
& manté-ia
estimulada
e gfuante.

processos de

qualidade na
Educagdo

Permanenta

Dificuldades Facilidades

Faciidades

Financeiros  Crganizativo Poder Matesiais
Frépriodo  Coofdenador Direg@oe  Estruturg

ApQio 0O pesquisodor e esdosBetores Coordenag  Fisica,
Direg@oe  do insfitvigdo  envohidos, dodos  computa
interesse aa Equipe da Servizose  dorcom
instituigdo Gualidade,  Seforesda  rede de
Diregdoe  matemidad  intemet e
mestrande e Escold impressor

UFRJ a.

PLANO DE ACAO

Cronograma

Responzavel

Mestrando,
Diregde,
Coordenador
25 de Zetares
= Eguipe da
Gualidade

Em 2 mesas

Avaliogio

Monitoramentc

werlficar se Reavaliagdo
ocsocordos  perddica oos
efetuades  acordes entre o
enira o5 setares
setores 530 envohidas,
viavel de  confimanda se
Sefem estda sendo
prestadas, prestados
seforam  adequadament
confeccion e modificando-c
ados denfros caso haja
doproze  necessdode de
estobelecid  mudanga em
asem aecaméncia ge
conformida  akguma alteragd
de com o que posia
que se foi acontecer na
proposta, dindmica da
baseando- processo.
58 Nos
Critérios
Brazieiros
de
Acreditagd

o

a com os sefores envolvidos na adminisiracoo, na assisténcia e no ensino

Recurso

Financeiros  Organizafivo

_ Prépria dao Equipe da Direg@oe  Estrutara
A_pcuci i pesqusadore  Qualidade, Coordenag  Fisica,
Bmegane . insfituig@o  Coordenador a0 dos computa
(i B2 es dos Bafores  Sendgose  dorcom
RENLOC envoliidos,  Sefcresdo  rede de
Dregdoe  Matemidad intemet e
mestranda eEscoia  impressor

UFRJ a.

Cronograma  Responsdwel

Mestrando,
Diregao,
Coordenadar
£5 de Setonas
£ Equipe da
Guaiidade

Em | més

Avaliagdo

Verficar 52
as
demandas
criadas pelo
setor de
Gualidads
foram
resolvidas
dentro do
prazo
estabelecid
oEem
conformida
de com o
que se fioi
proposto,
baseando-
58 Nos
Critérios
Brasieinos
de

Acreditagd
-]

Monitoramen

Reumnides
penddicas i
Sator de
Qualidode oo
a Diregdo df
Insfituigdo,
fomecenda
informagdes
soore O
andamento o
Processs e
sinalizando o
retores que ni
tem se
comprometid
adequadame
£ GO 05 Proz
estabelecido
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PFLANO DE ACA
nica com os sefores envolvidos na administracaoc, na assisténcia & no ensin:
Operagoes ificuldades Facilidades Cronograma Resporsdvel  Avaliagdo  Monitorament
Recurso

Financeiros  Organizafivo Poder  Materiais

eflexdo do
omporiame Fropria do Equipeda Diregdoe Estrutura Mesrando,  Avaliagdo Reunides
o no Conseguira  Apoiocga  pesgusadore  Qualidode, Coordena  Faica,  Em 2 mesas Diregdo,  observacion  perddicas do
ol N odesdo dos | Diregdo e  do insfiivigdo  Coordenador  gdo dos  computa Coordenador  al periddica Zetfar de
nsino sobre envolvides  inferesse do £:.d0s Sefores Eenigos e dor com erde Zefores  porparte  Gualidade comrr
Os NOvas nesse instituigdo envalvidos, iefores  rede de e Equipe da  da Eguipe Diregdo da
DL processa. Diregdo & da intermat & Qualidade da Instiruigdo,
Blicas e de Manter a mestrande  matemid | imprassor Qualidode  fomecendoa
egisiagdo equipe de ade a. £ dos informagoes
professofes, @ualidade Escol Coordenad sobre a
plunos, esfimuloda e UFRJ ores de avaliagdoe
sudrios e atuante. jetoresda  realizada, tend
pcompanhan mudanga  como pardmet
(] no avalisador do:
comportar  resutadeos, @
h Equipe de ento dos Cuvidoria
Qualidode rd professares,
propor junto alunos e
oo Programa uswarios do
de Edvcacdo senigo
Fermanente
da Institigdo,
O insergde de
Opicos
ando a
anuiencdo
fdo qualidade
o Assisténcia

PLANC DE ACAD

3 ACAO ESTRATEGICA: Idenfificar, aperfeicoar € valonzar junto aos profissionais a vlilizacao dos crifenios de barreira (Pops,
profocolos) existentes na Unidade.

[T Cificuldodes  Faciidodes Recurso Cronogram  Responsdwel Avaliagdo Monitorane
a 1o
financeros  Crganizativo Poder ateriais
1 .
operagio:
Avaliar Aumento o
PRFCTONEl  Consegquird | Apoiodd | Prapriodo  Coordenador Direg@oda  Esfrutura Mestrando,  reguigmmente  diminuigar
Ml odesOodos  Diregdoe  pesquisador =5 dos matemida Fisica,  Em 2 meses Diregdo, o PORS 2 dos relato:
CLLE Bl profissionais interesse e da Zetores de Escala computa Coordenodor Protocolos de ndo
coletiva amohidos da instituig@ao envohidos, UFRJ dor com ex de Zetares criadas, conformida
RS nesse institvigdo Diregdo e redede e Equipe da aml’sa_nﬂn a  esrelafivas
processs mestrando internat e Gualidade viilzagdo das 25583
Frofocolos impressor profisionais Erocessos
Clinicos a. vis«clm_ju a estabelecic
melnoria das 5
fiuneos dos
Processos

administrativos,
assistenciais e
de ensino.
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PLANO DE ACAO

4 M_:.'i.ﬂ ESTRATEGICA: Discufir e elaborar feramentas que possibilitem avaliar adequadamente a qualidade da assisténcia oferecid

LT Dificuldodes  Fociidodes Racuro

Cronograma

Responsdvel

Manitoramen

Avaliagd
o

Financeincs Crganizative Poder  Mafeniois
1" aperacdo:
Mestrando, Validagd Monitorizagd
. vaolorizagdo,  Apcioda Propriodo  Coordenodore  Direg@o  Estruturg M2 meses Diregao, o pelo da
s porparte | Diegioe  pesquisodore 5 dos Sefores da Fiica, Coordenado Setorde  alimentagd
adequagdo de das mnieresse  doinsfitvig@o  envolvidos,  matemid computa resde Guaidod  mensal dos
profiasionais, da Diregdo e ade  dorcom Sefores & edos  Indicodaores ¢
FEBEELE da institvigdo mestranda Escold  rede de Equipe do  Indicador  coda setor
LI L W impartdncia UFRJ  intemete Gualidade &5 Pel S2NVIGo
05 servigos & do produto impressor crigdos Guul'uuge.
fomecido a pelos que serdo
produtos  WEEERESRT I sefores analsados
fornecidos e allEE s ervoiido  pela Diregdc
fratival e ==
seus resulfados Qe S processo.
na Assisténcia, [
. neme
no Ensing e na
Processo
Administracao

5 RESULTADOS ESPERADOS DAS A(;C)ES ESTRATEGICAS PROPOSTAS
Diminuicdo do Risco de Falhas nos processos de atendimento ao paciente,

»
aumentando a seguranga dos mesmos.
»
»

assisténcia

- Maior rapidez e eficiéncia com diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes.
- Diminuicdo dos custos hospitalares.
»

profissionais da equipe.

6- ORCAMENTO

Melhoria na interagdo entre os setores do Hospital.
Formalizar a competéncia dos profissionais envolvidos visando a melhoria da

Proporcionar gradativa mudanga de comportamento e estimular a auto critica nos

Material Valor gasto estimado
Folha de Papel A4 R$ 200,00

Impressao R$ 120,00

Xerox R$ 150,00

Transporte R$ 1.000,00

Total R$ 1.470,00

O orcamento do estudo seréa financiado pelo préprio pesquisador.

7 - CRONOGRAMA
- 12 etapa: 1 més
»

2% etapa: 7 meses
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» 32 etapa: 2 meses
» 42 etapa: 2 meses
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