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PREFACIO

O Mestrado Profissional em Gestao em Saude (MEPGES) da Universidade Es-
tadual do Ceara (UECE) nos traz mais um livro, agora intitulado. GESTAO DE QUA-
LIDADE EM SAUDE: CONCEITOS E FERRAMENTAS DA QUALIDADE COMO ES-
TRATEGIA DE CONSTRUCAO E PRATICAS EM GESTAO EM SAUDE. Trata-se de
uma excelente complementagao ao dltimo livro produzido pelo MEPGES, intitulado
Planejamento Estratégico, Ferramentas de Gestdo, Aplicativos de Tecnologias de In-
formacao e as Implicacdes na Satide de Pessoas em Situacdo de Cuidado e as Toma-
das de Decisdes. Desta feita, o foco principal estd nas ferramentas da qualidade.

0 livro esta estruturado em doze capitulos, distribuidos em duas partes prin-
cipais: Seguranca em criancas recém-nascidas, instrumentos e ateng¢ao basica e apli-
cabilidade das ferramentas da qualidade da gestao: abordagens e métodos.

Na primeira parte sdo enfocados os setores de psicologia, alta hospitalar, far-
macia e atenc¢do basica, na perspectiva da melhora da qualidade de atendimento e
da segurancga. Na segunda parte o foco é a abordagem multiprofissional em diferen-
tes niveis assistenciais, a odontologia e os servicos de saude, sempre com o foco na
melhora da qualidade.

O olhar diferenciado para diferentes setores ligados ao atendimento da po-
pulacdo e a preocupacgao com a qualidade em sadde e formas de implementa-la torna
o livro uma contribuicdo impar no campo da gestdo. Isto mostra mais uma vez a pre-
ocupac¢do do MEPGES em avancar extramuros académicos e levar o contetido ensi-
nado para a pratica.

Embora esta producao nao tenha vinculo formal com a cria¢do de organiza-
coes letradas em saude, ela instrumentaliza todos que buscam uma gestdao amiga do
letramento em saude, pois a busca da qualidade é um ponto importante para o de-
senvolvimento de tais organizagoes.

Trata-se, portanto, de mais um livro de cabeceira produzido pelo MEPGES, a
exemplo de outros por ele publicados. Almejamos que o leitor possa explorar seu
conteudo e derivar significados para uma pratica de gestdo comprometida com a
qualidade.

Helena Alves de Carvalho Sampaio
Profa Dra Emérita. UECE. Docente do MEPGES
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INTRODUCAO

Cora Franklina Do Carmo Furtado
Maria Salete Bessa Jorge

Damiao Maroto Gomes Junior
Thereza Maria Magalhaes Moreira

Na segunda metade do século XX, especialmente a partir dos anos 70, os mercados mun-
diais passaram a ser regidos pela oferta. Ao objetivo de quantidade com menores custos, jun-
tou-se o objetivo da qualidade. Desde entdo, as empresas tém buscado uma maior capacidade
de adaptar-se rapidamente a novos produtos, atendendo a demandas cada vez mais exigentes.

O setor de saude tem apresentado dinamismo crescente e, com o avango tecnolégico,
novidades surgem a todo momento, sendo capazes de alterar o paradigma vigente num curto
espaco de tempo. Nesse contexto, a gestdo e o controle da qualidade despontam como um dife-
rencial nos servigos, tanto no ambito publico quanto no privado.

Qualidade é um conceito espontaneo e intrinseco a qualquer situagao de uso de algo tan-
givel. Pode se referir a relacionamentos envolvidos na prestacdo de um servigo ou a percepgoes
associadas a produtos de natureza intelectual, por exemplo. Para Marshall Junior et al (2012),
estamos frequentemente avaliando e sendo avaliados no ato de gerarmos ou recebermos os
elementos que compdem a interacdo e os atos de consumo presentes em nossa vida. Esta rela-
cionada com todas as etapas do processo, e ndo apenas com o produto.

A concepcdo de qualidade é bastante antiga, tendo passado por evolugdo ao longo do
tempo. Se antes era vista sob a 6tica da inspe¢do, quando tentava-se alcancar a uniformidade
do produto, nas ultimas décadas passou a vigorar uma conota¢do voltada ao gerenciamento
estratégico, no qual a preocupac¢do maior esta em satisfazer as necessidades do cliente e do
mercado (MACHADO, 2012).

0 entendimento de qualidade aplicada a geréncia teve seu inicio no Japao pds Segunda
Guerra Mundial, no esfor¢co de reconstrucdo do pais que envolveu diversas mentes, como
Edwards Deming, Joseph Juran e Kaoru Ishikawa, difundindo-se pelos Estados Unidos e outros
paises apds a década de 1950. A industria de servigos de sauide sé incorporaria os novos méto-
dos entre o final da década de 1960 e inicio da década de 1970, com grande contribuicdo das
iniciativas pioneiras do pediatra armeno-americano Avedis Donabedian, o primeiro a se dedi-
car de maneira sistematica a estudar e publicar sobre o tema (BURMESTER, 2013).

Gestdo da qualidade é o exercicio de supervisionar as atividades, tarefas e processos uti-

lizados na criacdo de um produto ou servico, para que possam ser mantidos em um padrao alto
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e consistente. Atualmente é considerada um fator de mercado e vem sendo cada vez mais dese-
jada entre os clientes (LOBO, 2020). Sua importancia vai além de sua existéncia como disciplina,
tendo em vista o papel decisivo que tem assumido em face do processo de abertura dos merca-
dos e da consequente ampliagdo da competicdo entre organizagdes, na busca de competitivi-
dade.

Uma gestdo da qualidade eficiente conta com estratégias baseadas nos objetivos que se
deseja alcangar. As ferramentas da qualidade sdo um conjunto de metodologias utilizado para
definir, medir, analisar e resolver problemas que impactam nos resultados das organizacdes.
Elas permitem a avalia¢cdo do processo, a identificagdo de gargalos, a analise de dados e busca
pela causa-raiz do problema, o planejamento e implementacdo de a¢gdes corretivas e a analise
dos resultados obtidos. Um dos usos mais comuns ocorre durante a aplicacao de metodologias
de analise e solucdo de problemas.

Kaoru Ishkawa (1915-1989), engenheiro japonés considerado um dos gurus da gestdo
da qualidade, reuniu as sete metodologias basicas que, em seu entendimento, poderiam soluci-
onar até 95% dos problemas das organizagdes. Sao elas: o histograma, o diagrama de Pareto, o
diagrama de causa-efeito, as cartas de controle, o fluxograma de processos, o diagrama de dis-
persao e as folhas de verificagao.

Estas ferramentas colaboram para que os problemas sejam solucionados de forma as-
sertiva, direcionando corretamente os esforcos. Assim, possuem significativa importancia para
os gestores, uma vez que possibilitam uma melhor organizacdo dos processos. Com sua aplica-
¢do objetiva-se alcangar a qualidade, com melhoria continua e foco nas necessidades dos clien-
tes.

Considerando que a aplicacao das ferramentas da qualidade ndo obedece a uma sequén-
cia nem uma aplicacao especifica, mesmo que algumas delas sejam claramente mais adequadas
para determinadas fung¢des, cada gestor devera avaliar as ferramentas que melhor se aplicam a
sua area e que serdo capazes de indicar o caminho mais adequado para implantacdo de melho-
rias. Em outras palavras, os melhores profissionais utilizam as melhores ferramentas. Com qua-
lidade definida de acordo com as exigéncias e as necessidades de quem consome, haja visto que
estas estdo em permanente mudanga, as especificacoes da qualidade também sofrem alteragao

frequentemente.
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CAPITULO |

FERRAMENTAS DA QUALIDADE APLICADAS A MELHORIA DO
ATENDIMENTO DE UMA CLINICA DE PSICOLOGIAE
ACOLHIMENTO AOS PACIENTES COM PROBLEMAS DE
DEPRESSAO NO PERIODO DA COVID-19

Nubia dias Costa Caetano

Ana Elizangela do Monte Almeida
Aurelina Cedraz de Carvalho
Elaine Gomes Bo6to

Eveline Lima Maia

Cora Franklina do Carmo Furtado

1. INTRODUGAO

“A pandemia do novo Coronavirus Sars-Cov-2 e suas consequéncias continuam im-
pactando na sociedade e na economia, ultrapassando as fronteiras entre os paises” (MA-
THEUS, 2021, p.4) . Desde o inicio da pandemia ja “expds as contradi¢des e desigualdades de
nossa sociedade bem como as fragilidades do sistema capitalista no que diz respeito a protecdo
da vida humana” (STAVIZKI JUNIOR, 2020, p. 5).

“Em todo o mundo, quase um bilhdo de pessoas sdo afetadas por transtornos mentais,
neurolégicos e por uso de substancias (MNS)” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022, p. 65).
As consequéncias dessa pandemia foram “além das milhares de mortes causadas pela doenga,
que ultrapassaram a marca de 500 mil nos primeiros seis meses de pandemia e dos mais de 10
milhdes de casos confirmados no mundo todo” (JHU, 2020 apud STAVIZKI ]fJNIOR, 2020, p. 5).
Em consequéncia disso, ocorreu uma crise social que evidenciou os problemas ja existentes na
nossa sociedade.

0 aumento no numero de doengas como depressao, ansiedade, sindrome do péanico e
suicidios, o que favoreceu um acréscimo significativo na procura de atendimento psicoléogico
tendo como consequéncia um aumento na quantidade de clinicas especializadas em atendi-
mento psicologico voltadas para todas as idades. “No primeiro ano da pandemia de COVID-19,
a prevaléncia global de ansiedade e depressdao aumentou em 25%, de acordo com um resumo
cientifico divulgado nesta quarta-feira (2) pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)” (OPAS,
2022, on line).
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... as angustias, ansiedades, preocupacdes, temor, panico, consequentemente as mudan-
¢as na qualidade do sono, que ja ndo é mais reparador como antes, o cansago, o tédio e
os conflitos que as familias precisam enfrentar, as incertezas sobre o dia de amanh3,
todos esses fatores sdo sem duvidas redutores da qualidade se vida e bem-estar, colo-
cando em causa a saude fisica mental das pessoas (ZWIELEWSKI, 2020, p. 49).

“Ao mesmo tempo, a prestacdo desses servicos sofreu. Em uma pesquisa realizada em
130 paises de julho a agosto de 2020, 93% dos paises relataram interrup¢ées em um ou mais
de seus servicos MNS” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022, p. 65). Diante da emergéncia
da prestacdo do servigo de atendimento psicologico e a necessidade de uma acolhida com qua-
lidade aos pacientes que demandam o servico para melhoria do bem-estar, observou-se a ne-
cessidade de aplicacdo de algumas ferramentas da qualidade para sugestao de melhoria conti-
nua ao atendimento e as entregas aos pacientes que procuram por ajuda psicoldgica.

0 estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura e teve como proposta o uso
de ferramentas da qualidade para uma clinica de psicologia na perspectiva de melhoria conti-

nua da qualidade do atendimento ao paciente.

2. REVISAO DA LITERATURA
QUALIDADE NA SAUDE APLICADA A PSICOLOGIA

“Como tal, a definicdo de qualidade pode ser quase qualquer coisa que alguém deseje,
embora seja, normalmente, um reflexo dos valores e objetivos atuais no sistema de assisténcia
médica e na sociedade maior da qual faz parte” (DONABEDIAN, 1966, p.3). Esse entendimento
traz uma coeréncia com as necessidades de melhoria da qualidade de vida de pacientes que a
psicologia busca cuidar para evitar situa¢des de depressdao ou até mesmo proporcionar trata-
mento as pessoas em situacdo de depressao ou ansiedade.

O cendrio atual da Sadde Publica que impde a necessidade de utilizagdo adequada de
recursos, visando alocagdo responsavel em busca de producdo, produtividade e resolu-
tividade, faz com que todos os gestores da area da satde, inclusive da Psicologia Hospi-
talar, tenham que se ater a esta demanda, uma vez que a busca da qualidade dos servi-

¢os de saude deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se imperativo técnico e social
(FERRAR], 2013, p 61).

A qualidade do atendimento na saude é relacionada a “alcancar as melhorias desejadas

na saude e no bem-estar em circunstancias agradaveis aos beneficiarios e socialmente

”n

aprovadas. Portanto, a qualidade compreende, pelo menos, quatro componentes:

(DONABEDIAN, 1986, p. 6).
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Quadro 1: Componentes da qualidade

Gerenciamento técnico o0 gerenciamento técnico da satide e da doenca

o gerenciamento do relacionamento interpessoal

Gerenciamento do relacionamento . .
entre os prestadores de cuidados e seus pacientes
Acolhimento do atendimento as comodidades do atendimento

os principios éticos que regem a conduta em geral
e a empresa de assisténcia médica em particular

Fonte: DONABEDIAN (1986, p. 6).

Principios éticos na conduta da assisténcia

A qualidade de vida e bem-estar envolvem aspectos de satide mental das pessoas. “A
depressao é um dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes no mundo. Estima-se que 5%
da populacdo tem depressao” (CARDOSO, 2011, p. 479). Para tanto, ha algum tempo a Organi-
zacdo Mundial de Satude - OMS preocupa-se com a saude das pessoas.

Organizacdo Mundial da Sadde, propondo uma natureza multifatorial da qualidade de
vida, refere-se a esse conceito a partir de cinco dimensdes: (1) saude fisica, (2) saide
psicolégica, (3) nivel de independéncia (em aspectos de mobilidade, atividades diarias,

dependéncia de medicamentos e cuidados médicos e capacidade laboral), (4) relagdes
sociais e (5) meio ambiente (SOUSA; CARVALHO, 2003, p. 516)

Além da OMS, a Organizac¢do das Nagdes Unidas sugeriu um objetivo para o desenvolvi-
mento sustentavel que é o “Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades” (ONU, 2022, on line). Ampliou o objetivo 3 em uma das
metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS a “3.4 Até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencao e tratamento, e
promover a saide mental e o bem-estar”. A orientagdo indica a demanda por mais servigos psi-
cologicos que sao proporcionados aos pacientes em ambientes fisicos de clinicas.

Nesse contexto é importante pensar em um ambiente acolhedor e que proporcione bem-
estar aos pacientes que comparecem para seus tratamentos e para isso é importante propor
ferramentas de qualidade que cooperam com a gestao de clinicas de psicologia para a melhoria

continua do servico prestado.

FERRAMENTAS DE QUALIDADE QUE PODEM SER APLICADAS EM CLINICAS DE PSICOLOGIA

A utilizacdo de ferramentas da qualidade é essencial para melhorar a qualidade de pro-
jetos, produtos, sistemas e processos; e sdo usadas para avaliar e melhorar o desempenho das
instituicdes (publicas ou privadas), bem como de todos os processos envolvidos e seu uso busca
atingir uma exceléncia nos produtos e servicos visto que influencia diretamente na satisfacdo
do usuario do servigo.

As ferramentas de gerenciamento e mapeamento poderdo proporcionar apoio a uma cli-

nica de psicologia. Uma ferramenta de padronizacao que podera trazer contribui¢cdes é SW2H
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que tem por finalidade mapear os processos. No quadro 2 foram disponibilizadas perguntas

que podem ser aplicadas ao processo de mapeamento dos processos em uma clinica.

Quadro 2: 5W2H

PERGUNTAS PALAVRAS-CHAVE

0 que? Etapas
Por que? Justificativa
Quando? Tempo
Onde? Local
Quem? Responsabilidade
Como? Método
Quanto custa? Custo

Fonte: adaptado de Marshall Junior (2003, p. 113)

O conhecimento e reconhecimento das respostas destas perguntas simples sao conside-
radas essenciais para o desenvolvimento da execu¢do de uma agao objetivada dentro de uma
organizacao, com possibilidades de constituir um roteiro, organizado e adaptado conforme ne-
cessidade.

Além da ferramenta 5SW2H também pode ser utilizada o modelo SERVQUAL que trata
das dimensoes elementos tangiveis, confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia

(ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 2014, 37).

...as cinco dimensdes da SERVQUAL, por serem derivadas da analise sistematica de ava-
liagdes de clientes, obtidas em centenas de entrevistas em varios setores de servigos,
constituem uma representa¢do concisa dos critérios basicos que os clientes utilizam
para avaliar a qualidade de ” (ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 2014, p.36).

As dimensodes da qualidade envolvem aspectos especificos no setor de servigos que po-

dem ser avaliados e monitorados pelas cinco dimensdes da SERVQUAL descritas no quadro 3.

Quadro 3: Elementos da SERVQUAL

Elementos tangiveis | Aparéncia e evidéncia das instalagdes fisicas.
Confiabilidade Capacidade de entrega do servico em conformidade com o que foi prometido.
Responsividade Atender o cliente prontamente e capacidade de rapidez nas respostas.
Seguranga Confiabilidade e confidencialidade.
Empatia Demonstrar interesse e aten¢do personalizada aos usuarios de um servigo.

Fonte: Adaptado de Zeithaml, Parasuraman, Berry (2014)
E tomando por base a literatura foi proposta a aplicacdo desta metodologia em uma cli-
nica de psicologia no sentido de praticar a efetiva gestdao em saude. Para efeitos de aplica¢do
também foi sugerido um instrumento de verificacdo da SERQUAL como sugestdo conforme qua-

dro 4.
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Quadro 4: Instrumento de verificagdo da SERQUAL para uma clinica de psicologia

As instalagoes da clinica sdo atraentes?

O consultorio traz mobilidrio adequado ao atendimento e con-
forto do(a) paciente?

As instalagOes estdo limpas e higienizadas?

Elementos tangiveis
Aparéncia e evidéncia das instala-
¢oes fisicas.

Confiabilidade
Capacidade de entrega do servico em
conformidade com o que foi prome-

0 paciente percebe a entrega do servico como esperado?
0 paciente sente que o tratamento é confiavel?
0 paciente melhora sua condi¢do apds o tratamento?

tido.
Quando o paciente tem um problema emergencial qual a agdo
Responsividade da clinica para resolver rapidamente?
Atender o cliente prontamente e ca- | O psicdlogo € solicito sempre que possivel?
pacidade de rapidez nas respostas. Os pagamentos dos servigos sdo justos para o paciente e para
o profissional da psicologia?
Seguranca E assegurada a confiabilidade do tratamento de forma muito
Confiabilidade e confidencialidade. segura?
. Os atendentes e as psicologas tém postura acolhedora?
Empatia

Os pacientes tém registros do acompanhamento administra-
tivo e do tratamento psicoldgico para viabilizar tratamento
digno e personalizado?

Demonstrar interesse e atencao per-
sonalizada aos usuarios de um ser-
vigo.

Fonte: Adaptado de Zeithaml, Parasuraman, Berry (2014)

0 instrumento de verificagdo da SERQUAL podera ser utilizado em clinicas de psicologia
com as adaptac¢des necessarias. Dessa forma o gestor podera ter o apoio de uma ferramenta de

qualidade para atuar na proposta de melhoria continua.
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1. INTRODUGAO

Para uma boa gestdo em servicos de saiide, aprimoramento e primazia na qualidade nos
servicos ofertados, muitas unidades de satide buscam gerir suas atividades de maneira proa-
tiva, ou seja, buscam através de ferramentas de gestdo trabalhar antecipadamente a prevencao
de algumas problematicas que poderao impactar negativamente nos processos de qualidade e
de seguranca. A exemplo dessas podemos destacar a 5W2H, conhecida e validada enquanto
uma ferramenta administrativa utilizada principalmente em empresas e tem como principal
finalidade auxiliar na elaboracao de planos de agao, similar a um check-list que proporciona

uma maior clareza nas suas atividades.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. 5W2H

Historicamente a 5W2H tem sua origem no Japao, idealizada por profissionais da indus-
tria automobilistica, o cendrio que a evidenciou foi um estudo de qualidade total, similar ao
planejamento do ciclo PDCA. Polacinski (2012) descreve que a ferramenta 5W2H consiste num
plano de acdo para atividades pré-estabelecidas que precisem ser desenvolvidas com a maior
clareza possivel, além de funcionar como um mapeamento dessas atividades, onde o objetivo
central da ferramenta é responder a sete questdes e organiza-las. Como podemos identificar no

quadro 1:
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Quadro 1 - Método dos 5W2H

What? 0 que? Que agdo sera executada?
Who? Quem? Qu~er;1 ird executar a acdo?/ Quem ird participar da
acao?
SW Where? Onde? Onde sera executada a agdo?
When? Quando? Quando sera executada a agdo?
Why? Por que? Por que a a¢do sera executada?
0 How? Como? Como serd executada?
How much? Quanto custa? Quanto custa para executar a acao?

Fonte: Meira (2003)

E importante destacar cada etapa das perguntas-chave para a metodologia da 5SW2H, e
o que ela significa. Ao analisar a planilha e principalmente durante o seu preenchimento pode-
mos destacar que todas as questodes estao interligadas e ao final, temos um plano de agdo com
detalhes e de facil compreensao. De acordo com Moreira (2003) a ferramenta 5W2H é consi-
derada importante dentro de um processo estratégico, ja que permite, de uma forma simples e
objetiva, garantir que as informagdes basicas e mais fundamentais sejam claramente definidas
e as acOes propostas sejam minuciosas simplificadas. Ainda reforca que para se estabelecer um
ambiente propicio para a melhoria da qualidade, é indispensavel o uso de ferramentas que per-

mitam organizar os fatos e dados, transformando-os em informacgdes disponiveis.

3. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

O diagrama de Ishikawa, ou diagrama de causa e efeito, ou ainda diagrama de espinha
de peixe é uma ferramenta que analisa os efeitos de uma saida seja do produto ou servigo. “O
diagrama de Ishikawa, ... ¢ usado para explorar entradas (os quatro Ms: mao de obra, materiais,
métodos e maquinas) que poderiam explicar a saida (variacao ou resultado)” (NEUHAUSER,
2007 p.150). A ideia é ampliar a compreensao dos processos e identificar seus problemas. O

diagrama de Ishikawa também pode ser instrumento de analise com 6M.

Quadro 2 Os 6Ms do diagrama de Ishikawa

Pessoas Qualquer pessoa envolvida com o processo.

Métodos Como o processo é executado e os requisitos especificos para realiza-lo, como politi-
cas, procedimentos, normas, regulamentos e leis.

Méquinas Ql.la.isquer quipamentos, ?o.mputadoresf ferramentas e equipamentos inerentes a
atividade analisada necessarios para realizar o trabalho.

Materiais Matérias-primas, pecas, canetas, papéis e insumos necessarios a atividade analisada
utilizados para produzir o produto ou servigo final.

Medi¢des Dados gerados a partir do processo que sdo utilizados para avaliar sua qualidade.

Ambiente As condigdes, como local, tempo, temperatura e cultura em que o processo opera.

Fonte: Liliana, 2016, p. 2
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No caso em questdo, da segurancga na alta hospitalar do recém-nascido e a atengao a en-
trega da declaragdo de nascido vivo - DNV, o diagrama de Ishikawa podera ser uma ferramenta
importante no mapeamento de problemas ocorridos para analisar as causas e efeitos no sentido
de impedir erros futuros.

Segundo Malik (1998), o diagrama de causa e efeito, é conhecido também como Dia-
grama de Ishikawa ou espinha de peixe, mostrando a relacdo entre uma caracteristica de qua-
lidade (efeito) e os fatores que a influenciam (causas), conceituado por Kaoru Ishikawa e utili-
zado como ferramenta nos circulos da qualidade. Esse diagrama serve para identificar, explo-
rar, ressaltar e mapear fatores que afetam um problema, identificando as varias causas de um
mesmo efeito.

Segundo Malik (1998), é necessario seguir alguns passos para o alcance dos objetivos
propostos: todos os envolvidos no problema devem participar da elaboracdo do diagrama, a
fim de garantir que todas as causas sejam consideradas; nomear um coordenador de grupo; ndo
criticar nenhuma ideia; estimular o intercambio de ideias; garantir a visibilidade, usando qua-
dros e figuras grandes; ndo sobrecarregar o diagrama - quando necessario, fazer mais de um;
construir um diagrama para cada problema especifico. Jamais se deve analisar dois problemas
em um mesmo diagrama; ndo deixar davidas sobre nenhuma das causas. Com base nesse dia-
grama, é possivel determinar as a¢des a serem tomadas, considerando os recursos que devem
ser utilizados e o tempo disponivel.

0 diagrama de Ishikawa foi adotado por meio do exemplo do cuidado com o dreno para
de solugdo de possiveis problemas conforme a figura 1. O uso do processo podera sinalizar pos-

siveis problemas e evita-los antes que ocorra.

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa

Meio ambiente Medida

Conforme fluxo- . ;
Leito do paciente Tempo médio de

grama pedido 15 a 20 minutos ENEELY

com o
dreno

Treinamento médicos,
equipe de enfermagem e téc-
nicos em enfermagem

Fonte: Adaptado de Iswikawa pelas autoras

Custos versus qualidade Biombo, lixeira, Cuba-rim
luva estéril, gaze estéril

soro fisiol6gico, micropore
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4. CICLO PDCA

Conhecido como Ciclo PDCA que sao as iniciais das palavras em inglés Plan, Do, Check e
Action é também chamado como o Ciclo de Deming ou ciclo de Shewhart. Foi concebido como
plano de agao para colocar em pratica os 14 principios propostos por Deming para a adminis-
tracdo da qualidade.

Segundo Bohomol (2006), é uma ferramenta que visa a melhoria continua dos processos
dentro da instituicdo e é incentivado nas institui¢des que trabalham com programas de quali-
dade como ISO, Acreditacdo ou Certificacdo de Qualidade.

Um Ciclo PDCA pode ser rodado quantas vezes forem necessarias para assegurar a me-
lhoria do processo estudado. Segundo Brassard (1996), no ciclo PDCA, ilustrado na Figura 5,
planejar significa definir as metas e os métodos que permitirao atingi-las, identificando os pro-
blemas a elas relacionados e as dificuldades existentes para cumpri-las. Fazer corresponde a
execucdo do plano de agdo. Preparacdo de pessoas para realizagdo das novas tarefas, ou alterar
as que ja eram feitas. Necessario treinamento. Avaliar é analisar os resultados com o planejado,
verificando se o plano de acao eliminou o problema, possibilitando o avango para a préxima
etapa. Consolidar significa criar um mecanismo para que a resolucdo do problema seja perma-

nente, criando-se um padrao de trabalho a ser seguido e sempre que possivel revé-los.

Figura 2 - Ciclo PDCA

Ab
4

Fonte: IMAI 1988 apud MOEN, Ronald; NORMAN, Clifford. Evolution of the PDCA cycle. 2006

Segundo Bohomol (2006) brainstorming, grafico de Pareto, 5SW2H, matriz de Urgéncia,
Gravidade e Tendéncia - GUT, diagrama de Iswikawa, fluxograma sao ferramentas de quali-
dade podem ser usadas pelos gestores para o alcance de um trabalho rapido e eficiente. No
quadro 3 as agdes especificas e as sugestoes de ferramentas que podem ser aplicadas ao PDCA

(BOHOMOL, 2006).
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Quadro 3: Ferramentas de Qualidade no Ciclo PDCA

CICLO ACAO FERRAMENTAS

Identificar o

Brainstorming; graficos; fotografias; 5SW2H

Problema

Observar Pareto; GUT

Analisar Brainstorming; Diagrama de Ishikawa

Planejar a Acdo Brainstorming; 5W2H; Fluxograma

Agir Treinamento; reunides; divulgacio; cronograma
Verificar Pareto; graficos, relatérios. A causa foi bloqueada?
Consolidar 5W2H. Treinamentos, Manuais, fluxograma, reflex3o.

Fonte: Bohomol (2006, p. 54)

A ferramenta PDCA foi utilizada para andlise da solu¢do dos problemas de alta hospitalar

com a identificagdo das oito etapas.

Quadro 4: PDCA na soluc¢do de problemas

PDCA FLUXO ETAPA OBJETIVO
IDENTIFI- PUEP}PERAS EM PREPARACAO De ALTA OI,J DE ALTA SEM A DNV - DECLA-
CAGAO DO RACAO DE NASCIDO VIVO do seu RN - recém-nascido.
*A DNV é um documento de identificacdo provisdria até que a crianca seja
PROBLEMA . R o
registrada em cartorio, é valido em todo o territério brasileiro.
Diante de algumas situa¢des adversas vivenciadas pelos profissionais da as-
OBSERVA- | sisténcia e neste caso em especial o enfermeiro a DNV nio foi emitida na se-
CAo quéncia do parto como deveria ter ocorrido. E erroneamente a puérpera
deixa a unidade hospitalar apds alta sem ter em maos a DNV.
Durante o periodo pandémico e diante da internagao e agravamento de algu-
‘ mas gestantes com Covid-19 que foram submetidas a cesarias de emergéncia
ANALISE . o ) . A ~
identificamos que diante deste contexto de urgéncia e emergéncia a DNV nado
foi produzida, mesmo depois da assisténcia concluida.
Para erradicar o problema sera implementado um check list de alta, todos os
PLANO DE | profissionais deverdo checar junto ao prontuario e/ou paciente as possiveis
ACAO pendéncias, caso existam, deverao ser solucionadas com maior brevidade
para garantir a alta segura do paciente.
Sera realizado treinamentos com profissionais acerca do check list de alta e
EXECUCAO | criagio de um fluxo de notificagdo diante da repeticdo do erro entre os pro-
fissionais.
VERIFICA- | Através de reunides multiprofissionais realizadas mensalmente serd monito-
CAo rado a produtividade x assertividade deste fluxo para alta segura.
PADRONI- | O fluxo para alta segura sera mantido nos setores obstétricos contemplando
ZACAO 0s partos normais ou cesarianos.
O check list de alta tem como principal objetivo promover a alta segura do
CONCLU- paciente. Garantir que erros ndo se repitam como a nio emissio e entrega da
% DNV para a paciente, ndo sendo necessario posterior a alta articulacdo com a
SAO ; . . s :
rede intersetorial na busca de localizar a familia para retorno ao hospital,
para entdo ter acesso ao documento.
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Ap6s a aplicagdo do PDCA é possivel tratar a alta segura da paciente sem a necessidade

de revisdo do processo e até o constrangimento de solicitar que a paciente retorne ao hospital.

5. ANALISE DO MODOS DE FALHA E EFEITOS - FMEA E ANALISE DO MODOS DE FALHA E EFEITOS NA
SAUDE - HFMEA

O HFMEA foi desenvolvido por um grupo de veteranos do National Center for Patient
Safety (NCPS) e representou uma contribui¢ao advinda da analise de modos de falhas da indus-
tria para o setor de sadde. Na indudstria o modelo era conhecido pelo acréonimo FMEA. Para apli-
cac¢do na saude alguns aspectos foram observados como aprofundados como por exemplo o uso
da andlise de perigos e pontos criticos de controle além de ferramentas e definicdes que avali-
assem o processo de andlise da causa raiz (RCA).

HFMEA™, desenvolvido pelo VA National Center for Patient Safety (NCPS) com assis-
téncia do Tenet HealthSystem (Dallas), ¢ um modelo de anélise prospectiva hibrido que
combina conceitos encontrados em FMEA e Analise de Perigos e Pontos Criticos de Con-

trole (APPCC) com ferramentas e defini¢des do processo de andlise de causa raiz (RCA)
do VA. (DEROSIER; STALHANDSKE; BAGIAN, 2002 p. 249)

“O NCPS revisou o sistema FMEA que tem sido usado com sucesso na industria por mui-
tas décadas. Ao avaliar produtos ou equipamentos de sadde, a realizagdo de um FMEA tradici-
onal é o método de avaliacao de risco proativo recomendado” (DEROSIER; STALHANDSKE; BA-
GIAN, 2002 p. 249).

0 método conhecido como FMEA, originalmente desenvolvido na area da engenharia,
foi ajustado para ser utilizado proativamente no processo de cuidado de saude, utili-
zando uma equipe multidisciplinar experiente e envolvida no processo denominada

como Grupo Avaliador (GA) (DEROSIER; STALHANDSKE; BAGIAN; NUDELL, apud MO-
RAES, RABIN; VIEGAS, 2018, p. 1165)

“A Analise do Modos de Falha e Efeitos na Satude (Healthcare Failure Mode Effect Analysis
- HFMEA) origina-se do FMEA, que é uma técnica utilizada para prevenir falhas e analisar os
riscos de processos e produtos” ( COSENZA et al, 2021, p.6). A relevancia da utilizacdo dessa
ferramenta na satude é que aplica uma agdo proativa na identificagdo prévia para evitar que as
falhas acontecam e gera uma seguranca ao paciente nas areas onde sdo aplicadas. “A Healthcare
Failure Mode Effect Analysis (HFMEA) que se refere Analise do Modo de Falha e Efeitos na Satde,
emana do método FMEA, em cuja tradugdo é Analise de Modos e Efeitos de Falha” (SILVA et al,,
2022, p. 46494).

Os procedimentos de aplicagcdo do Healthcare Failure Mode Effect Analysis -HFMEA sao
importantes porque adota um embasamento de conhecimentos multiplos por meio da equipe

multidisciplinar.
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O HFMEA usa uma equipe interdisciplinar, diagramacao de fluxo de processo e subpro-
cesso, identificacdo de causa de modo de falha e modo de falha, uma matriz de pontua-
¢do de perigo e um algoritmo de arvore de decisdo para identificar vulnerabilidades do
sistema. Como parte do processo, agdes e medidas de resultados sdo desenvolvidas, e a
administragao deve concordar ( DEROSIER; STALHANDSKE; BAGIAN, 2002 p. 249).

Do ponto de vista dos funcionarios que trabalham na empresa, como a FMEA é uma fer-
ramenta que estimula o trabalho em equipe, ela possibilita ganhos motivacionais obtidos a par-
tir da colaboracao e o comprometimento das pessoas, que, juntas podem desenvolver uma ati-
vidade em prol do futuro da organizacao e de si mesmas. No caso da aplicacdo do HFMEA ainda
ha lacuna neste estudo que possa confirmar o envolvimento e comprometimento com o uso da
ferramenta. De qualquer maneira é possivel tomar por base para uma aplicacao pratica as ori-

enta¢oes dadas no quadro 5.

Quadro 5: Passos para aplicagdo da HFMEA

Passo 1 Pré-reuniio: Identificar o tema

Selecionar a equipe e notificar a equipe (HFMEA™ Etapa 2). (Observagdo: dentro do
Passo 2 VA, esse trabalho é concluido pelo consultor da equipe. No VA, o consultor é o gerente
de seguranca do paciente da instalacdo.)

12 reunido de equipe: Diagramar o processo; identificar subprocessos; verifique o es-

Passo 3 copo do trabalho com o orientador

Passo 4 22 reunido da equipe: Visita ao(s) canteiro(s) de trabalho para observagdo do pro-
cesso; verifique se todas as etapas do processo e do subprocesso estdo corretas

Passo 5 32 reunido de equipe: Brainstorm de modos de falha; atribuir aos membros individu-

ais da equipe para consultar os usuarios do processo

42 reunido de equipe: Refinar os modos de falha com base na entrada do usuario;
Passo 6 identificar as causas dos modos de falha; designar membros individuais da equipe
para consultar os usudrios do processo e obter informacgdes adicionais

52 reunido de equipe: Refinar as causas do modo de falha no base de entrada do usua-

Passo 7 rio; modos de falha de transferéncia e falha causas de modo para a Planilha HFMEA
Comece o processo de andlise de perigos avaliando cada modo de falha e causa do
Passo 8
modo de falha
Passo 9 Identificar a¢des corretivas e atribuir responsabilidades de acompanhamento
Passo 10 62,72, 82, ..n?2 r-eunic")es de equipe: Continue com a analise de perigos e identificacao
de acdes corretivas
enésima reunido da equipe (plus 1): designar membros da equipe para acompanhar
Passo 11 os individuos encarregados de tomar as medidas corretivas. (Observacdo: é alta-
mente recomendavel buscar a adesdo dos individuos afetados pelas mudangas pro-
postas.)
enésima reunido da equipe (plus 2): Refinar as a¢des corretivas com base no feed-
Passo 12
back.
enésima reunido da equipe (plus 3): testar as mudangas propostas.
Passo 13 enésima reunido da equipe mais 4: Retina-se com a alta dire¢do para obter a aprova-
¢do de todas as ac¢des.
Passo 14 Reunides pos-equipe: O orientador ou seu representante acompanha os responsaveis

até que todas as ag¢des estdo conclusas.
Fonte: Adaptado de HFMEA, Health Care Failure Mode and Effect Analysis; VA, Departamento de Assuntos de

Veteranos apud Derosier, Stalhandske e Bagian (2002 p. 251)

A FMEA E HFMEA analisam os riscos por meio do critério de pontuacao dada a Ocorrén-
cia, Gravidade e Detec¢do que determinado risco possa comprometer as condi¢des verificadas.

Por meio desse coeficiente calculado, o Risk Priority Number -RPN, o profissional ou a instituicao
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pode priorizar o de maior pontuacgao. Os valores dados a Ocorréncia, Gravidade e Detecc¢ao po-
dem variar de 1 a 10 (COSENZA, 2021, p. 8).

No caso da seguranca na alta hospitalizar do recém-nascido foi proposta uma aplicacao
com base nos moldes da FMEA para descrever e orientar as fases do processo no quadro 6 no

qual foram descritas 4 etapas.

Quadro 6 - Aplicacdo da FMEA na seguranca da alta hospitalar do RN em etapas do Processo

ETA- OCOR- ETA- ~
PASDO MODO DE CAUSAS DA FA- EFEITOS DA RENCIA ’I]‘)l"JEiZ PAS DO RPN A%(::E(")SRI;&T\QIR:DDE%;R A
PRO- FALHA LHA FALHA (1A A0 PRO- LHAS
CESSO ¢ CESSO
Criagdo de um fluxo de
Falha de Aumento no Quebra no . ‘e
atendimento especifico
entrega do |fluxo de gestan- |fluxo normal
DNV ap6s a |tes na emergén- |de atendi- para gestantes com CO-
: . 10 4 10 400 |VID-19 que dao entrada
alta hospi- |cia comum de- |mento ge- A s
. pela emergéncia comum
talar ou vido a casos de |rando falhas com implantacio de dupla
apos 6bito |COVID-19 Nno processo. p ¢ p
checagem.
Realizar treinamento com
Aumento da de- ~ .
. |Sobrecarga educacio continuada com
manda de paci- . ;
Falta de da equipe de os enfermeiros esclare-
. |entes com CO-
preenchi- VID-19 ndo ges- enfermagem cendo sobre como preen-
mento do 8 gerando o 8 4 10 320 |cher DNV, a importancia
tantes nas emer- |2
documento |, . ndo preen- da entrega desse docu-
géncias gerando . .
de DNV chimento do mento para a responsavel
sobrecarga da N
DNV pelo RN e as consequén-
enfermagem : ~
cias da sua ndo entrega.
Auséncia
g}el:;;)er;lpa- Medida sanitaria |Vulnerabili- Ei‘;lfrﬁssuzggon%in}?;mlco
obrigatéria de- |dade das 10 10 10 |1000 ~
para ges- . . como elaborar a¢des para
vido pandemia |gestantes
tantes com este caso.
COVID-19
Redugdo do Introducdo de outras cate-
Reducdo do [Servigco adminis- |quadro de gorias que possam tam-
quadro ad- |trativo do hospi- |pessoal res- 8 7 10 560 bém ficar responsaveis
ministra- |tal trabalhando |ponsavel pela entrega do DNV aos
tivo em home care |pela entrega responsaveis pelo RN na
da DNV alta hospitalar.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Dessa forma a aplicagdo da FMEA ilustrada no quadro 5 contribui para identificar as fa-
lhas de forma proativa para evitar problemas e promover a seguranca na alta hospitalizar do
recém-nascido. Sugere-se que para aplicacdes futuras possam ser observadas as orientagdes
dos 14 passos da HFMEA propostas no quadro 5.

No quadro 6 foram apontadas as questdes mais urgentes com destaque para reducdo do
quadro administrativo com RPN=560, seguido de falta de preenchimento do documento de

DNV com RPN=320.
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6. CONCLUSOES

Este trabalho mostrou ferramentas da Gestdo de Qualidade que podem ser utilizadas
para seguranca na alta hospitalar do RN. Diante dos conceitos apresentados, sdo evidenciados
os beneficios da implantacdo dessas ferramentas e exemplificadas por meio de uma delas que

é a FMEA.
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1. INTRODUGAO

0 Sistema Unico de Satide (SUS) “compreende um conjunto de a¢des e servigos para pro-
mogado, protecao e recuperagdo de saude, executados pelos entes federativos, diretamente ou
mediante a participacdo complementar da iniciativa privada, constituindo uma rede regionali-
zada e hierarquizada”. O SUS foi instituido pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo
regulamentado pelo Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que garante a “assisténcia tera-
péutica integral, inclusive a farmacéutica” (BRASIL, 1990, 2011b).

Um dos principais marcos regulatérios foi a publicacdo da Politica Nacional de Medica-
mentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n2 3.916/1998, que tem como base os principios
e diretrizes do SUS e proposito precipuo o de garantir a necessaria seguranga, eficacia e quali-
dade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e 0 acesso da populagao aqueles conside-
rados essenciais. Dentre as suas principais diretrizes, a reorientacao da Assisténcia Farmacéu-
tica destaca-se como prioritaria para que o modelo de Assisténcia Farmacéutica seja reorien-
tado de modo a que “nao se restrinja a aquisicao e a distribuicdo de medicamentos” (BRASIL,
1998).

A Assisténcia Farmacéutica foi definida como uma politica norteadora para a formulagao
de politicas setoriais e conceituada sendo como:

Um conjunto de ag¢des voltadas a promogio, protecdo e recuperacgido da saude, tanto in-
dividual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso
e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produg¢io
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecao, programacao, aquisicao, distri-
buicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento

e avaliacdo de sua utilizagio, na perspectiva da obtencio de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagido (BRASIL, 2004).
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Um novo olhar para a Assisténcia Farmacéutica se faz necessario, tendo em vista que
deve estar integrada de forma singular ao processo de cuidado em satde, a fim de dar resposta
a atual e futura situacao epidemioldgica do Estado, do Brasil e do mundo, em que diversos fa-
tores, a exemplo o envelhecimento da populacdo, a ascensdo das doencas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT) - como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) -, as
violéncias, os desastres ambientais, a emergéncia de doencas infecciosas, bem como o aumento
da cobertura dos servigos, a utilizacdo de alta tecnologia, a maior exigéncia do usudrio, entre
outros, fazem com que as demandas e gastos com satde e, consequentemente, com medicamen-
tos, crescam a niveis dificeis de serem suportados pelos sistemas de saude (PEREIRA, 2007;
CORRER etal, 2011)

Salienta-se, entao, que o acesso e a promog¢do do uso racional de medicamentos tornam-
se, assim, uma premente necessidade para assegurar uma maior resolutividade das a¢coes e mi-
nimizar os efeitos negativos do orcamento da saude (CFF, 2015).

Nas décadas de 80 e 90, o conceito de “Qualidade” passou a circular nos meios de comu-
nicacdo, levando as empresas a transformarem-se, com vistas ao futuro; pela necessidade de
sustentabilidade. O planejamento, a revisao de processos e o acompanhamento de perfor-
mance, assim como melhorias constantes, passaram a ser vitais para o posicionamento das or-
ganizacoes no mercado. Sistemas de Qualidade foram adotados na busca de competitividade,
de eficiéncia e eficacia dos processos e dos altos indices de desempenho com resultados de su-
cesso (BONATO, 2011).

Definir qualidade para um ambiente especifico envolve o desenvolvimento de expecta-
tivas ou padroes de qualidade, como a melhor forma de desenhar o sistema para produzir cui-
dado com qualidade. Medir qualidade consiste em documentar o nivel atual de desempenho ou
comparar com padroes esperados, incluindo a satisfacdo do paciente. Melhorar qualidade con-
siste na aplicagcao de métodos de melhoria da qualidade e de ferramentas que permitam preen-
cher os espacos entre o nivel de qualidade atual e o esperado, compreendendo e direcionando
as deficiéncias do sistema e ordenando para a melhora do processo de cuidado em saude (AVE-
DIS DONABEDIAN, 2018).

Os riscos com medicamentos e suas consequéncias negativas, constituem um grave pro-
blema de saude publica, cuja prevencao precisa da participacado e do esfor¢o de todos para que
favoreca a criacao de uma cultura de seguranga necessaria para melhorar a qualidade assisten-

cial (MAHMUD et al., 2006).
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A qualidade dos medicamentos é uma conceituacdo complexa, que inclui desde o bino-
mio eficacia/seguranca, aferida no momento do registro e a partir de novas evidéncias durante

sua utilizacdo, até a qualidade laboratorial do produto comercializado (SILVA ACP, 2000).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da aplicagdo de diversos instrumentos de gestao
da qualidade para monitoramento e aperfeicoamento da Assisténcia Farmacéutica realizado
durante a disciplina de Gestao da Qualidade em Saude do Mestrado Profissional em Gestao em
Saude- MEPGES, da Universidade Estadual do Ceara - UECE.

Os espacos de troca e aprendizado para aplicacdo das atividades ocorreram durante as
aulas da disciplina em um grupo formado por quatro mestrandos, sendo uma farmacéutica, uma
dentista, um economista e um fisioterapeuta.

Foi realizada uma pesquisa no banco de dados utilizando a estratégia de busca da extra-
¢do, conversido, combinacio, construcio e uso - ECCCU (ARAUJO, 2020).

Quadro 1: Etapas para elaboragao da estratégia de busca

Extracio Extracdo dos termos mais importantes que compdem os objetivos e problema
¢ da pesquisa
~ Conversdo/adequacio dos termos extraidos utilizando o vocabulario contro-
Conversao
lado
Combinacio Combinacdo dos descritores com termos em linguagem natural, sinonimos, va-
¢ riantes semanticas e de grafia, etc.
~ Montagem da string de busca utilizando operadores boleanos e caracteres cu-
Construcao .
ringa.
Uso Escolha, teste e uso em uma base de dados

Fonte: Araudjo (2020, p. 10)

Como estratégia para pesquisa de literatura sobre o tema, utilizou-se o acronimo PCC,
foi formulada a questdo da pesquisa, em que o P (populacdo) é representado pelo termo assis-
téncia farmacéutica; o C (conceito) pelo termo gestdao da qualidade; e o C (contexto) pelos ter-
mos metodologia e solugdes (ARAUJO, 2020). Com isso, estabeleceu-se a seguinte pergunta
problema: a assisténcia farmacéutica utiliza que tipo de ferramenta ou metodologia de quali-
dade como solugdo de gestdo?

Apos a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados,
e discutidos a aplicabilidade dos instrumentos encontrados nos estudos no contexto da assis-
téncia farmacéutica.

Em seguida foram desenvolvidos pelo grupo exemplos de aplicagdes de alguns instru-

mentos de gestdo de qualidade no contexto da assisténcia farmacéutica.
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Quadro 1: Equacdo de busca no banco de dados

BASE ESTRATEGIA DE BUSCAS

("assisténcia farmacéutica” or "pharmaceutical services" or "servicios farmacéuti-
cos" or "atenc¢do farmacéutica” or "cuidados farmacéuticos" or "servigos de assis-
téncia farmacéutica") and ("gestdo da qualidade” or "quality management” or
"gestion de la calidad"” or "gestdo da qualidade em satide" or qualidade) and
(metodologia or methodology or metodologia) and (solugdes or solutions or solu-
ciones)

BVS

Fonte: autores

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 37 estudos foram inicialmente encontrados no banco de dados BVS. Apés a
remocao dos artigos duplicados, que somaram um total de 2 estudos, os titulos e os resumos
dos artigos foram analisados, e 4 foram considerados potencialmente relevantes para leitura e
avaliacdo. Um dos estudos, conduzidos pelos autores Khorasani, Sasan, Keshtzari, Maryam, Is-
lam, Saiful, Feizi e Ramyar, apresentou o modelo de cross-docking como solu¢ao para a admi-
nistracdo, para diminuigao do residuo e do desperdicio de medicamentos. Um outro estudo con-
duzido pelos autores Salamano, Palchik, Botta, Colautti, Bianchi e Traverso, demonstrou que
sem uma gestdo de qualidade unica e efetiva a prescricdo dos medicamentos pode sofrer dupli-
cidade, e falhas em sua administracao. Um terceiro estudo, conduzido pelos autores Castle, Lon
Franzblau, Isaac, Ellen Paulsen e Jim demonstrou que ao utilizar a metodologia six sigma ocor-
reram melhorias significativas nos processos de prescri¢do, dispensa¢do e administracao de
medicamentos. Um quarto estudo, conduzido pelos autores Sanborn, Braman e Herriott de-
monstrou que a utiliza¢ao dos principios TQM (qualidade total) é uma ferramenta valiosa tanto
para documentar o impacto do atendimento ao paciente, quanto para justificar novos servigos
de farmacia clinica, e concluiu que a utilizacao dos principios do TQM para melhorar a docu-
mentagdo gerou muitos beneficios de longo prazo.

As ferramentas de gestdo e qualidade, sdo técnicas utilizadas com a finalidade de definir,
mensurar, analisar e propor solu¢des para os problemas que interferem no bom desempenho
dos processos de trabalho. Inimeras sdo as ferramentas que podem ser empregadas na implan-
tacdo e consolidacdo do processo de gestdo de qualidade e produtividade de uma instituicao,
tais como: Metodologia do Programa 5S, Método PDCA, Diagrama de Pareto, Fluxograma, Gra-
ficos de dispersao, Diagrama de controle, Folha de verificagdo, Diagrama de causa e efeito, His-
tograma e Brainstorming (PERTENCE; MELLEIRO, 2010)

Durante a disciplina foram aplicados 4 instrumentos de gestdo da qualidade, descritos a

seguir:
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3.1. APLICAGAO FMEA

ETAPAS

MODO DE

OCOR-

Quadro 1: Assisténcia farmacéutica e seguranca do

DETEC-

paciente
GRAVI-

ACOES PARA REDUZIR A OCORRENCIA

DOPRO- CAUSAS DA FALHA EFEITOS DA FALHA RENCIA CAo DADE RPN
CESSO FALHA (1LA10) (1A10) (1A10) DE FALHAS
Revisdo dos POPs;
Agravamento da con- . . -
CoA S Treinamento com as equipes de farmacia
Troca de Inexisténcia de dupla | digdo clinica; e enfermagem:
1 Medica- checagem; Morte; 3 2 10 60 2 gem; N
. . Realizar queixas técnicas junto a industria
mento Rétulos parecidos. Aumento de custo as- . \
) . fabricante quanto a embalagem do pro-
sistencial.
duto.
Transporte inade- Perda do medica- Revisdo POPs de transporte, armazena-
Quebra do quado; mento; mento e dispensacdo;
frasco do Armazenamento ina- | Atraso no tratamento Treinamento com as equipes de farmacia
2 : . 3 10 5 150
medica- dequado; do paciente; e enfermagem;
mento Manipulagdo inade- Custo. Melhores condi¢des de estrutura seguindo
quada. as Boas Praticas de Armazenamento.
Baixa acuracia no Comprometimento na Recebimento eficiente obedecendo as
Controle de estoque; | Eficacia do trata- clausulas descritas no edital ou contrato
Dispensar Falhas no recebi- mento; de compra;
medica- mento; Agravamento no es- Realizacdo de Inventarios rotativos e pe-
3 : . . 3 5 5 75 2
mento ven- Sistema de controle tado clinico do paci- riédicos;
cido de estoque deficiente; | ente; Implantagdo de sistemas de estoque mo-
Auséncia de Inventa- | Descredibilidade junto dernos e inteligente com rastreabilidade
rios periddicos. ao publico. de lotes e validade.
Promover capacitagdes permanentes de
Agravamento no es- . .
. C e ;s aperfeicoamento do planejamento da
Planejamento inefici- | tado clinico da popula-
Falta de es- - compra;
toque de ente; §40; Buscar novas alternativas de fornecedo-
4 . Dificuldades no pro- Aumento da morbi- 4 10 8 320
medica- . res;
cesso de compra; dade/mortalidade; . ~ .
mento Elaborar e atualizar relacdo de medica-
Falta do IFA. Aumento dos custos . L
. mentos prioritarios, de acordo com a criti-
hospitalares. cidade

Fonte: autores
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3.2. APLICAGAO DO GRAFICO DE ISHIKAWA (ESPINHA DE PEIXE)

Figura 1 - Assisténcia farmacéutica e seguranca do paciente

Medida

Métodos Meio ambi-

Caréncia de in- Erro na dis-

vestimento em treina-
mento

Auséncia de
POPs

Armazenamento e identi-

ficagdo inadequada pensacao de

medicamen-

Caréncia de

Absenteismo e
rotatividade

Fonte: Adaptado de Iswikawa pelos autores

Falta de insumos tos

3.3.APLICACAO MATRIZ 5W2H

Quadro 2: Assisténcia farmacéutica e seguranca do paciente

QUANTO
ONDE? QUEM? QUANDO? PORQUE?  CUSTA? .
- Garantir o szn'traliza(;éo dalo-
tratamento gistica
dos pacientes )
- Melhor alo- Investi- Construcdo da
ici cagdo dos re- Curva XYZ
Manter regu- Farmacéuti- Data Inicio: ¢ Sre mento em
& agosto/2021 | cursos publi- recursos o o
lar o estoque cos cos; Andlise das aquisi-
de medica- Na rede Equipe de aci humanos oes dos itens da
SESA q 'p‘ . Data Fim: de- | - Capacidade e tecnolo- | ¢ . _
mentos pa- Aquisi¢do e d d . Curva Z - maior cri-
dronizados Logistica zem- ¢ atendera gicos (a ticidade
& bro/2022 demanda. ser calcu-
-S;\i[iilfgog? ; ; fado) Construgdo da
s Curva ABC.
usuario.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: autores

E necessario pensar em qualidade como um processo de gestdo, com perspectivas em

varias dimensdes, ainda segundo este autor pode-se definir a qualidade como um produto ou

um servico que entrega as expectativas das necessidades de um cliente ou paciente, portanto

os instrumentos e ferramentas acima discutidos sdo fortes aliados da gestdao da qualidade, pois

eles contribuem para que as entregas da assisténcia farmacéutica sejam em plenitude de acordo

com as necessidades e expectativas daqueles que necessitam do servigo.
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Contudo ainda é grande o desafio de utilizacdo e aplicacao frequente desses instrumen-
tos de qualidade na pratica da gestdo dos servigos de saude, especialmente os da assisténcia
farmacéutica, porém é necessario construir um ambiente capaz de implementar esses instru-

mentos, pois sdo fundamentais para o alcance do propésito da assisténcia.
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CAPITULO IV

QUALIDADE E ATENCAO BASICA - PROMOVENDO A MELHORIA
CONTINUA NA SAUDE PRIMARIA

Aline Maria Oliveira Loureiro
Anazira Lima De Sales Feitosa
Cora Franklina Do Carmo Furtado
Maria Gerlane Barbosa De Paiva
Raquel Saraiva Nogueira

Maria Salete Bessa Jorge

1. INTRODUGAO

A atencdo basica é o contato primordial e a porta de entrada preferencial dos usuarios
na rede de atencdo a saude. Conforme os principios e diretrizes do SUS, no acolhimento ao
usudrio, deve ser respeitado as caracteristicas especificas e individuais de cada individuo, bus-
cando promover a ofertada da atengdo integral saude, através da promocao, prevencao, diag-
nostico, tratamento, reabilitacdo e da diminuicdo de danos que possam comprometer sua auto-
nomia (SILVA, 2019).

A qualidade da gestdo em satude na atenc¢do basica pode ser entendida pela busca cons-
tante da efetivacdo da qualidade dos servicos de atencdo a primdria a satide, com o objetivo de
suprir as necessidades técnicas e sociais, bem como tomar decisdes estratégicas organizadas
para construcdo de um sistema de gestao em sadde de exceléncia (CARVALHO, 2004).

O contexto de qualidade do cuidado é um trabalho complexo e indispensavel par analisar
as politicas publicas e construir intervencdes na atengdo primaria a satde. Diversos estudos
relatam as inumeras dificuldades sobre a definicao, conceitos, indicadores, instrumentais e a
padronizacdo e dimensoes de andlise dos servicos de qualidade em saude voltados para a aten-
¢do basica (FACCHINI, 2018).

A busca na avaliagdo dos avancos e identificacao de lacunas existentes na literatura so-
bre a qualidade em satide na Atenc¢do Primaria (APS) nas tltimas trés décadas, tem influenciado
para a evolugio do Sistema Unico Satde (SUS) e da Estratégia Satide da Familia (ESF), ao pro-
duzir evidéncias sobre a promoc¢do da universalidade, integralidade e equidade (FACCHINI,
2018).

Diante desse contexto, levantou-se o seguinte questionamento: Quais as ferramentas e

estratégias estao sendo utilizadas para a melhoria da qualidade em sadde na atenc¢do basica?
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0 estudo busca identificar por meio da literatura os instrumentos que estdo sendo utili-
zadas e as estratégias que estdo sendo aplicadas para a melhoria da qualidade nos servigos de

saude na atencdo basica.

2. METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, estudo este que possui por objetivo iden-
tificar as comprovacoes cientificas disponiveis sobre determinado assunto por meio de uma
busca e andlise critica na literatura, possibilitando a ampliacao do conhecimento, bem como a
identificacdao das lacunas existentes, na qual servira de subsidio para o desenvolvimento de no-
vos estudos (SOUZA, 2010).

A pergunta norteadora elaborada para o presente estudo foi: Quais as ferramentas e es-
tratégias estao sendo utilizadas para a melhoria da qualidade em saide na atenc¢do basica?

Utilizou-se a base de dados Biblioteca Virtual de Satide-BVS para a coleta de dados, sendo
considerado os seguintes descritores do DECS e MESH com as seguintes combinacdes: “Gestao
em saude” AND “qualidade em satide” AND “politicas publicas”. Ademais, ressalta-se que foram
utilizados os operadores boleanos OR e AND para a equacgao de busca.

Determinou-se como critérios de inclusido: Trabalhos que se relacionassem com o tema
proposta; estudos disponiveis em idiomas de lingua portuguesa e inglesa, publicados na inte-
gra; estudos publicados nos ultimos cinco anos, estudos experimentais e observacionais. E
como critérios de exclusao, foram elencados estudos que nao se relacionassem com o objetivo
proposto; estudos duplicados.

Posteriormente, foi realizado a leitura dos titulos e resumos, com objetivo de definir
quais os artigos que seriam elencadas na pesquisa.

A equacgdo de busca resultou em 85 artigos encontrados na BVS, e foram selecionados
por meio da leitura dos titulos e resumos na integra, respeitando os critérios de inclusao e ex-
clusdo determinados.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura do titulo e resumo dos achados.
Posteriormente realizou-se a leitura na integra, conforme os critérios de inclusao e exclusio. A
amostra final resultou em 06 artigos publicados considerados relevantes para esse estudo.

Com o intuito de apresentar um resumo dos principais dados extraidos dos estudos se-
lecionados foi construido um quadro de fichamento dos artigos, apresentando: Ano de publica-

¢do/ Periddicos/ Autores/ Desenho Metodologico / discussdo e conclusao.
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ANO

DE PU-

BLICA-
cAo

PERIODI-
coS

AUTO-
RES

Quadro 1: Extracao dos artigos selecionados para Revisado Integrativa

DISCUSSAO

A busca por qualidade pelos servigos de atencdo a saude é
uma necessidade técnica e social, e a ado¢do de um sis-
tema de gestdo da qualidade é uma decisdo estratégica
das organizacdes. Além disso, a experiéncia de projetos
anteriores sugere que leve diretamente a reducao de cus-
tos. Os nefrologistas e a direcdo dos servigos de dialise
precisam se familiarizar com a metodologia de melhoria

CONCLUSAO

Todos tém pressupostos e defesas sobre a qualidade,
mas falta a disciplina da experiéncia administrativa, a in-
corporagdo da metodologia da qualidade no plano estra-
tégico e nas atividades didrias, a educacdo e o treina-

Jornal Carvalho | Estudo da qualidade para a obtengdo mento da organizacgdo inteira. Cada vez mais as ativida-
Brasileiro ) dos melhores resultados possiveis em suas intervengdes. des de acreditacio, certificagdo, o uso de medidas de de-
2004 COM,et | descri- . . . . AN .~
de Nefro- al tivo Estas atividades precisam fazer parte do dia a dia das or- sempenho serd utilizadas para a tomada de decisoes pe-
logia ’ ganizacdes prestadoras de servigos a sadde. las organizacgdes de saude, pelos compradores de servico
Estas atividades precisam fazer parte do dia a dia das or- e pelos pacientes. O sucesso da implementagdo destes
ganizacdes prestadoras de servicos a saude. Ainda, se o processos irda depender fundamentalmente das agdes lo-
atrativo para o convénio com os servicos de satde des- cais dos nefrologistas, da equipe clinica e dos pacientes.
viar-se de uma pura base de precos para uma combinacgdo
de precos, qualidade de servico e de atendimento, a ques-
tdo da qualidade tornar-se-a fundamental para a sobrevi-
véncia de muitas organizacbes
Estudos mais aprofundados,
capazes de esmiucar os detalhes organizacionais dos ser-
vigos e as nuances da pratica profissional e da interacao
com 0s usuarios, - .
.. . . ~ As propostas elencadas poderao resultar na melhoria
. . x para definir e caracterizar a qualidade na APS sdo neces- N . .
Faculdade | Facchin L | Revisao i o sistémica da qualidade da ESF no Brasil, promovendo um
, - . sarios. Estudos criteriosos e . e .
2019 | deSatude | A etal nao sis- ~ o efeito multiplicativo na equidade de seus resultados,
1 - abrangentes em relagdo a modelos conceituais, grupos de oo o
Publica tematica contribuindo para a reducdo significativa

comparacao, definicdo de

indicadores, padronizacdo de instrumentos e abordagens
estatisticas necessitam de incentivos e valorizagdo, consi-
derando sua relevancia para subsidiar as politicas direcio-
nadas a melhoria da qualidade da AB, como o PMAQ.

das desigualdades em saude

GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE

CAPITULO IV

51



ANO

DE PU-

BLICA-
CAo

PERIODI-
CoS

AUTO-
RES

DISCUSSAO

Na literatura internacional, argumenta-se que as redes
de atenc¢do a saude podem melhorar a qualidade clinica,
os resultados sanitarios e reduzir os custos dos sistemas
de

atengdo a saude, repercutindo na seguranca dos cuidados
prestados. Ainda, existem evidéncias de que os sistemas

CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa podem subsidiar acdes nos pro-
cessos de formacgido de enfermeiros, dando visibilidade a
seguranca do paciente na Estratégia de Saude da

. Estudo s :
Revista descri- de Familia. No contexto dos processos de pesquisa, vem for-
2019 Gaucha de | SILVAA (Vo ex- atengdo a saude orientados para o fortalecimento da aten- | talecer o campo de estudos sobre seguranca do paciente
Enferma- | PFetal loraté- ¢do primaria a saide conseguem organizar-se a partir das | na
gem fio necessidades de satde da populacdo e, por conseguinte, atencdo primaria em saude, trazendo dados para o de-
serem resolutivos no enfrentamento da hegemonia bate
das condigdes cronicas, tendo impacto direto nos niveis acerca da tematica e lancando perspectivas para o de-
de saude da populacdo. No Brasil, a atuagdo em redes é senvolvimento de novos estudos.
relativamente recente e se configura como desafio a sua
coordenacdo por parte de uma APS qualificada, pautada
na resolutividade e responsabilizacdo por sua populagao.
0 acesso avanc¢ado é uma forma de organizar o acesso da
opulacdo aos servicos de atencido primaria a saude, pro- . . . iy s .
poprac &0 £20p bt o artigo evidencia dados positivos quanto a implanta¢do
posto nos Estados Unidos, na década de 1990, sendo dis- . -
: , do acesso avangado, tanto no espectro de satisfagcdo dos
seminado para paises como a Inglaterra. Atualmente en- Py . .
; . . . usuarios quanto no de seu acesso efetivo ao servico de
contra-se implantado em diversas unidades de satide do . :
: saude. Quando comparados com os dados do Brasil e de
s Brasil (VILACA, 2017). O acesso . .
Monogra- Anélise . Y . . Porto Alegre, pode-se concluir que o modelo implantado
) FREIRE . avangado permite que o usuario seja atendido pela sua . P
2020 | fia PORTO descri- . : . : oferece reduzido tempo de espera e boa satisfagdo dos
L.V, etal . equipe no mesmo dia em que solicita o atendimento por e . . .
ALEGRE tiva usudrios com o cuidado recebido pela equipe. Destaca-se

qualquer natureza de problema: eventos agudos, condi-
¢des cronicas nao agudizadas, cuidados preventivos, aten-
¢do as demandas administrativas e outros. Isso reduz o
tempo de espera e aumenta a satisfacio da

equipe de atengdo primaria a saude e dos usuarios (MUR-
RAY; TANTAU, 2000).

que o modelo de acesso continuard em acompanhamento
e pesquisas futuras devem ser realizadas visando avaliar
seu

impacto em desfechos em satde.
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ANO

DE PU-

BLICA-
CAo

2016

PERIODI-
CoS

Revista
Baiana de
Saude Pu-
blica

AN-
DRADE R
TS, etal

Aborda-
gem qua-
litativa
descri-
tiva

DISCUSSAO

Com a implantacdo do PMAQ, o MS buscava qualificar o
SUS, vinculando o repasse de recursos a implantagio e al-
cance de padroes de acesso e qualidade dos servicos ofer-
tados pelas equipes de atenc¢do basica. Para tal, reuniu in-
dicadores capazes de medir e refletir a situagdo atual das
redes de atencdo a saude. Esse programa propos-se a ava-
liar o desempenho dos servigos de saide, potencializando
a consolida¢do de um modelo de atengao

que defendesse a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas. Com a sua implantacao, apostava- se na construcdo
de uma nova base produtiva para a satide, apoiada na im-
plementacdo de mudangas no ato de cuidar baseadas no
agir cotidiano dos sujeitos. A avaliacdo sistematica passa-
ria a fazer parte da agenda dos sujeitos que atuam no SUS
(gestores e trabalhadores).

Partindo desse pressuposto, o PMAQ apostou em algumas
estratégias de gestdo, estimulando a ado¢do do Apoio Ins-
titucional, Educacdo Permanente a Saide, Acolhimento e
a Participacao

dos Trabalhadores.

CONCLUSAO

Ap6s a implantagdo do PMAQ em Amargosa, percebeu-se
uma mudanca das praticas, considerando que os profissi-
onais foram sensibilizados e passaram a atuar de ma-
neira mais humanizada, ao acolher o usuario e suas quei-
xas, utilizando o acolhimento como mecanismo de ampli-
acdo/facilitagdo do acesso. O acolhimento, como tecnolo-
gia de

qualificacdo do acesso, possibilitou reorganizar o pro-
cesso de trabalho das equipes, produzindo novas formas
de interacdo entre trabalhadores e usuarios, ao qualificar
os vinculos, tomando como base os aspectos sociais e a
subjetividade dos diversos sujeitos.

Outra mudanca que se evidenciou foi a organizacdo da
comunicagio da rede de servigos, necessidade apontada
pelos trabalhadores como um dos “nés” criticos do
sistema de saide municipal. Ap6s o PMAQ, os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre as unidades e os ser-
vigos especializados foram ressignificados e modificados,
garantindo a integralidade do cuidado. O retorno das in-
formagdes da ateng¢do secundaria para a USF foi institu-
ido como pratica, estabelecendo uma relagio comparti-
lhada de cuidado por toda a rede municipal.
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ANO

DE PU-

BLICA-
CAo

2017

PERIODI-
CoS

Revista de
Enferma-
gem UFPE

Araujo A
C,etal.

Estudo
Reflexivo

DISCUSSAO

Como estratégia para alcangar a melhora do modelo na
atencgdo basica, foi criado o Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-
AB). 0 PMAQ-AB é um Programa que procura induzir a
instituicdo de processos que ampliem a capacidade das
gestdes federal, estaduais e

municipais, além das Equipes de Atencao Basica, em ofer-
tarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade,
de acordo com as necessidades concretas da populacdo.
0 Programa busca induzir a amplia¢do do acesso e a me-
lhoria da qualidade da atencdo

bésica, com garantia de um padrio de qualidade compa-
ravel nacional, regional e localmente, de maneira a permi-
tir maior

transpareéncia e efetividade das a¢des governamentais di-
recionadas a Atengio Basica

em Saude em todo o Brasil.

CONCLUSAO

A partir das evidéncias encontradas neste estudo, infere-
se que o PMAQ, mesmo que de

forma inconsciente pelos gestores, tem sido uma ferra-
menta importante na gestdo dos recursos destinados a
saude, auxiliando na

utilizagdo e contribuindo com melhorias como: implanta-
¢do da comissdo de gerenciamento de risco; padroniza-
¢do da

assisténcia de Enfermagem; controles no setor de regula-
¢do, facilitando o encaminhamento

de especialidades e reduzindo filas (Tempo de espera
para o atendimento/assisténcia);

controles implantados na coleta de exames laboratoriais,
favorecendo na seguranga do paciente, e organizagao do
processo de

trabalho (implantacdo de normas e rotinas, manuais,
protocolos assistenciais), garantindo a gestao da quali-
dade e, consequentemente,

melhorando o desempenho dos indicadores de satude.
Ha a necessidade de novos processos de avaliacdo do sis-
tema de saude, a fim de que

existam praticas direcionadas para melhorias de quali-
dade da assisténcia. Por meio de

avalia¢des constantes e forte apoio aos centros de sauide,
é possivel visualizar possibilidades de mudanga e fazer
com que as

metas possam ser atingidas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 6 (seis) estudos selecionados e analisados, destacamos 4 (quatro) estudos descriti-
vos, 1 (uma) revisdo nao sistematica e 1 (um) estudo Reflexivo. Considerando esses estudos
citados, acredita-se que a melhoria sistematica da qualidade pode ser ndo apenas uma teoria,
mas uma ciéncia administrativa orientada por fundamentos estatisticos, da engenharia, psico-
logia e, acima de tudo, da experiéncia concreta (FREIRE, 2020).

Todas as escolas de pensamento na area da qualidade compartilham uma abordagem
basica: o pensamento cientifico no aperfeicoamento continuo dos processos utilizados na rea-
lizacao do trabalho em todos os niveis da organizacao.

Nos ultimos 50 anos, a histéria dos empreendimentos e esforcos realizados pelos setores
industrial e de servicos e a grande prosperidade das industrias japonesas com a aplicacdo pra-
tica de modelos iniciados por Deming, Juran e Crosby, apontam para a existéncia de quatro es-
tagios de realizacdo dos objetivos da qualidade que podem ser considerados sucessivos ou co-
existentes. Sdo as alternativas de participagdo nas questdes da qualidade da producdo de bens
e servico (CARVALHO, et al.2004).

Atualmente, a reorganizacao e o fortalecimento da ateng¢ao primaria ocorrem por
meio da Estratégia de Saide da Familia (ESF). Esta propde a expansao, qualificacdo e consoli-
dacdo da atenc¢do primaria, por favorecer a reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saide das pessoas e coletivida-
des. Nesta perspectiva, o centro de atencao € a familia e ndo somente o individuo, o que reper-
cute em praticas focadas na integralidade do cuidado e na promogédo da saude (SILVA, 2019).

Esse modelo estratégico precisa atuar como ordena dor dos fluxos das pessoas nos dife-
rentes pontos redes de atencao a saude, com suporte dos servicos de apoio diagnoéstico, logis-
tico e de governanca. Ainda, a ESF pretende reestruturar a atencao primaria em conformidade
com os principios do SUS, sendo que as a¢des estao organizadas para serem dinamizadas por
meio da atuacdo de equipes de saude constituidas minimamente por um médico, um enfer-
meiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e quatro agentes comunitarios de satde (ACS).
Também podem ser inseridos trabalhadores da drea da odontologia e o agente de combate as

endemias (ACE) (SILVA, 2019).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o movimento pela qualidade nos servigos de Satide e Enfermagem é hoje

uma necessidade incorporada a gestdo dessas areas a fim de assegurar a assisténcia livre de
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riscos ao usuario. Na Enfermagem onde o cuidar é a esséncia da profissdo, a concentracdo de
esfor¢os em direcdo aos objetivos propostos devera levar a melhoria continua desta assisténcia.

Ademais, os Indicadores de Qualidade Assistenciais sdo de extrema importancia para
uma boa qualidade dos servicos, esses devem refletir uma determinada realidade de necessi-
dades onde cada instituicdo ou departamentos possuem sua particularidade, visando sempre
colaborar com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo do cliente, contri-
buindo para um sistema organizado e estratégico de Gestao da Qualidade.

Dessa forma, as metodologias e estratégias utilizadas na “Qualidade” auxiliam na rees-
truturacao dos processos internos, gerando beneficios para o usuario e para os colaboradores,
tanto na configuracdo das atividades de trabalho, como na manuteng¢ao do foco em infraestru-

tura.

REFERENCIAS

ANDRADE, Renata Tannous Sobral de; SANTOS, Adriano Maia dos; OLIVEIRA, Marcio Campos.
Programa de melhoria de acesso e qualidade da aten¢do basica no municipio de Amar-
gosa, Bahia.Rev. baiana saude publica, p. https://doi. org/10.22278/2318-
2660.2016.v40.n1.a796, 2017. Disponivel em:< https://pesquisa.bvsalud.org/contro-
lecancer/resource/pt/biblio-8596167src=similardocs> Acesso em 29 de set de 2021.

ARAUJO, Atila Chagas de et al. Qualidade dos servigos na Estratégia Satide da Familia sob inter-
feréncia do PMAQ AB: analise reflexiva. Rev. enferm. UFPE on line, p. 712-717, 2017.
Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal /resource/pt/bde-30526> Acesso
em: 30 de set de 2021.

CARVALHO, Cristiane O. Mocelin. Qualidade em Saude: Conceitos, Desafios e Perspectivas.
2004. Disponivel em: <https://bjnephrology.org/wp-content/uplo-
ads/2019/11/jbn_v26n4a05.pdf> Acesso em: 29 de set de 2021.

FACCHINI, Luiz Augusto; TOMAS], Elaine; DILELIO, Alitéia Santiago. Qualidade da Atencao Pri-
maria a Satde no Brasil: avancgos, desafios e perspectivas. Saide em Debate, v. 42, p.
208-223, 2018. Disponivel em:< https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Tmz]4T4MkCxFxbx-
pxTFX]sd/abstract/?lang=pt> Acesso em 29 de setembro de 2021.

FREIRE, Lilian Veronese. Avaliagdo da qualidade do acesso e da satisfacdo dos usudrios apos a
implantacdo do Acesso Avancado em uma Unidade Basica de Saude. In: Avaliagdao da
qualidade do acesso e da satisfacao dos usuarios apds a implantacido do Acesso
Avancado em uma Unidade Basica de Saude. 2020. p. 11-11.Disponivel:< https://pes-
quisa.bvsalud.org/portal /resource/pt/biblio-1177095> Acesso em: 30 de setembro de
2021.

SILVA, Amarilis Pagel Floriano da et al. Seguranca do paciente na atencao primaria: concepgoes

de enfermeiras da estratégia de saude da familia. Revista Gaticha de Enfermagem, v.
40, 2019. Disponivel em:<

CAPITULO IV


https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-859616?src=similardocs
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-859616?src=similardocs
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-30526
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n4a05.pdf%3e
https://bjnephrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v26n4a05.pdf%3e
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/TmzJ4T4MkCxFxbxpxTFXJsd/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/TmzJ4T4MkCxFxbxpxTFXJsd/abstract/?lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1177095
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1177095

https://www.scielo.br/j/rgenf/a/4zYvzVnWVDd9bhmcdXk7Vjj/abs-
tract/?lang=pt&format=html> Acesso em :29 de set de 2021.

SOUZA MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao Integrativa: o que é e como fazer? Einstein.
2010;8(1):102-6. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/eins/v8nl/pt_ 1679-
4508-eins-8-1-0102.pdf> Acesso em: 24 de set de 2021.

GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE
CAPITULO IV


https://www.scielo.br/j/rgenf/a/4zYvzVnWVDd9bhmcdXk7Vjj/abstract/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/4zYvzVnWVDd9bhmcdXk7Vjj/abstract/?lang=pt&format=html
http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_%201679-4508-eins-8-1-0102.pdf
http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_%201679-4508-eins-8-1-0102.pdf

CAPITULO V

APLICABILIDADE DE FERRAMENTAS DA QUALIDADE EM SAUDE:
UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL EM DIFERENTES NI-
VEIS ASSISTENCIAIS

Maria Aurea Catarina Passos Lopes
Rosana da Saude de Farias e Freitas
Paula de Vasconcelos Pinheiro
Elayne Cristina Apoliano dos Santos

1. INTRODUGAO

A Constituicao Brasileira no seu artigo 196 decorre que saude é direito de todos e dever
do Estado. Com isso garante-se por intermédio de politicas sociais a diminuicdo dos agravos e
0 acesso universal igualitario as acoes de saude. Institui ainda no artigo 197 sobre as acdes e
servicos de saude, que sdo de o Poder Publico dispor, sua regulamentacgdo, fiscalizacao e con-
trole (BRASIL, 1988). Em 1990 o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude -
8080/90 que dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao, prote¢do e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias (BRA-
SIL, 1990).

Hoje, o SUS tem mais de 30 anos, é descentralizado, municipalizado e conta com a parti-
cipacdo da comunidade através dos conselhos de saude. Apesar disso, sao desafios diarios dos
gestores e profissionais de saude para terem a garantia dos processos em todos os niveis de
complexidade do sistema e a satisfacdo dos usuarios. O cenario de evolucao dos servigos exige
investimento em qualidade dos processos e ferramentas, para isso é necessario avaliar e plane-
jar para executar (BRASIL, 2020).

Os servicos de modo geral, aumentam conforme o Produto Interno Bruto - PIB. Conside-
rando uma maior renda entre a populagdo, a procura por servigos tende a aumentar. Com a
pandemia de Covid-19, o PIB foi bastante prejudicado. Embora isso, os servigcos de saude per-
passam esse fator e continuam sendo procurados e estdo sempre evoluindo, com isso, faz-se
necessario o aprimoramento e utilizacdo de ferramentas aplicaveis nos diferentes setores, ana-
lisar, propor solu¢bes para as problematicas encontradas, executar mudangas para a otimiza-
¢do e avaliar se se obteve resposta positiva e quais os resultados podem melhorar (BRASIL,

2021).
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A area da saude consiste em um abrangente e complexo setor em constante e crescente
desenvolvimento. Tanto os servicos publicos quanto privados contribuem efetivamente para o
crescimento econémico e social de nossa populacao. Isso faz com que as instituicdes de saide
desempenhem um papel fundamental para a sociedade (GADELHA; TEMPORAO, 2018).

Diante de tamanha importancia o setor da saide necessita de gestores cada vez mais
capacitados e preparados para o mercado de trabalho. Onde a necessidade constante de mu-
dancas, adaptagdes e avangos tecnoldgicos fazem com que essa tarefa precise de constante em-
penho e atualizacdes. Aprimoramentos estes que proporcionam ao gestor meios para coorde-
nar e gerenciar de modo efetivo suas equipes e estabelecimentos com o objetivo de ofertar ser-
vigos de qualidade (BAO et al, 2019; SANTOS et al., 2020).

Nesse contexto, vale ressaltar que qualquer instituicao de satide deve ter como principal
objetivo ofertar e desempenhar seus servigos com o mais elevado padrao com a finalidade de
suprir as necessidades e expectativas de seus usudrios. E fundamental que as atividades desen-
volvidas estejam alicercadas por sélidos principios, capazes de garantir um elevado padrao de
qualidade (SOUSA; JESUS; BARRETO, 2021).

A qualidade nos servigos de satide deve transpassar as politicas e as metas organizacio-
nais para que todos os servicos ofertados pelas instituicoes de satide sejam os melhores possi-
veis, isto compete ndo sé a gestao, mas também a todos que fazem parte dos servigos. O profis-
sional de saude, nesse prisma, ocupa um espaco importante de interlocu¢do dinamica, da
mesma forma que a estrutura, recursos, equipamentos e insumos interferem diretamente na
qualidade de prestacao de servicos (COSTA et al., 2021).

Pelo exposto, nota-se o quao é relevante a necessidade de meios que possam avaliar e
aprimorar a qualidade da prestacdo de servicos nas instituicdes de satide. Desse modo, a utili-
zacdo de ferramentas que possam avaliar e auxiliar a realizagdo de processos nas instituicoes
de saude torna-se um recurso indispensavel (MEIRA; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Diante do exposto, tragou-se o objetivo principal da pesquisa que foi Identificar a apli-
cabilidade das ferramentas da qualidade nos processos de gestdo em saide no contexto multi-
profissional em diferentes niveis assistenciais e seus desdobramentos, como aplicar as meto-
dologias de qualidade da gestdao em todos os niveis de atencdo a saude, levando em conta os
aspectos de qualidade em sua totalidade, reducdo de desperdicios, tempo de espera, tempo de

ociosidade e atributos positivos no resultado final;
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2. METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo pesquisa-a¢do. Segundo
Gil (2010) o objetivo da pesquisa exploratéria-descritiva é, atuar na construcao de hipoteses ou
apenas torna-lo mais explicito, além de descrever as caracteristicas especificas, também iden-
tificar possiveis relacdes entre variaveis.

Segundo Thiollent (1998) a pesquisa-acdo é aquela em que os pesquisadores e partici-
pantes representativos da situacao ou problema estao relacionados de modo cooperativo ou
participativo. Para Merigh e Praga (2003) essa abordagem proporciona ao pesquisador a pos-
sibilidade de compreender a forma como as pessoas pensam e reagem frente as questdes foca-
lizadas, auxilia no conhecimento da dindmica e estrutura da situa¢do observada a partir do
olhar de quem a vivéncia, ajuda na compreensdo da distancia entre a assisténcia e o conheci-
mento e contribui na compreensdo dos sentimentos das pessoas explicando suas a¢des diante
do problema.

Assim, o capitulo discute a utilizacdo de ferramentas em gestdo de qualidade na satde
no contexto multiprofissional. A construgdo das atividades desenvolvidas faz parte do contetido
programatico da disciplina Gestao da Qualidade em Saude do fluxo curricular do Mestrado Pro-
fissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Esta disciplina foi
ministrada em fevereiro de 2022, onde foram expostos conceitos, metodologias e ferramentas
em gestao de qualidade.

Todas as atividades foram realizadas a partir da percepc¢ao da docente e discentes, con-
siderando as vivéncias do exercicio profissional sobre a avaliacdo da qualidade em situacgoes
cotidianas. Sendo consideradas informagdes da realidade dos respectivos locais de trabalho
onde os autores prestam e/ou prestaram servigo. Onde nenhum dado de paciente, profissional

ou instituicdo foi exposto na construgdo das situacdes-problema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as atividades realizadas na disciplina foram propostos o desenvolvimento e cons-
trucao de ferramentas de qualidade e sua aplicagdo em situagdes cotidianas de acordo com
nossa realidade e ambientes de trabalho.

A escolha por cada ferramenta a ser utilizada ficou a critério dos integrantes de cada
grupo de estudo. Onde questdes inerentes as suas respectivas vivéncias em seus ambientes de
trabalho deveriam ser abordadas. Outro aspecto relevante na construcgdo dos relatos é que si-

tuacdes problemas deveriam ser solucionadas. Foram utilizadas as seguintes ferramentas de
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gestdo de qualidade: Brainstorming, Diagrama de Ishikawa e Programa de gestdao de qualidade
5S.

Quanto ao brainstorming a construgao dessa situa¢do problema foi realizada em grupo
onde a problematica em questao a ser solucionada foi a superlota¢do de leitos em um hospital
especializado na assisténcia a pacientes cardiopatas, especificamente em no setor de Estabili-
zacdo na Emergéncia. Para tanto foi estabelecido a seguinte questdo norteadora: “Que recursos
podem ser desenvolvidos e/ou realizados para diminuir a superlotacao de um setor de emer-
géncia?”.

Em seguida, durante reunido virtual por meio do software Google Meet, todos os partici-
pantes registraram suas ideias e sugestdes em forma de tépicos para solugdo do problema em
questdo. Apos esse procedimento todos os tdpicos foram classificados de acordo com suas si-
milaridades onde foram identificados diferentes pontos de vista que originaram dez (10) cate-

gorias de ideias elencadas por afinidade para solucdo da problematica (FIGURA 01):

Figura 1: Brainstorming: Representac¢do das ideias sugeridas

Problematica: superlotacso de leitos
Local: Hospital Ildeia 3. Comunicagio internal

Setor: Emergéncias Sala de estabilizagao Idela 4. Comunicagao
Ideia 2. Equipe | externa
Ideia 1. Estrutura a ’_ a Ideia 5. Equipamentos

& ¥ Sanar faltas/absenteismo Otimizar Comunicagso cam
> Central de Regulacio de

« Sempre deixar esalas de
B Leitos

Local pequeno com convacagdo de pessoal;
nuimero limitado de leitos + Facilitar esquemas de
onde deve ser priorizada e

internagio apenas de - Instituir sobreaviso,

casos graves e
pacientes instéveis.
— | I
Superlotacdo
| e G _————-_—'—-—__—_
1 T | N

‘ Ideia 8. Gerenciamento
B deindicadores:

Elaboracdo de ferramenta de
indicadores para
acompanhamento
quantitativo do setor.

Divulgagan de vagas de modo
rernatn o continue

oo e e
duras assisténciais

0
Promover treinamentos
a equipe multiprofissional

Autoria prépria.

Todas as ideias foram debatidas e descritas de acordo com as seguintes categorias
abaixo, tais como Estrutura

0 setor conta com um espaco fisico pequeno com niimero limitado de leitos de um hos-
pital de pequeno porte, que atualmente sdo ofertados apenas doze leitos (12): seis (06) leitos
em uma subdivisdo do setor que disponibiliza assisténcia a paciente em estado critico e instavel
ou em parada cardiorrespiratoria e seis leitos em outra subdivisdo onde sdo alocados pacientes
estaveis que aguardam transferéncia para setores internos do hospital ou para outras institui-
coes.

Com a grande demanda de pacientes cardiacos, muitos pacientes ficam no aguardo de

leitos, realizacao de procedimentos e ou melhora de estado clinico para alta hospitalar e acabam
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superlotando o setor. Para solucionar a problematica da superlotagdo uma das medidas pro-
postas seria a priorizacao de internagdo apenas de casos graves e pacientes instaveis.

Quanto a equipe apreende-se que todo e qualquer setor de urgéncia e emergéncia pode
ser considerado um local insalubre pela quantidade de agentes nocivos a satde. Além da pre-
senca de fatores que podem ser considerados com desgastantes e situagdes estressantes. A
ocorréncia de auséncias nao justificadas, afastamentos e elevadas taxas de absenteismo sao fre-
quentes em ambientes hospitalares. Isso contribui para que muitos processos, procedimentos
nao sejam realizados, atrasando assim a rotatividade de leitos em muitos casos. Além de sobre-
carregar equipes ou até mesmo, setores inteiros, o que pode comprometer o setor e contribuir
para a superlotacdo de leitos.

Como solugdo para essa problematica foi proposto aimplementacao de escalas rotativas,
a presenca de convocagao de pessoal extra para preenchimento de vagas remanescentes nas
escalas mensais e/ou semanais. Outro recurso também mencionado de grande valia, seria a fa-
cilitacdo do esquema de trocas entre funcionarios do setor. Onde a instituicdo de uma escala de
funcionarios de sobreaviso multiprofissional poderia ser negociada com todos os gestores das
equipes multiprofissionais.

No que diz respeito a Comunicagao interna fica evidente que A rotatividade de leitos
pode ser considerada a pecga-chave para a solugdo de muitos problemas no contexto hospitalar.
Todavia, em nossa situacao-problema ela pode ser considerada o eixo principal que controla
toda a problematica do setor. Fato esse alicercado pela importancia da otimizacdo de vagas e
pelo gerenciamento efetivo da comunicagao entre setores.

Ferramentas e recursos que possibilitam a comunicacao de vagas sdo essenciais em to-
dos os setores de toda e qualquer instituicdo de saude. Onde o desenvolvimento ou adogao de
ferramentas de comunicag¢do interna possibilitam um gerenciamento de vagas de modo mais
efetivo. Para melhor gerenciamento dos procedimentos de rotatividade de leitos o uso de fer-
ramentas como “Pandion”, “Troop Messenger”, “Staff Connect”, “Glip” ou “Redbooth” com o Nu-
cleo Interno de Regulagdo (NIR) da instituicao podem ser adotados.

Segundo Sousa et al. (2020) a utilizacdo da comunicagdo como ferramenta de qualidade,
garante maior eficiéncia e eficacia na assisténcia a saude. Onde a automatizagdo de tarefas aco-
mete em falhas que podem afetar a seguranca do paciente e profissional.

Outros aspectos relevantes € a comunicacdo externa que para os dados registrados na
unidade de saude hospitalar muitos pacientes que sdao admitidos no setor sao oriundos de ou-

tros servicos do municipio ou de outras cidades. Estes, por sua vez, necessitam de atendimento
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imediato e vém regulados para a institui¢ao. Isso ocorre pela necessidade de assisténcia espe-
cializada ofertada pelo setor que em suas respectivas cidades nao é disponibilizada.

Dentre os procedimentos realizados para transferéncia e admissao de pacientes existe a
comunicag¢do interna e externa com a Central de Regulacdo de Leitos por parte da equipe do
NIR e do chefe de equipe do setor de emergéncia. A divulgacdo de vagas nesse contexto deve
ser realizada de modo remoto e continuo. O que evitaria a admissao de pacientes em vaga zero
(admissdo/transporte de paciente sem vaga comunicada ao setor).

Além desses aspectos os equipamentos os procedimentos sdo realizados de forma agil
por falta de recursos. Dentre as ferramentas fundamentais para a transferéncia de pacientes
estdo os equipamentos necessarios para tais procedimentos. Dentre estes, macas de qualidade:
mais confortaveis, que permitam uma melhor locomocgao e cadeiras de rodas.

E finalmente, a educacdo permanente que para instituicdo os profissionais e gestores
devem estar capacitados para seu desenvolvimento e uso. A promoc¢do de treinamentos a
equipe multiprofissional do setor consiste em uma a¢do primordial. Assim, o estimulo a parti-
cipacdo de cursos e sessoes clinicas deve ser realizado por todos da equipe e ndo s6 gestores.

Em relacdo outro item relevante Round multiprofissional, com a grande quantidade de
procedimentos e pacientes a realiza¢cdo de uma assisténcia continua muitas vezes é comprome-
tida. Desse modo, muitos pacientes deixam de ser assistidos pela equipe de uma forma global,
onde todos trabalham em equipe e tém conhecimento do quadro clinico dos pacientes.

Quando o trabalho em equipe € incentivado para a elaboragao de planos terapéuticos e
progndsticos adequados a cada paciente, todo o setor é beneficiado. Pois os pacientes sdo vistos
de uma forma global, isto é, cada um sabe o que o outro esta fazendo. Isso beneficia a rotativi-
dade de leitos e diminui a superlotacdo.

Uma medida que pode ser usada é a instituicdo de um Round Multiprofissional ou visita
Multiprofissional beira leito com a finalidade de melhorar assisténcia dos pacientes do setor;
otimizar altas transferéncias; e focar na desospitalizacdo, reducao do tempo de internacgao e
altas.

Outro ponto significativo foi o gerenciamento de indicadores para que o preenchimento
de vagas tem relacdo direta com o perfil de cada unidade e dos pacientes (idade, género, diag-
nostico, tempo de internacao, dentre outros dados). Isso ocorre por medidas logisticas de cada
setor.

Elaboracao de ferramenta de indicadores para acompanhamento quantitativo do perfil
do setor e dos pacientes possibilita uma visdao mais ampla das caracteristicas de cada individuo

para melhor alocagao de leitos e melhor comunicagao com o NIR.
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Quanto a Institui¢do de tecnologias leves e leve-duras assistenciais muitos procedimen-
tos necessitam ser padronizados para que os mesmos sejam realizados com qualidade. Para
tanto ha a necessidade da elaboracdo de Protocolos Operacionais de Procedimentos (POP): tri-
agem e acolhimento; admissOes de pacientes no setor com categorizagao dos seus respectivos
perfis (cardiopatas e pneumopatas);transferéncias tanto internas e externas; e altas.

0 Gerenciamento de insumos é relevante para a realizacdo de todos e qualquer procedi-
mento a necessidade de materiais no setor. Isso inclui tanto medicamentos como outros pro-
dutos oriundos de outros setores como casa de forca, marcenaria, central de gases, central de
equipamentos médicos (CEDAM), central de materiais de esterilizacao (CME), almoxarifado,
farmacia, laboratorio, dentre outros.

O relacionamento com setores essenciais como a central de medicamentos e farmacia
responsavel pelo abastecimento do setor deve ser facilitado. Outro procedimento de rotina a
ser otimizado é a checagem dos carrinhos de parada do setor. Onde a comunicacao com a equipe
responsavel é essencial. O uso de ferramentas para a reposicao de materiais diversos pode ser
realizada por meio de listagem ou check list.

O diagrama de Ishikawa é uma das ferramentas explorada foi o diagrama de Ishikawa
durante aula expositiva e sincrona em grupo. Os mesmos grupos realizaram a construgao dessa
ferramenta. Onde cada grupo explorou uma questao-problema. Nesse momento foi utilizada a
seguinte situacao problema: a demora e tempo de espera de atendimento em servigos de saude
conforme figura 2.

Os setores de saude vém buscando a melhoria na qualidade dos servigos de saide como
uma das formas de ampliar sua infraestrutura e o atendimento. O tempo de espera dos pacien-
tes nas unidades hospitalares continua sendo um dos grandes problemas operacionais de ges-
tdo, devido as grandes demandas, dimensionamento reduzido de profissionais e baixas tecno-
logias nos servicos do SUS.

A otimizag¢do do tempo de espera se da por um acolhimento e uma triagem adequada
utilizando-se de protocolos de classificagcdo de risco, para agilizar os casos mais graves. Politicas
de compras com provisionamento e otimizacao de insumos e equipamentos, para melhor qua-

lidade de avaliacdo dos pacientes.
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Figura 2: Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Ishikawa
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Fonte: Adaptada de ISHIKAWA, Kaoru (1979) apud MARSHALL, Isnard Jr. Cierco et al (2003).

Uma outra ferramenta utilizada na gestao, refere-se ao Programa de Gestao de Qualidade

5§, exposto no quadro 1.

Quadro 1: 5s - primeiros passos para iniciar a aplicagcdo da qualidade

ORGANIZAR

Descartar itens supérfluos, manter itens de acordo com sua

frequéncia de utilizacdo

ARMAZENAR SEITON

Organizar para reduzir e identificar o desperdicio

LIMPAR

Manter o local de trabalho permanentemente limpo

PADRONIZAR SEIKETZU

Desenvolver um local de trabalho consistentemente

organizado

SHITSUKE SUSTENTAR

Descartar itens supérfluos, manter itens de acordo com sua

frequéncia de utilizagdo

) &

Fonte: Adaptado de Takahara, Akio, e Collin McLoughlin, 2010 apud Graban, 2013, p. 107.
Fonte das imagens: Estoque de icones do Microsoft Office Word versao 365
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0 programa 5S tem beneficios claros principalmente na reducdo de custos e no desper-
dicio, além da melhora no uso dos insumos pelos colaboradores da unidade. Essa ferramenta
se faz fundamental para os profissionais que trabalham diariamente com escala de rotinas, ca-
pacitacdes dos profissionais dos servicos gerais e cozinha para o uso racional dos itens, para
que eles, também tenham a visdo de organiza¢do, ambiente seguro e limpo.

A adocgdo do conceito Lean manufacturing: na area da saude refere-se a construgao de
uma situacdo em que o conceito Lean Manufacturing fosse utilizado de modo a ser considerado
ferramenta de gestao em saude. Também utilizando situagdes cotidianas e explorando nossas
vivéncias profissionais.

Muitas instituicoes de saide tém adotado o conceito Lean como ferramenta para otimi-
zacdo de servicos. Tendo em vista a reducao de desperdicios e a maximizacao do valor dos ser-
vigos ofertados. Desse modo, a busca continua por melhorias e a otimizacdo dos recursos da
assisténcia aos pacientes é considerada como pilar principal para adequacgado e insercdo de
acoes efetivas nas instituicdes de saude. Nesse contexto, seguem duas situacdes em que os prin-
cipios do conceito Lean Manufacturing sdo aplicados em nossas rotinas:

Destaca-se, ainda, a utilizacdo do conceito Lean Manufacturing no ambiente hospitalar
nos setores de emergéncia que a busca constante pela oferta de servicos de qualidade em satde
pode ser vista com uma meta constante nos servicos de emergéncia. Isso ocorre pela grande
demanda de pacientes e pela necessidade de rotatividade de leitos e caréncia de atendimento
efetivo, imediato e qualificado. Sendo que meios devem ser otimizados para a minimizag¢ao do
desperdicio de recursos financeiros, humanos e materiais. Onde a resolucao de problemas de
maneira sistematica deve ser priorizada para realizacdo de um acolhimento e assisténcia de
qualidade. Dentre essas acdes podemos mencionar o gerenciamento de insumos, a regulagdo
de leitos e a instituicdo de indicadores.

No gerenciamento de insumos podemos citar a dedica¢do de alguns funcionarios para o
projeto Lean, pois a transformacao dos processos hospitalares requer compromisso, tempo e
dedicagdo dos lideres e funcionarios. Quanto aos recursos humanos é importante o envolvi-
mento e comprometimento da equipe no gerenciamento do Lean Manufacturing, pois vai mudar
para uma maneira totalmente nova a maneira de pensar e projetar processos que necessitam
de lideranga para recursos materiais e humanos da area hospitalar.

A perspectiva do Conceito Lean Manufacturing nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) liderar em beneficio do paciente, ganhando adesao e envolvendo os médicos da equipe
trazendo maior eficacia e redugdo de custos; Criacdo de um projeto piloto onde planeja, executa,

faz ajustes e implanta em todo sistema permitindo que os lideres aprendam a cultura do
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hospital antes de qualquer mudanga e por fim utilizar do tempo para adesdo e melhor compre-
ensao do projeto lean, para que os médicos e toda equipe entenda que nao é uma imposicao do
servico e sim algo que venha para trazer beneficios para pacientes e hospitais.

Com relagdo a implantagao do projeto Lean Manufacturing nas UPA pode verificar a re-
ducao do tempo de espera dos pacientes para serem atendidos, diminuindo a quantidade de
pessoas dentro da unidade na espera de atendimento e trouxe melhor organizacao nos fluxos
de encaminhamento para outras redes de saude.

Quanto a aplicagao da ferramenta failure mode and effect analysis (fmea) em um terceiro
momento foi proposta a construcdo dessa ferramenta em gestao de qualidade foi desenvolvida
em grupo de modo a explorar uma situacao cotidiana no ambiente hospitalar que envolve toda
a equipe multiprofissional: o descarte de materiais perfurocortantes.

Para construcao da situacdo problema foram estabelecidos trés critérios para analisar:
frequéncia que o problema pode acontecer; a facilidade de detec¢ao do modo de falha; a gravi-
dade do efeito para o cliente. Em seguida foi construido uma tabela onde as etapas da constru-
¢do do FMEA foram organizadas de acordo com sua anadlise e descritas para melhor compreen-

sdo no quadro 2.

Quadro 2: Aplicacdo da ferramenta Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) no descarte de materiais perfuro-

cortantes./ Risco: Eventos adversos.
ETAPAS ANALISE / EFEITOS DESCRICAO

Processo de descarte de materiais perfurocortan-
Procedi- tes (todo material que corta ou perfura, como agu-
mento lhas, lancetas, vidros em geral, laminas de bisturi,
ampolas, cateter, etc).

Todos os artigos perfurocortantes devem
ser depositados ap6s uso em um reserva-
torio apropriado (Descartex).

Identificagdo - ‘s . . .
do tibo de(;fa- Materiais descartados em outros depodsitos (lixo Risco de acidentes de trabalho / eventos
Iha P comum ou lixo infectado). adversos.

Potencial im-

pactonaas- | Ocorréncia de acidentes. Potencial redugdo da equipe por afasta-

mento/ absenteismo / faltas.

sisténcia
Efeitos:
Gravidade da . A Funcionario — contaminacio;
Efeitos / consequéncias a curto prazo. . ~ . .
falha Pacientes — reducio da qualidade assis-
tencial.
Potenciais A ocorréncia de falhas pode ocorrer por fatores Falta de conhecimento a respeito do des-
causas oriundos de processos e procedimentos realiza- carte correto de materiais perfurocortan-
dos de modo incorreto ou falta de atencdo. tes / Impericia.

Apés arealizacdo de procedimentos inva-
sivos como: pungdo de acesso central, to-
racocentese c/ inser¢do de dreno, dentre
outros.

Ocorréncia A frequéncia com que a falha pode ocorrer:
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ETAPAS ANALISE / EFEITOS DESCRICAO
Modo de de- | Estabelecimento de medidas para identificacdo de Pode ser dete,ct'ada pormelo d? au.dltorla
~ interna ou andlise de notificacdes internas
teccao falhas. .
de procedimentos.
Insercdo de check list de procedimentos;
~ Desenvolvimento e implantacdo de ferramentas Sistema para realizagdo de notificagbes in-
DeiagEe ara identificacdo da falha ternas de falhas;
P s ' Implantacdo de POP para descarte de ma-
terial perfurocortante
RPN (Risk
Priority Numero de prioridade de risco —-
Number)
Acoes Reco- - . Medidas educativas: palestra, cursos, den-
Educacdo continuada.
mendadas tre outros.
Responsabi- . . . Gestores e equipe assistencial: que tem
. Gestores e equipe assistencial .
lidade contato com materiais perfurocortantes
Estabelecer quando deve ocorrer a prevencdo do | Fixar data para realizacao de treinamen-
Data alvo
modo de falha tos
medidas: Implantacdo de check list, Im-
~ Medidas para identificacdo de falha e medidas plantacdo de POP para descarte de mate-
Acdo tomada , ) )
educativas. rial perfurocortante e palestra com profis-
sionais envolvidos.

Legenda: POP- Protocolo Operacional de Procedimento.

Em relacdo as DIMENSOES DA ESCALA SERVQUAL é uma das tltimas atividades pro-
posta a utilizacao das dimensdes da Escala SERVQUAL que consiste em um método para avali-
acao de qualidade em servigos: “A confiabilidade € a capacidade de entrega do servico prome-
tido de forma confiavel e correta (ZEITHAML, PARASURAMAN; BERRY, 2014, p. 35).

A confiabilidade no servico de Atencao Primaria a Saude é sempre passivel de questio-
namento. Na realidade do Centro de Saude da Familia Terrenos Novos I de Sobral, entregar um
servigo conforme o prometido nas Politicas Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) é desafiador. O
territdrio é feito por pessoas, costumes, culturas, saberes e praticas. Por tratar disso, a dinami-
cidade da populagao e os condicionantes sociais influenciam diretamente na confiabilidade. En-
tdo, de formas gerais, a oferta fica comprometida pelo conceito de saiide perpassa inimeras
questoes e a comunidade sofre altos niveis de vulnerabilidade.

“A responsividade é a disposi¢do para ajudar o cliente e prestar servigco sem demora”
(ZEITHAML, PARASURAMAN; BERRY, 2014 p. 35). A capacidade de rapidez nas respostas no
SUS depende de questoes de gestao, de burocracia, da comunicagdo entre os trabalhadores, dos
vinculos entre as Redes de Atenc¢ao a Saude e Niveis de Atencdo a Saude, qualificacao e treina-
mento da equipe. Assim também como a responsabilizacao dos processos. A aquisicao de equi-

pamentos e insumos no ambito publico depende de licitagdes, que podem acontecer falhas e
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demora nos processos. Portanto, a responsividade fica a depender dos recursos humanos e
equipamentos para uma melhoria e agilidade nas respostas.

A segurancga é o “conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de transmi-
tir confianca e seguranca” (ZEITHAML, PARASURAMAN; BERRY, 2014, p. 36). E possivel mane-
jar um caso individual até um momento, a passar disso, ndo é vidvel ter uma responsabilidade
individual, sendo necessario o compartilhamento de caso objetivando a resolu¢do da circuns-
tancia. Deve-se ter ética profissional para a condugao coletiva, a solicitacao de apoio a equipe
basica e multiprofissional, os devidos encaminhamentos e a devida assisténcia medicamentosa
e ndo medicamentosa.

A empatia € a “atencao cuidadosa e individualizada que a empresa proporciona aos seus
clientes” (ZEITHAML, PARASURAMAN; BERRY, 2014, p. 36). Demonstrar interesse e atencao
personalizada aos usuarios de um servico. A empatia depende muito da sensibilidade dos cola-
boradores.

Os elementos tangiveis sao “aparéncia de instalacdes fisicas , equipamentos, pessoal e
material de comunica¢dao” ” (ZEITHAML, PARASURAMAN; BERRY, 2014, p. 35). Com relagdo ao
espaco fisico é preciso oferecer um ambiente acolhedor e que atenda as necessidades de um

projeto em sintonia com as orientacdes de qualidade na saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Mestrado Profissional em Gestao em Saude é caracterizado pela abrangéncia multi-
profissional. E visa a formacao de profissionais que estejam desempenhando sua funcao em
diferentes areas com a incorporacao de saberes e praticas nos trés niveis de atencao a satude e
instrumentalizar e instigar o conhecimento tecnoldgico. De tal forma, que instrumentalize esses
futuros mestres com um olhar abrangente para inovagdes e modelos organizacionais que for-
talecam de modo emancipatoério praticas eficientes e eficazes de gestao no campo interdiscipli-
nar e interprofissional com foco nas necessidades da populagdo ao longo do ciclo de vida.

Durante o desenvolvimento das atividades inerentes da disciplina de Gestdo da Quali-
dade em Satude foi possivel a troca de experiéncias entre profissionais, por se tratar de uma
equipe multiprofissional, que desempenha suas atividades em setores e/ou cidades diferentes.
Onde a principal evidéncia encontrada foi a importancia da sensibilizacdo dos profissionais de
saude no contexto do trabalho em equipe.

Outro aspecto relevante foi a identificagdo da importancia do trabalho em equipe no pro-
cesso de gestao. Pois os servigos de saude necessitam do empenho colaborativo de todos. Onde

as equipes multiprofissionais precisam desempenhar suas atividades de modo alinhado,
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organizado, efetivo e eficaz para oferecer servigos de qualidade a seus pacientes. Também foi
possivel desenvolver um olhar critico para identificar e compilar as falhas, propor mudangas
que evitem erros nos atendimentos e promovam a diminuicdo de riscos, gerenciamento de gas-
tos e melhoramento nos servicos de saude.

No decorrer da realizacdo das atividades propostas da disciplina foram identificados
meios e recursos para a solucdo de situacdes-problema onde ferramentas de gestao de quali-
dade foram empregadas. Sendo estas consideradas recursos indispensaveis no processo de ges-

tdo e busca por exceléncia.
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CAPITULO VI
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1. INTRODUGAO

A busca por novas estratégias de gestdo da qualidade exige praticas inovadoras e inte-
gradoras, que transcendem o saber técnico, envolvendo leis, normas, valores, compromissos,
acoes, conhecimentos e intencdo, além de profissionais capacitados para o desenvolvimento
das atividades prestadas. As ferramentas de qualidade sao importantes instrumentos de gestdo
e propiciam a melhoria dos servicos oferecidos aos usudrios, apoiando o processo de tomada
de decisdo e contribuindo para a gestdo das politicas de satde™.

Na area da saude, a gestdo da qualidade objetiva viabilizar a educacao permanente dos
profissionais na organizagao, alinhada a uma légica racional de trabalho, além de gerir continu-
amente indicadores que subsidiam o monitoramento do desempenho organizacional e dos re-
sultados assistenciais e gerenciais, visando sua melhoria®.

A baixa qualidade dos servigos de saide e a necessidade de uma gestdo mais efetiva so-
bre os recursos fizeram com que alguns métodos e ferramentas comumente adotados na ma-
nufatura fossem adaptados para a area de saude, destacando-se a produc¢ao enxuta (PE), reco-

nhecida pelo termo Lean healthcare e o FMEA - Failure Mode and Effect Analysis>.

2. METODOLOGIA

0 trabalho foi desenvolvido a partir da experiéncia no campo de atuacao dos membros
da equipe, que atuam em servicos de saude, inclusive na assisténcia hospitalar. A proposta con-
sistiu na utilizacdao das ferramentas de qualidade FMEA e Lean em uma perspectiva metodol6-
gica de levantamento da problematica dentro da area de atuacdo, com o objetivo de obter re-
sultados através das ferramentas e do direcionamento das solu¢des a curto, médio e longo

prazo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados foram apresentados em forma de tematicas:

3.1. APLICAGAO DOS PRINCIPIOS LEAN AO FLUXO DE PRONTUARIOS FISICOS PARA 0 SETOR DE
PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO.

Para o adequado atendimento ao usuario que necessita de internagao hospitalar, é fun-
damental ter acesso ao prontuario médico. Este instrumento se configura como um meio de
comunicacao eficiente e eficaz entre os membros das equipes de trabalho nos diferentes setores
intra-hospitalares.

0 perfil de atendimento hospitalar especifico é de gestantes de alto risco que em decor-
réncia de complicagdes clinicas ja reconhecidas, realizam acompanhamento em nosso servico
de pré-natal de alto risco, ou possuem um histérico de atendimentos no setor de emergéncia.

Embora contemos com um sistema informatizado no qual os dados do paciente sao re-
gistrados e posteriormente impressos e anexados ao prontudrio fisico, a demora na entrega da
versao impressa e atualizada do prontudrio pode favorecer a ocorréncia de equivocos, ampliar

o tempo de espera para transferéncia, bem como aumentar o risco de extravio de informacgoes.

3.2.PRINCIPIOS DO LEAN

Os principios do Lean estao na criacdo de valor, no fluxo de valor, no fluxo continuo, na
produgdo puxada, na perfeicdo da execucao dos processos em busca de uma melhoria continua.

Os principios do pensamento lean foram disseminados por Womack e Jones (1980) e
desenvolvidos no sistema de producado Toyota pelos engenheiros Taiichi Ohno e Shigeo Shin go.
Esses principios tratam de valor; dos passos que criam valor no processo de atendimento aos
clientes; da criacao de valor; incentivar que os clientes expliquem o que desejam e puxem o
produto ou servico; e por fim buscar a melhoria continua (GRABAN, 2013, p. 22).

No caso o setor de pronto atendimento obstétrico o valor significa a entrega do prontu-
ario em tempo habil possibilita acesso as informagdes previamente registradas favorecendo a
seguran¢a do bindbmio mde-feto, dos profissionais e da instituicdo. Implica em satisfacdo do cli-
ente reduzindo o tempo de espera e propicia a tomada de decisdes precisas, alimentada com

informagdes confiaveis.
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. FLUXO DE VALOR

Realizar o mapeamento do fluxo de forma detalhada definindo as etapas imprescindiveis
e as que podem ser eliminadas, objetivando: a) Localizacdo do prontuario (rapido e preciso,
evitar trocas e atrasos); b) Entrega do prontuario (célere, para que nao atrase o processo); c)
Recolhimento do prontuario (pode ser necessario em outro atendimento); d) Correto Arquiva-

mento do Prontuario (evitar problemas na localiza¢ado)

FLUXO CONTINUO

Definicdo de novo fluxo conferindo autonomia total para a equipe do SAME na recupe-
racao de prontudrios armazenados fora da unidade, definicdo de colaboradores designados ex-
clusivamente para o desarquivamento dos prontudrios de demanda da emergéncia, priorizagao
na entrega pelo "continuo" e acompanhamento de indicadores que mensuram o tempo esti-

mado de entrega dos prontuarios com feedback mensal aos colaboradores.

PRODUGAO PUXADA

A equipe do SAME passou a ter acesso as unidades administrativas (auditoria e fatura-
mento), inclusive no periodo noturno e finais de semana, para pegar prontudrios que se encon-
travam nesses setores, sendo a movimentacao devidamente registrada. A equipe ficou também
responsavel pela recuperacao de informacgoes em situagdes de movimentagao da paciente entre

as unidades da instituicao sem o prontuario fisico.

PERFEICAQ

A aplicacdo dos principios da metodologia referenciada favorece a otimizacao do fluxo
supracitado, a exclusdo de etapas do processo que ndo agregam valor ao publico atendido, bem
como a reducao continua de desperdicios. Reforca ainda a necessidade de um de acompanha-
mento dos resultados, com indicadores de falhas, para pronta oportunizacdo de esforcos para

a correcdo dos processos.

GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE
CAPITULO VI



3.7.TEMPO DE PERMANENCIA DOS PACIENTES NO PRONTO ATENDIMENTO DA EMERGENCIA DE
UM HOSPITAL PUBLICO DE FORTALEZA-CE.

A emergéncia hospitalar de uma instituicdo porta aberta 24hs, unidade terciaria de di-
agnostico e tratamento de doengas cardiacas e pulmonares, encontra-se em muitos momentos,
trabalhando em sua capacidade maxima de pacientes e profissionais.

A estrutura fisica do pronto atendimento apresenta diversos setores, como a sala de ve-
rificacdo sinais vitais, o espacgo para realizacdo ECG, o espago para triagem médica, consultorios
meédicos, a sala de internacdo, a sala de observacao, a sala de servico social, a sala de coleta
laboratorial, a sala de radiografias, os banheiros e o repousos dos funcionarios.

A busca da reducao da superlotacao na emergéncia é um desafio diario e todos os servi-
¢os de apoio tentam caminhar juntos, visando manter e executar todas as etapas para obtencao
de melhor tempo de atendimento médico, menor tempo de passagem do paciente, menor tempo
médio de permanéncia do paciente internado, tudo isso com a intencao de evitar desperdicio

na utilizag¢ao do servico.

3.8.0S PRINCIPIOS DO LEAN SAQ

3.8.1. VALOR

Tempo limitado de permanéncia dos pacientes na instituicao é fundamental e, conse-
quentemente maior satisfacao do cliente e do profissional da satde.

3.8.2. FLUXO DE VALOR

A intervencao nos fluxos, buscando melhorias com a participagdo ativa dos servicos de
apoio, resultando em: menor tempo no atendimento de sinais vistais; menor tempo no atendi-
mento do ECG (eletrocardiograma); menor tempo para o atendimento médico; menor tempo
para atendimento no laboratoério e Raio X.

= Menor tempo no retorno médico para definicdo se o paciente vai ser internado ou

nao.

3.8.3. FLUXO CONTiNUO

E realizado Huddle diario na emergéncia, objetivando gerenciar, implantar e monitorar
os indicadores, com a finalidade de reducao do tempo de espera e média de permanéncia na
emergeéncia.

3.8.4.3.10 PRODUCAO PUXADA

Ha tentativas de eliminar a producao em excesso, colaborando na reducao de interna-

¢Oes desnecessarias, ajustando o tempo de espera na realizacdo de radiografias, nos exames de
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laboratério, no retorno ao médico e melhorando a qualificagcdo dos profissionais. Esse modelo
¢ mais complicado pois ocorre um alto nivel de rotatividade de profissionais nos servicos de

assisténcia e a falta de vinculo trabalhista é o maior motivo dessa rotatividade de profissionais

A execugdo da metodologia contribuiu com o processo de melhoria continua, e o geren-
ciamento diario dos dados foi fundamental no sucesso das a¢des aturais e futuras, aumentando
a satisfacdo do cliente em todas as etapas.

Quanto ao Aplicagdo da ferramenta da qualidade FMEA na cirurgia segura com foco no
uso racional do sangue, define-se como uma agéncia transfusional dentro de um hospital tem a
finalidade de armazenar teste de compatibilidade entre o doador e o receptor e transfundir os
hemocomponentes selecionados. Esses servicos de hemoterapia devem selecionar, processar e
distribuir os hemocomponentes com seguranca e qualidade dos produtos utilizados.*

Diversas sdo as fung¢des relacionadas as boas praticas da transfusao sanguineas, dentre
elas estd o de gerenciamento do uso racional do sangue. Delineando o uso consciente do hemo-
componente, protocolos sdo produzidos, atendendo as especificacdes da ANVISA. Um protocolo
elaborado e que tem como objetivo a seguranca do paciente é o de reserva cirtrgica.

Em um grande hospital publico do interior do estado do Ceara, com cerca de 313 leitos
e que dispde de uma emergéncia que é porta aberta para criangas e adultos, além de ser refe-
réncia para gestantes de alto risco, sdo contabilizados por volta de 500 procedimentos cirurgi-
cos ao més, distribuidos entre as diversas especialidades.

O hospital hoje é acreditado nivel trés na avaliagdo da Organizacao Nacional de Acredi-
tacdo - ONA e busca trabalhar com qualidade buscando solu¢des para os diversos obstaculos
gque possam comprometer a exceléncia alcangada.

De 2006 a 2009 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu melhorias de segu-
ranca e a prevenc¢do do erro humano e do efeito adverso ao paciente. Neste contexto, esta a
cirurgia segura. Com esse objetivo, foi elaborado um “checklist” para ser empregado em todos
os procedimentos cirurgicos, em qualquer hospital do mundo, independente do seu grau de
complexidade.5

0 protocolo de reserva cirurgica deve ser montado pelo histérico transfusional do pré-
prio hospital, no intraoperatério e no pés-operatério imediato de cada grupo de cirurgias. E
entdo classificado um “indice de pacientes transfundidos”, que recomenda a quantidade de he-
mocomponente a ser reservado em consonancia ao tipo de cirurgia.®

No entanto, em alguns estudos é presenciado certo nimero de paciente que tem suas

cirurgias adiadas devido o checklist ndo ter todos os itens preenchidos, inviabilizando dessa
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maneira, que a cirurgia segura ocorra. Dentre as ndo conformidades vistas, est4 a falta de ob-
servancia da reserva de hemocomponentes, sendo assim suspensa a cirurgia.

3.8.6. MONTAGEM DA EQUIPE.

Enfermeiro assistencial e médico prescritor do setor do paciente, enfermeiro do centro

cirurgico e médicos cirurgiao e anestesista.
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Figura 1 Descricdo grafica do processo
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Quadro 1 - Analise de risco por meio da ferramenta FMEA

MODO DE CAUSAS DA FA- EFEITOS DE ACOES PA
FALHA LHA FALHA O D G RPN REDUZIR A
OCORRENCIA
A ndo ob- . .
e~ A Treinar envolvi-
Verificacdo da ne- | servancia . A .
. Desconhecimento | Auséncia de re- dos sobre a exis-
cessidade de he- do proto- ~ ~ A
oundo adesdodo | servadehemo- | 7 | 2 | 8 | 112 | téncia do proto-
mocomponente colo de re-
. ix . protocolo. componente colo de reserva
pelo cirurgido. serva cirar- N
) cirurgica.
gica.
Comunicac¢do en- | RT ndo ser A Realizagao de
tre equipe de en- | entresue ao Auséncia de re- contato de con-
quip N gue Extravio da RT. servadehemo- | 3 | 2 | 9 | 54 | firmagdocoma
fermagem e agén- | responsavel A
. . componente agéncia transfu-
cia transfusional. | pela AT. ;
sional.
Reg1~stro da infor- Desconhecimento | Impossibili- Fortalecer a
macao no chec- . ~ ~ ~
. . ; Equipe ndo | oundo adesdodo | dade de confe- checagem do
Kklist da cirurgia . A .

, registra a protocolo. réncia pela 6 | 89| 432 | checklist melho-
segura do paci- . ~ : .

, informacgdo. | Sobrecarga da equipe de inter- rando a segu-
ente pela equipe equipe nagao ranga cirurgica
de enfermagem. quipe. 630 s g
Conferéncia do Falta de ve- Desatencio da Paciente admi- ggl;?:rrlso f)er‘fc(()era
checklist pela rificacdo do cauipe dco cC tidonoCCsem |7 | 8 | 8 | 448 ser umarl))ar-
equipe do CC. checklist. quip ) RT. reira

0 = Ocorréncia. D = detecgdo. G = gravidade. RPN = Numero de prioridade de risco.

3.9.CONTROLAR DE FORMA HUMANIZADA 0 FLUXO DO SETOR EIXO VERMELHO SEM PREJUIZO
NA COMUNICACAO - APLICANDO A FERRAMENTA DA QUALIDADE FMEA

0 texto é construido a partir da experiéncia de trabalho em um hospital referéncia Norte
e Nordeste no tratamento de pacientes cardiol6gicos e pneumoldgico e suas urgéncias, onde os
pacientes sdo recebidos no setor eixo vermelho para estabilizacio hemodinamica, ambiente
subdividido em trés espacos: sala de parada, estabilizacao e sala de prescrigdo médica.

O objetivo do eixo vermelho é estabilizar os pacientes e encaminha- los ao setor de
acordo com seu diagnoéstico. A estrutura da sala de parada e sala de estabilizacdo tem a capaci-
dade de atender de forma humanizada a 12 pacientes, esse é o nimero maximo para uma as-
sisténcia humanizada dentro do nimero de profissionais, materiais e equipamentos. Porém, o
numero de paciente admitido neste setor triplica sua capacidade no atendimento, ocasionando
inumeros pontos que compromete a seguranga do paciente e a evolu¢do otimizada no seu tra-
tamento, a assisténcia fica comprometida desde sua estrutura fisica, materiais e equipamentos
hospitalares, assim como a sobrecarga da equipe multidisciplinar, a superlotagdo do setor pro-
picia possiveis falhas no tratamento do paciente, entre os grandes desafios assistenciais do se-
tor destaca se a falha na comunicacao.

A falha na comunicagdo dos profissionais da saude traz prejuizo assistenciais causando

retrocesso no tratamento dos pacientes, classificando assim como Evento Adverso. “A
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comunicacdo ineficaz é um dos principais fatores para a ocorréncia de EA. Pesquisas tém de-
monstrado que o processo de transicdo de cuidado é situacao critica para que falhas de comu-
nicagdo acontecam”.

Entre as muitas falhas de comunicagdo destaca- se a comunicagao verbal com os famili-
ares dos pacientes, causando inseguranca e insatisfacdo por parte da familia que fica longos
periodos sem ter noticias do paciente, a preocupacao o paciente que busca muitas vezes enten-
der o que estd ocorrendo e nao obtém respostas esclarecedoras, falha na comunicagao entre as
equipes de mesma categoria, assim como as de categorias diferentes, falha na comunicacao es-
crita através da evolucdo no prontuario do paciente, falha na identificacdo do paciente tanto na
placa com seus dados principais quanto na pulseira de uso continuo do paciente em ambiente
intra-hospitalar, falha na comunicagao intersetoriais, na tentativa de buscar leitos aos pacientes
que encontra se de alta do eixo vermelho, nas transferéncias dos pacientes onde a omissao de
relatos das pendéncias do seu tratamento sdo omitidas, esquecidas ou nao mencionada retar-
dando o processo de melhora, falha na orientagdo quando o paciente recebe alta hospitalar e
precisa entender como dar continuidade ao tratamento em domicilio e ndo foi orientado quanto
medicamentos, horarios e tempo que sera usado, retorno ao especialista, exames que devera
ser realizado entre outros, onde o tratamento se quer é iniciado, diante do exposto aplica-se a
ferramenta de qualidade FMEA com objetivo de buscar solu¢des de forma prospectiva levan-
tando os pontos de maior gravidade e vulnerabilidade que ocorre na falha da comunicacgao in-
tra-hospitalar que esta diretamente ligada a seguranca do paciente. sera construido as etapas

de modo de falhas, causas de falhas e efeitos de falha.

MONTAGEM DA EQUIPE

Coordenador de Enfermagem, coordenador da equipe médica, enfermeiro supervisor do
Eixo Vermelho, presidente do Nucleo de Internacdao Hospitalar - NIR e chefe de equipe do
pronto atendimento.

A figura 2 representa a descricdo grafica do processo de recepc¢do do paciente para in-

ternacao.
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Figura 2 - Descricdo grafica do processo
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0 quadro a seguir sobre analise de risco retrata as etapas as falhas e as a¢des para redu-

¢do da ocorréncia.

Quadro 2 - Analise de risco

ETAPAS MODO DE CAUSAS EFEITOS DE Alf]?]fgzplﬁ A
FALHA DA FALHA FALHA -
OCORRENCIA
Aglomera-

Comuni- ¢do de paci- Estabelecer e di-
cagdo entes e | Aumento do fundir protocolo
verbal . R acompa- tempo até a de comunicacdo.

Divergén- L L
entre os . nhantes, solicitacdo do Priorizar comu-
cia entre o . . o .
mem- comuni- sobrecarga | leito de inter- nicacdo escrita,
bros da cado e o da equipe, | nacdo e libe- 10 4 9 360 de acordo com
equipe dimensio- ragdo do se- protocolo  defi-
compreen- .
na ad- dido namento tor de emer- nido.
missdo ) inade- géncia. Comunicagdo
do paci- quado do clara e direta.
ente. espaco e da
equipe.
Evolugdo inte-
Auséncia Comprometi- grada dos pro-
ou falha mento do fissionais.

Registro | nos regis- Falta  de entendimento Implantagdo de

de ad- tros de pro- da evolugdo campo estrutu-
o~ . tempo, so- .. .
missdo | cedimentos clinica, preju- 8 5 9 360 rado com comu-
brecargade | , L«
em pron- e izo na nicacio em
- ~ trabalho.
tuario. evolucdo conduta tera- forma de marca-
no péutica. Re- cdo em X, facili-
prontuario. trabalho. tando o pro-
Cesso.
Associar comu-
nicacdo oral com
- escrita, com re-
Omissdo de istros parame-
Solicita- . informa- Atraso na st P .
~ Comunica- ~ . trizados e cria-
cdode 30 inade- | 530 faltade | admissao do 50 de impres-

leito de ¢ clareza, co- | paciente, in- 5 6 8 240 § .p

. quada en- . ~ sos com infor-

interna- municacdo | dugdo aerros - L

~ tre setores. | . . macdes de facil
cdo. inapropri- e retrabalho. ~
compreensao
ada.
para o preparo
adequado do
leito.
~ . Tizach

Confe- Nao reali- | Intercor- vt 12agao de
A ~ A . checklist de con-
réncia do zacdo da réncias que | Necessidade feréncia dos

prontua- | conferéncia | ocuparama | de repeticdo . s
. . . itens obrigato-

rio pela dositens | equipe. de  exames. 6 6 7 254 . i

. - NI ) rios na composi-
equipe essenciais | Auséncia Perdas finan- ~ .
. ¢do do prontua-
de des- do prontu- | de protoco- | ceiras. .
. - rio, em dupla
tino. ario. los.
checagem.

Legendas: O = Ocorréncia. D = Detecgdo. G = Gravidade. RPN = Numero de Prioridade de Risco.

GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE

CAPITULO VI




4. CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacdo dos conceitos relacionados a qualidade em saude e a identificacdo de opor-
tunidades de seu uso nos servigos de saude estd alinhado ao desenvolvimento dos quatro com-
ponentes do ambiente de qualidade e aos 7 pilares para a qualidade descritos por Donabedian
(1990).

As diferentes ferramentas podem mostrar-se aliadas da equipe gestora na melhoria e no
controle dos processos e gerenciamento de recursos, além de contribuir para a busca de uma
assisténcia segura e efetiva. A utilizacao das ferramentas pode e deve subsidiar o processo de
tomada de decisao.

A adocgado de ferramentas da qualidade auxilia na identificacao, compreensao e solucao
de problemas, contribuindo no desenvolvimento de servicos de exceléncia, na busca pela me-

lhoria continua.
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CAPITULO VII

APLICACAO DOS METODOS DE GESTAO DE QUALIDADE

Artemisa Saldanha de Menezes Fortes
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Cora Franklina do Carmo Furtado

Nivia Monte Aratjo

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante
Indara Cavalcante Bezerra

Adriano Rodrigues de Sousa

1. INTRODUGAO

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude, torna-se essencial que as
instituicdes que prestem atendimento no segmento estejam qualificadas a receber demandas,
cada vez mais especificas e que necessitam de intervengdes e avaliacdes especializadas, a fim
de entregar um servico de exceléncia.

Donabedian (1990) a caracteriza por meio de quatro componentes que sao: Gerencia-
mento técnico da saude e da doenca; Gerenciamento do relacionamento interpessoal entre os
prestadores de cuidado e seus pacientes; a comodidade do atendimento; e os principios éticos
que regem a conduta geral e a empresa de assisténcia médica em particular que podem empre-
gar qualidade nas praticas de saude, melhorar a qualidade na atividade profissional (DONABE-
DIAN, 1986, p.6).

O presente trabalho teve por objetivo a qualificacao profissional e o aprimoramento da
aprendizagem, a medida que apresenta teorias e ferramentas que podem ser relacionadas e
aplicadas na pratica profissional, gerando discussdes a partir da vivéncia dos mestrandos na
disciplina de Gestdo de Qualidade, possibilitando reflexdes que tendem a contribuir com o aper-

feicoamento e na melhoria dos processos ligados a qualidade em satde.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho construido em equipe durante a disciplina de Gestao de Quali-
dade, do curso de Mestrado Profissional de Gestao de Saude da UECE. Quando foram estudadas
as metodologias e ferramentas da qualidade na area da satide. A pesquisa é de cunho qualita-

tivo, do tipo descritiva, ocorreu no periodo de trés dias consecutivos nos dias de 3, 4 e 5 de
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fevereiro de 2022, correspondente ao periodo das aulas ministradas de forma on-line por meio
do Google Meet com uso de ferramentas interativas como Jamboard, Mentimenter e formulario
do Google e utilizou-se de discussdes baseadas nas vivéncias dos mestrandos nas atividades do

cotidiano em saude e areas afins.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

A drea da saide vem se preocupando progressivamente com a melhoria da gestao e den-
tre os aportes dessa qualificacdo estdo as ferramentas de Gestdo da Qualidade. Donabedian
(1990), percursor dos estudos sobre cuidados de satiide e médico, trouxe a tona questodes tedri-
cas e praticas sobre monitoramento e avaliacdo de qualidade. Ele defendia a tese de que a qua-
lidade se sustenta em 3 componentes: estrutura, processo e resultado, tornando-se uma auto-
ridade em todos os aspectos desse tema, principalmente na abordagem tedrica e pratica de mo-

nitoragdo e avaliacao de qualidade.

PERCEPCAQ DOS QUATROS COMPONENTES DA QUALIDADE NAS INSTITUICOES ASSISTEN-
CIAIS (DISCUSSAO CASO 1)

ja se faz possivel perceber dentro dos setores das instituicoes assistenciais, sejam eles
finalisticos, apoio ou gerenciais, aimplantacdo e implementagdes dos quatro componentes des-
critos por Donabedian (1990) no setor de qualidade em suas praticas. Entre estes processos,
podemos citar por exemplo, a implantacdo de indicadores assistenciais que vdo permitir geren-
ciar o resultado das praticas e processos das unidades, propondo sempre melhorias, temos tam-
bém os indicadores para gerenciar os eventos e danos causados durante a interna¢do que po-
deriam ter sido evitaveis.

Quanto a satisfacdo, temos o Servigo destinado a acolher/ ouvir o paciente, mas implan-
tamos e monitoramos também a satisfacao entre clientes e fornecedores (internos e externos),
onde gerenciar o cumprimento dos acordos de nivel de servigco entre as areas (SLAs), se faz
indispensavel seja através das auditorias e visitas internas, ou até mesmo através das notifica-
¢Oes formais. Para perceber a comodidade do atendimento, vemos a Se¢ao da Qualidade como
setor responsavel por comprovar e divulgar o resultado, realizando as auditorias e visitas in-
ternas. Perceber o quarto e dltimo componente nas instituicdes deve ser intrinseco as rotinas,
pois antes de falar como se percebe a ética, é preciso esclarecer que a grande maioria dos cola-
boradores de uma unidade de saude sao formados em alguma area de humanas, onde os con-
ceitos de éticas sao passados e depois sdo gerenciados pelos conselhos de classe, mas podemos

percebé-la através da implantagdo das politicas institucionais que devem reger a instituicao, a
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ética se faz perceptivel também nas comissoes internas obrigatoérias pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa, onde deve ser estabelecidos meios para facilitar e promover a cul-
tura de notificagdo em caso de alguma nao conformidade, assim como a andlise e plano de agao

para melhoria desta ndo conformidade.

3.2. APLICACAO DOS QUATROS COMPONENTES DA QUALIDADE NAS INSTITUIGOES ASSISTEN-
CIAIS (DISCUSSAO CASO 2)

Ambiente escolhido: HOME CARE

Neste segundo caso, foi selecionado para analise com os quatro componentes da quali-
dade, o Home Care. Assim, a Aten¢do Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado
diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a es-
trutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitali-
zacOes desnecessdarias e diminui o risco de infeccoes. Além disso, melhora a gestao dos leitos
hospitalares e o uso dos recursos, diminuindo consequentemente a superlotacao de servigcos de
urgéncia e emergéncia.

3.2.1. 0 GERENCIAMENTO TECNICO DA SAUDE E DA DOENGA

0 gerenciamento técnico é acompanhado por meio dos indicadores estratégicos e ope-
racionais.

3.2.2. 0 GERENCIAMENTO DO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL ENTRE OS PRESTADORES DE CUIDADOS E SEUS PACIEN-

TES:

0 gerenciamento do relacionamento ocorre através das politicas, protocolos de atendi-
mento e assistenciais, acordos, pesquisas de cultura e satisfacdo, gestao das manifestacdes dos
clientes, visitas assistenciais, de supervisdo e intervengao social.

3.2.3. AS COMODIDADES DO ATENDIMENTO:

Podemos citar como exemplo, a experiéncia diferenciada no espago domiciliar, equipa-
mentos de suporte assistencial, parque tecnoldgico, equipe multidisciplinar, canais de atendi-
mento em tempo real 24h, recursos humanos e operacionais, logistica diferenciada e qualifi-
cada para o atendimento individualizado.

3.2.4. 0S PRINCIPI0S ETICOS QUE REGEM A CONDUTA EM GERAL E A EMPRESA DE ASSISTENCIA MEDICA EM PARTICULAR

Alguns dos principios norteadores sdo: regimentos interno e de classes; cultura da cor-
tesia com resultado, tendo como base os principios da seguranca, cortesia, agilidade e respeito
e valores como agilidade, proatividade, objetividade, autonomia e paixdo; e a cultura da expe-

riéncia do paciente.
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0S SETE PILARES DE DONABEDIAN

Donabedian (1990) definiu sete pilares da qualidade, quando a gestdo em Sadde deve se
estruturar a fim de garantir a exceléncia dos servicos prestados ao paciente: eficacia, efetivi-
dade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Aplicar esses atributos nos
processos realizados ajuda a compreender melhor o conceito de qualidade em saude.

REFLEXAO DA EFICACIA INSERIDO NO AMBIENTE DE TRABALHO
CASO 1:

Na Instituicdo avaliada, conseguimos evidenciar por meio de indicadores que mensuram
a produtividade, a seguranca do paciente e atendimento aos protocolos, este resultado nos de-
monstra que se estamos trabalhando conforme a capacidade dos nossos processos, ou depen-
dendo do resultado nos faz analisar possiveis melhorias nos fluxos, nas tecnologias ou nos pro-
cedimentos de saude. O conceito que temos sempre que fazer o melhor que se pode nas condi-
¢Oes mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais circunstan-
cias.

CASO 2:

No servigo de atencao domiciliar ao qual estamos utilizando como exemplo, citamos a
visita de inclusao realizada por um time multidisciplinar que avalia o paciente de maneira com-
plementar e holistica possibilitando a elabora¢do de plano de aten¢do domiciliar individuali-
zado e embasado nos protocolos de segurancga e experiéncia do paciente possibilitando a qua-
lificacao da assisténcia.

A partir desse plano toda a assisténcia pode ser estruturada e revisada pela equipe as-
sistencial que acompanhara o paciente o que garante a efetivacdo dos protocolos assistenciais
aplicados no primeiro momento.

PERCEPCAO DA EFETIVIDADE NO AMBIENTE DE TRABALHO

CASO 1:

Conseguimos evidenciar, relacionando o beneficio real oferecido pela nossa assisténcia a saude
e o resultado potencial, usando como referéncia nossa série historica e os estudos epidemiol6-
gicos e clinicos pois assim temos as informagdes e resultados para obter a resultante dessa re-
lagdo. Para evidenciar a efetividade dos tratamentos analisamos os casos notificados em nosso
nucleo de seguranca do paciente e temos a revisao da linha do cuidado em nossa auditoria cli-
nica.

CASO 2:
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Atualmente observamos com base na evolucdo dos planos terapéuticos trabalhados pe-
las equipes multidisciplinares, indicadores de resultado dos protocolos assistenciais e perfil
epidemiolégico.

Hoje ndo somente temos os cases de alta médica, mas também daqueles que evoluem
positivamente na reabilitacdo e autonomia em atividades da vida didria. Um exemplo disso sdo
os pacientes pds-Covid 19 que entram em perfil de internacdo domiciliar! e saem ou em alta
médica ou melhoria das fun¢des indo para o perfil de assisténcia domiciliar.

A EFICIENCIA NOS PROCESSOS DA EMPRESA
CASO 1:

Temos a apresentacao dos dados financeiros, onde a relacdo entre o beneficio oferecido
com nossos procedimentos de assisténcia a sauide e o custo econdmico é avaliada mensalmente.
Quando o custo é mais baixo que o beneficio consideramos que o processo ou setor analisado
foi eficiente.

CASO 2:

Percebemos que a partir do inicio da aplicagdo dos protocolos e avaliagdes de indicado-
res tivemos uma racionalizacao dos recursos disponiveis e a otimizacao dos custos assisten-
ciais.

A OTIMIZAGAO DA ASSISTENCIA DECORRENTE DA MELHORIA CONTINUA
CASO 1:

Temos o compromisso de identificar, analisar e avaliar a situacdo existente, seja ela re-
sultante de algum indicador, auditoria interna ou externa de forma sistematica e planejada, vi-
sando aprimorar processos, servicos ou acordos que possam desenvolver a organizacao, obje-
tivando melhor desempenho.

CASO 2:

Percebemos a otimiza¢do na minimizag¢do dos custos associados aos cuidados prestados
aos pacientes em atencao domiciliar mantendo-se os padroes e resultados esperados, bem
como no retorno destes quanto a experiéncia e a satisfacdo como o servico prestado.

Atualmente realizamos pesquisa onde analisamos o Net Promoter Score -NPS e a satisfa-

¢do com o servico para analisar o processo de melhoria continua.

PROCESSOS E AGOES BASEADOS NA ACEITABILIDADE
CASO 1:

1 Internacdo Domiciliar — pacientes em dependéncia de equipamentos de suporte a vida
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Como a aceitabilidade é sinénimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e
valores do paciente e de suas familias. Diante da necessidade de alterar algo por desejo do pa-
ciente e/ou acompanhante, o gestor da unidade com a alta direcdo analisa a efetividade, efici-
éncia e adequacgao necessaria para tornar a conduta mais acessivel.

CASO 2:

Desde o inicio do atendimento realizamos as etapas de inclusdo sempre em anuéncia
com a familia que participa dos momentos conosco permitindo nossa entrada em seu lar, atra-
vés da assinatura do Termo de adesao, e durante toda a assisténcia a equipe divide os cuidados
com a familia e o paciente que tem voz ativa nas decisdes e diretivas da elaborac¢do e condugdo
do plano terapéutico, ou seja, o cuidado prestado esta ajustado as necessidades, expectativas e
desejos do paciente/familia pautados nos pilares da seguranca do paciente.

LEGITIMIDADE NAS RESPOSTAS AOS QUESTIONAMENTOS
CASO 1:

Na minha instituicio somos sempre incentivados responder se ha alguma referéncia
caso o paciente necessite, ou caso ele tenha um prognostico melhor em outra instituicao. Mas
ao mesmo tempo, a equipe entre em contato com a instituicao de referéncia para realizar um
benchmarking (para que possamos ter a possibilidade de adaptar satisfatoriamente nossos ser-
vigos a necessidade do paciente), confirmando e aumentando nossa aceitacdo e credibilidade.
CASO 2:

Observamos claramente a legitimidade no servigo de atenc¢ao domiciliar, quando na pes-
quisa de satisfagdo alcancamos a zona de exceléncia no item referente a indicacdo dos servigcos
a terceiros.

Outro ponto que nos legitima € o fato de sermos referéncia para benchmarking, na Aten-
¢do Domiciliar, por institui¢cdes publicas e privadas de saude.

PERCEPCAO DA EQUIDADE NOS PROCESSOS DA EMPRESA
CASO 1:

Distribuimos nossos servicos de acordo com as necessidades de saude objetivas e per-
cebidas através da identificacdo da nossa populagao.
CASO 2:

Observamos claramente a legitimidade no servigo de atenc¢ao domiciliar, quando na pes-
quisa de satisfagdo alcangcamos a zona de exceléncia no item referente a indicacdo dos servigos

a terceiros.
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Ferramentas da Qualidade sdo técnicas que se utilizadas corretamente irao auxiliar os
profissionais na melhoraria da qualidade de projetos, produtos, sistemas e processos. Com elas
é possivel identificar problemas, falhas e até oportunidades de melhorias que possam ocorrer,
ou que ja estdo acontecendo e assim, analisar as causas para evitar a repeticdo da falha priorizar

acOes necessarias e acompanhar a efetividade das a¢des realizadas.

A internacdo hospitalar possibilita ao paciente uma assisténcia especializada por parte
da equipe multidisciplinar, porém esse ambiente traz consigo a exposicdo do individuo a inu-
meras circunstancias de riscos, as quais podem evoluir para eventos adversos, acarretando da-
nos oriundos de falhas na assisténcia. Os Eventos Adversos (EAs) sdo todas as complicagdes
indesejadas decorrentes da internagdo do paciente, que ndo se relacione a evolu¢do da doencga
de base, ou seja, aquele incidente que causa ou pode causar algum dano desnecessario ao indi-
viduo (GALLOTTI - 2004).

Por meio da Portaria n° 529 e da Resolug¢do da Diretoria Colegiada (RDC) 36, do ano de
2013, foilancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que institui acGes para
a seguranca do paciente dentro dos servicos de sadde. A partir disso instituiu-se o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nas institui¢cdes de satide, uma das estratégias criadas para desen-
volver a articulagdo e a cooperagao dos servicos, fortalecendo assim a qualidade do atendi-
mento. O NSP nao tem um poder punitivo, e sim, educativo, servindo para receber as notifica-
¢Oes, contabilizar e tentar minimiza-las, sempre mantendo a educagao permanente e a comuni-
cacdo intersetorial (DUARTE, et. al. - 2015).

Desse modo, dentre os fatores de risco ambientais para a LPP estdo a redug¢ao da mobi-
lidade fisica do doente, macas e enxovais inadequados e auséncia de cuidados com a mudanga
decubito, citando-se ainda a existéncia de fatores de risco patolégicos, tais quais a hipertensao
arterial sistémica, o diabetes melittus, a deficiéncia nutricional, o alto indice de massa corporal
e a perda de sensibilidade (MORAES, et. al.- 2016). Tais lesdes decorrem da pressdo constante
colocada sobre a superficie corporal com proeminéncia 6ssea, comumente na regido sacral, oc-
cipital, femoral ou calcanea, podendo ser classificada como superficial, quando atinge apenas a
epiderme, ou profunda, quando atinge musculo, tenddes e até mesmo ossos e 6rgaos (Protocolo

de prevencao a ulcera por pressao. Ministério da Saude, Fiocruz, Anvisa - 2013).
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Segundo Lins (1993) estudar como os processos acontecem é imprescindivel para iden-
tificar e analisar problemas, e para fazer isso de forma efetiva e resolutiva, as ferramentas da
qualidade surgem como estratégia de apoio ao gestor (de BRITO, de ARAUJO - 2020).

O presente estudo teve o objetivo de relatar aimplanta¢dao de um ciclo de melhoria PDCA
sobre a incidéncia de lesdo por pressdo em uma unidade hospitalar.

Trata-se de um relato de experiéncia do desenvolvimento de um ciclo de melhoria PDCA
a partir da problematica de alta incidéncia de LPP em uma instituicdo cardioldégica do interior
do estado do Cearad, entre os meses de margo e agosto de 2021.

Iniciou-se o ciclo PDCA, para a resolucdo do aumento da incidéncia de LPP em pacientes
internados na referida instituicao. Os coordenadores das Unidades Assistenciais e dos setores
de Farmacia e Almoxarifado, Nutrigdo, Compras, Nucleo de Seguranca do Paciente e Comissao
de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satide (CCIRAS) em parceria com o Sistema
de Gestdo da Qualidade e Direcao Técnica e de Enfermagem do hospital compuseram o grupo
de trabalho para o desenvolvimento das acdes. Tendo visto o perfil e as condi¢des do hospital,
0 objetivo determinado para o ciclo foi diminuir a incidéncia de LPP para 2,5% até o més de
maio de 2021.

O primeiro passo foi realizar o brainstorming, que é uma técnica de discussao em grupo,
onde cada membro da equipe contribui de forma espontanea com intuito de resolver um pro-
blema especifico. Quando aplicada no PDCA, essa técnica é desenvolvida com alternativas do
motivo para aquele problema em questdo estd acontecendo, ou seja: por quais motivos o indice
de pacientes desenvolvendo lesdes por pressao no hospital estava elevado. Restricdo de mu-
danca de decubito, déficit nutricional, ma fixacdo dos dispositivos e falta de insumos foram al-
gumas das sugestoes listadas.

Diagrama de causa e efeito ou diagrama Ishikawa - é uma das ferramentas mais impor-
tantes no quesito de melhoria continua e controle de qualidade, pois ele possibilita visualizar
varias causas de um problema dentro da institui¢ao; indicadores de desempenho, que permi-
tem observar a diferenga naquilo que foi planejado para o que foi realizado; entre outros (FU-

JIMOTO - 2017).
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Figura 1 - Diagrama de causa e efeito ou diagrama Ishikawa

Causas Provaveis

[ Material H Mio de Obra = Maguina
A . Descumprimento do protocolo
1 Auséncia de insumos para 1 |de prevencido e tratamento de 1
prevengdo L &
: LPP
2 2 2
3 3 3
4 4 4
Bl 5 5
Problema
Aumento da quantidade de
cazos de pacientes com Lesdo
por Prezsdo (LPP)
4 Método processo) EH Meio Ambiente EH Medidas
1 Inadequacio do protocelo as reais 1 1 Auszéncia de moniteramento
necessidades lengitudinal por parte do NSP
Descumprimento do protocole
2 | M3 fixacdo de dispositivos 2 2 |de prevencdo e tratamento de

LPP

Falha na comunicacdo enfre servico
3 | assistencial e nuiricdo para 3 3
identificacao dos casos de LPP

4 | Jejum prolengado 4 4

Fonte: elaborada pelos autores.
Depois dessas analises e classificacoes, é feito o plano de acdo, se utilizando da ferra-
menta SW2H.
Plano de A¢ao 5W2H - consiste em procurar solu¢des para os problemas elencados e
dividi-los para coordenadores responsaveis, estabelecendo um prazo para que a atividade seja

cumprida.

Quadro 1- 5W2H

HOW
WHAT WHY WHERE WHEN WHO HOW MUCH

(0 QUE) (PORQUE) (ONDE) (QUANDO) (QUEM) (COMO) (QUANTO
CUSTO)

. Realizar levanta-
Avaliar os ma- o
o Enfer- mento de possiveis Custo In-
. teriais e seus Compras 04.02.22 . . .
Realizar a co- meira A insumos a serem uti- terno
~ , resultados .
tacdo de possi- lizados

veis materiais
a serem utili-
zados na pre-

Verificar, junto a Co-

vengio o~ .
. missao de Padroniza-
Avaliar os ma- ~ o
o Enfer- ¢do de Materiais e Custo In-
teriais e seus Compras 04.02.22 . .
meira A | Medicamentos, a ava- terno
resultados . .

liagdo dos materiais
de prevencdo de LPP
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HOW

WHAT WHY WHERE WHEN HOW MUCH
(0 QUE) (PORQUE) (ONDE) (QUANDO) ((6{0))700)] (QUANTO
Capacitar a
5 p - Perma- 04.03.22 . permanente acerca 1.000,00
quanto ao percepgdo da meira B ~
. ; nente da prevencio de LPP
cumprimento equipe
do protocolo
Identificar pa- Identlflc,ali de Unidades Enfermei- | Elaborar placa de si-
. forma rapida X . . Custo In-
ciente com . Assisten- Continuo ros das naliza¢do de LPP no
paciente com . . . terno
LPP j ciais Unidades leito
risco para LPP
Para ter pro-
fissionais es- . x
Implementar ecializados Enfer- Realizar reunido para
Comissao de p ~ Diretoria 04.02.22 . definir comissao de 1.000,00
na prevencao meira A
LPP LPP
e tratamento
de LPP
Monitorar o Avaliar a ade- | Nas Uni- Por meio de planilha
. ~ . Enfer- . Custo In-
cumprimento | sdoao proto- | dades As- | Continuo . de gerenciamento
. . meira C L terno
do protocolo colo sistenciais dos indicadores

Fonte: elaborada pelos autores

Diante do que foi obtido como resultado da implantac¢do do Ciclo PDCA, observou-se que
foram promovidas atividades comunicativas, de criatividade, comunicagdo e principalmente
trabalho interpessoal, fortalecendo o vinculo entre a equipe profissional, o que resultou em
processos mais eficazes e bem-sucedidos.

Portanto, a integracdo entre os profissionais, e a aproximacdo dos coordenadores com a
realidade de cada setor, faz com que o trabalho em equipe seja mais valorizado, e principal-
mente com que a permanéncia dos planos de a¢des seja evidenciada e cumprida.

Este estudo possibilitou diminuir significativamente a quantidade de pacientes acome-
tidos com lesdo por pressao dentro da instituicdo e, além disso, melhorar a qualidade do aten-
dimento, pois por conta das discussdes e dos planejamentos, acabou ocorrendo um aprofunda-
mento sobre o assunto dentro da equipe profissional, fazendo com que mais pessoas se inte-
grassem no assunto, por isso a importancia da producao cientifica ndo somente sobre gestao
de qualidade, mas também sobre como aplica-la na prevengdo e no tratamento de eventos ad-
versos como LPP.

3.4.2. UTILIZAGAO DAS FERRAMENTAS DA QUALIDADE PARA RESOLUGAO DE PROBLEMAS -CASO 2

Inicialmente fizemos brainstorming para identificacdao dos problemas do servico de en-
fermagem do Home Care. Apds levantarmos os pontos percebidas como oportunidades de me-
lhoria, utilizamos o Diagrama de Pareto para ordenar e priorizar as causas que deverdo ser

sanadas. Em seguida, langamos os 3 problemas priorizados no Pareto no Diagrama de Ishikawa
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para analisarmos as causas-raiz. Finalizamos com a ferramenta 5W2H para elaborac¢do do plano
de acao.
No quadro 2 e graficos 3 e 4 foram apresentados resultados da coleta de dados para

analise da situacao a fim de sugerir acées de melhoria continua.

Quadro 2 - Causas identificadas com a técnica de brainstorming

CAUSA FREQUENCIA FREQ % FREQ ACUM.
Dados sigilosos dos pacientes .compartllha- 250 30,5% 30,5%
dos com as cooperativas
Desfalque nas escalas das cooperativas 180 22,0% 52,4%
Demora na conferenc1a.da producdo das coo- 210 25,6% 78,0%
perativas
Pe~rcep<;ao f.amlllar erronia quanto as atribui- 65 7.9% 86,0%
¢des do cuidador e técnico de Enfermagem
Incons.ls.te.naa nos }‘eglstros em prontuario 40 4,9% 90,9%
domiciliar pelo técnico de enfermagem
Lesao de pele 37 4,5% 95,4%
Broncoaspiragio 28 3,4% 98,8%
ueda ,2% 0%
d 10 1,2% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa, 2022

Na figura 2 estdo apresentados os resultados das causas comuns coletadas na pesquisa
de dados para andlise da situacdo a fim de sugerir agdes de melhoria continua. Os dados mais
recorrentes sdo dados sigilosos compartilhados com as cooperativas, desfalques nas escalas das

cooperativas e demora na conferéncia da producao das cooperativas.
Figura 2: Causas comuns

CAUSAS COMUNS

10

= DADOS SIGILOSOS DOS PTES COMPARTILHADOS COM AS COOPERATIVAS

= DESFALQUE NAS ESCALAS DAS COOPERATIVAS

= DEMORA NA CONFERENCIA DA PRODUCAO DAS COOPERATIVAS
PERCEPCAO FAMILIAR ERRONIA QUANTO AS ATRIBUICOES DO CUIDADOR E TEC. ENFERMAGEM

= INCONSISTENCIA NOS REGISTROS EM PRONTUARIO DOMICILIAR PELO TEC DE ENFERMAGEM

= LESAO DE PELE

» BRONCOASPIRAGAO

= QUEDA

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa, 2022
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Na figura 3 estdo apresentados os resultados das causas comuns coletadas na pesquisa
de dados para andlise da situac¢do a fim de sugerir acdes de melhoria continua em forma grafico
de barras que tem por objetivo priorizar as causas de determinada problematica. Os resultados
apontaram oito causas comuns com destaque para os dados sigilosos compartilhados com as
cooperativas, desfalques nas escalas das cooperativas e demora na conferéncia da produgao

das cooperativas.

Figura 3 Grafico de Pareto

PARETO

300 120,0%

100,0%100,0%

200

65
40 a7
28
. 5
[ -

CAUSA1 CAUSA 2 CAUSA3 CAUSA 4 CAUSA S CAUSA 6 CAUSA 7 CAUSA 8

I FREQUENCIA = FREQ ACUM.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa, 2022

0 diagrama de Ishikawa representa as possiveis causas que podem gerar a divulgacao
de dados sigilosos dos pacientes compartilhados com as cooperativas. Essas causas estdo apre-

sentadas na figura 4.
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AUSENCIA DE ADITIVO
CONTRATUAL S0BRE LGPD
PARA AS COOPERATIVAS

Figura 4 Diagrama de Ishikawa

AUSENCIA DE TRABALHO INDISPONIBILIDADE DO PEP NO
PARA SENSIBILIZAGAOE
CONSCIENTIZAGAO DAS
UTILIZAGAO DE PRONTUARIO PROFISSIONAIS
FISICO DECOOPERATVA
FALHAS DE COMUNICAGAQ COM DESENGAJADOS
AS COOPERATIVAS DADOS SIGLOSOS
DOSPTES
N COMPARTILHADOS
COMAS
LOCAL INAPROPRIADO PARA COOPERATIVAS
GUARDA DE PRONTUARIOS ) ,
(DOMICILIOEPRESA) EXPOSICAO DOS DADOS A
TERCEROSNODOMICILIO

DESPERDICIODE PAPEL

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa, 2022

Ap6és as andlises da coleta de dados foi desenvolvido um plano de agdo para o mapea-

mento de processos relacionados a dados sigilosos compartilhados com as cooperativas con-

forme quadro 3.

DADOS
SIGILOSOS
DOS PTES
COMPARTILHADOS
COMAS
COOPERATIVAS

Quadro 3: Ferramenta 5w2h (Plano De A¢do) com analise dos pacientes

WHAT (O QUE)

UTILIZAGAO DE
PRONTUARIO FISICO

FALHAS DE COMUNICACAD
COM AS COOPERATIVAS

INDISPONIBILIDADE DO
PEP NOS DOMICILIOS

AUSENCIA DE TRABALHO

PARA SENSIBILIZAGAO E

CONSCIENTIZACAD DAS
COOPERATIVAS

EXPOSIGAC DOS DADOS A
TERCEIROS NO DOMICILIO

DESPERDICIO DE PAPEL

LOCAL INAPROPRIADO
PARA GUARDA DE
PRONTUARIOS (DOMICILIO |
EMPRESA)

AUSENCIA DE ADITIVO
CONTRATUAL SOBRE
LGPD PARA AS
COOPERATIVAS

WHY (POR QUE)

AUSENCIA DE PROJETO
PARA EXPANSAO DO PEP
PARA TODOS 0S5
COLABORADORES
ASSISTENCIAIS

MEIOS INEFICIENTES

AUSENCIA DE
INVESTIMENTO PARA
AUTOMACAD

PRIORIZAGAO DOS
COLABORADORES CLT

AMBIENTE DOMICILIAR
VULNERAVEL

UTILIZAGAQ DE
PRONTUARIO FISICO

ESPACOPEQUENOE
AAUSENCIA DE MOVEIS
ADEQUADOS

RENOVAGAO CONTRATUAL
ANTERIOR A
IMPLEMENTAGAO DA LGPD

WHERE (ONDE)

DOMICILIOS

GESTOR DA AREA |
COOPERATIVAS

DOMICILIOS

GESTOR DA AREA
COOPERATIVAS

DOMICILIOS

PLANO LAR/
DOMICILIOS

PLANO LAR/
DOMICILIOS

PLANOLAR/
COOPERATIVAS

WHEN (QUANDO)

feviz2

dezi22

mar/22

mari22

juni22

mar/22

fevi22

WHO (QUEM) HOW (COMO)
EXPANDIR US0 DO PEP
GERENTE NOS DOMICILIOS
COORD. DE ENF CRONOGRAMA DE
COOPERATIVAS REUNIOES O S
PARA ALINHAMENTOS
DESENVOLVER PROJETO
DE VIABILIDADE DA
GERENTE/EPLAN  £xpansho DO PEP PARA
DOMICIIOS
ADITIVAR CONTRATOS E
COORD. DE ENFERMAGEM | REALIZAR CWA'!HAS DE
e SENSIILZAGAO E
CONSCIENTIZAGAO DO
LaPD
SENSIBILIZAR E
COORDORESEEQUIFES ~ CONSCIENTIZAR
ASSISTENCIAIS COOPERADOS QUANTO
AOLGPD
COORD.DEENFERMAGEM ~ SUBSTITURDO
E ADMINISTRATIVO/ PRONTUARIO FISICO PARA
GERENTE 0 PEP NOS DOMICILIOS
COORD.DE ENFERMAGEM  ADEQUAR SERVIGO E
E ADMINISTRATIVO/ DOMICILIO PARA GUARDA
GERENTE DO PRONTUARIO
COORD. DE ENFERMAGEM ADITIVAR COOPERATIVAS

| SETOR DE CONTRATCS

HOW MUCH (QUANTO)

GERENCIA FINANCEIRA
ORGANDO

GERENCIA FINANCEIRA
ORCANDO

GERENCIA FINANCEIRA
ORGANDO

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa, 2022

DATA REALIZADA STATUS

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

Ap6és as andlises da coleta de dados foi desenvolvido um plano de agdo para o mapea-

mento de processos relacionados desfalques nas escalas de cooperativas conforme quadro 4.
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Quadro 4 Ferramenta 5w2h (Plano De A¢do) com analise dos desfalques

WHAT (O QUE) WHY (POR QUE]
MA QUALIFICAGAD AUSENCIA DE
TECNICA CAPACITAGAO TECNICA
COOPERADOS RECUSAM  RECUSAMDOMICILIOS
ESCALAS DISTANTES OU EM
BAIRROS PERIGOSOS
COOPERADOS COOPERATIVAS COM
INSUFICIENTES PARAA  POUCOS PROFISSIONAIS
DEMANDA RADOS
POSTURA INCOPATIVEL AUSENCIA DE
COM A MARCA DA CAPREIACAD
CONTRATANTE
COOPERATIVAS COM
D e a0 %% POUCOS PROFISSIONAIS
COOPERADOS
INEXISTENCIA DE
NECESSIDADE DE PLATAFORMA PARA
AUTOMAGOES SOLICITACAOE
ACOMPANHAMENTO DO
ATENDIMENTO
FALHAS DE COMUNICAGAO
COMAS COOPERATIVAS ~ MEIOS INEFICIENTES
CRITERIO DE
DISTRIBUICAO DE
PACIENTES SIMULTANEOS MEI0S MEFICIENTES
PARA AS COOPERATIVAS
DESFALQUES
NASESCALAS DAS
COOPERATIVAS
COOPERATIVAS NAO
ATENDIMENTO NAO AL|:‘|;TE:D50C;:;DS
COERENTEADCONTRATO  gpemacionis e
(SLAs} ASSISTENCIAIS DA
CONTRATANTE
AUSENCIADE COBRANGA  PRIORIZAGAO DO BOM
DE MULTAS POR RELACIONAMENTO E
DESCUMPRIMENTOS PARCERIA COM AS
CONTRATUAIS COPERATIVAS
DOMICILIOS DE DIFICIL PLANO DE SAUDE
ACESSO (ENDEREGOS, DISPONIVEL PARA
COMUNIDADESDE ~ QUALQUER CLENTE QUE
FACGOES, TRANSPORTE DESEJE CONTRATAR O
URBANO, ETC) SERVICO
FAMILIAS NAO PARCEIRAS
FALTA DE REPOUSO OU CONDIGOES
ADEQUADONODOMICILIO  INADEQUADAS DE
ESPACOIFINANCEIRA
AUSENCIA DE POLITICA DE
PROGRAMA ALIMENTAR
ESTABELECIDO NO FALHA CONTRATUAL
CONTRATO

WHERE (ONDE)

COOPERATIVAS

COOPERATIVAS

COOPERATIVAS

COOPERATIVAS

COOPERATIVAS

COOPERATIVAS |
PLANO SAUDE LAR

COOPERATIVAS |
PLANO SAUDE LAR

PLANO DE SAUDE LAR

COOPERATIVAS

PLANO DE SAUDE LAR/
COOPERATIVAS

COOPERATIVA

DOMICILIOS | PLANO
DE SAUDE LAR

PLANO DE SAUDE LAR
I COOPERATIVAS

WHEN (QUANDO)

CONTINUO

CONTINUO

mari22

mari22

mari22

julz2

julizz

julz2

fevizz

mari22

mari22

CONTINUO

abr/22

WHO (QUEM) HOW (COMO) HOW MUCH [QUANTO)
COOPERATIVAS | COORD. IMPLEMENTACAO DE
DE ENFERMAGEM PROGRAMA DE.
CAPACITACAD
COOPERATIVAS/COORD.  SENSIBILIZAGAC DOS
DE ENFERMAGEM COOPERADOS
IMPLEMENTAGAO DE
POLITICA DE CAPTAGAQ DE
COOPERATVAS NOVOS COOPERADOS E
RETENCAD DE TALENTOS
COOPERATIVAS | COORD. IMPLE“ENTACAD DE
DE ENFERMAGEM PROGRAMA —DE
CAPACITACAD
IMPLEMENTAGAO DE
POLITICA DE CAPTAGAC DE
COOPERATVAS NOVOS COOPERADOS E
RETENGAO DE TALENTOS
GERENTEE
COORDENADORES/  DESENVOLVIMENTODE ~ GERENCIA FINANCEIRAE
EQUEIPE DE PROCESSOS SISTEMA | PLATAFORMA PROJETOS ORCANDO
ET
GERENTEE
COORDENADORES | DESENVOLVIMENTO DE GERENCIA FINANCEIRA E
EQUEIPE DE PROCESSOS  SISTEMA | PLATAFORMA PROJETOS ORCANDO
ET
GERENTEE
COORDENADORES | DESENVOLVIMENTO DE GERENCIA FINANCEIRA E
EQUEIPE DE PROCESSOS SISTEMA | PLATAFORMA PROJETOS ORCANDO
ET
REAIZAR ALINHAMENTO
i PROMOVER ENGAJAMENTO
COORDENAGAO DE DAS COOPERATIVAS COM
0SIND DA
CONTRATANTE
REAFIRMAR CLAUSULAS
R P emat0S! | CONTRATAUAIS, DEVERES
E OBRIGAGOES
PACTUAR COM
COOPERATIVAS BONUS
gEE'?OE:‘D::gIO':{ATNRCAE'I!g: : PARA DESLOCAMENTOS GERENCIA FINANCEIRA
COOPERATIVAS. EM UBER NOS HORARIOS ORCANDO
NOTURNOS PARA
COOPERADAS
SENSIBILIZAR CLIENTES
PARAIMPORTANCIA DO
COORDENADORES | REPOUSO ADEQUADO
EQUIPES ASSISTENCIAIS/ PARA OS PROFISSIONAIS
CLIENTES DESENVOLVEREM SUAS
ATIVIDADES COM
SEGURANCA E QUALIDADE
?:%zﬁ‘::iéiﬁ;%?g: DEFINIR POLITICA DE GERENCIA FINANCEIRA
JURIDICO PROGRAMA ALIMENTAR ORCANDO

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa, 2022

3.5. DIMENSOES DA SERVQUAL APLICADAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

DATA REALIZADA

STATUS

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

ANDAMENTO

0 método SERVQUAL considera o que se deseja de um servico, comparando o com o que

se recebe efetivamente. Os critérios de avaliagdo devem investigar as brechas, lacunas, gaps

que surgem entre as diferencas das expectativas com a realidade superar estas lacunas signi-

fica atingir o nivel de exceléncia (ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 1990).
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CONCEITO DAS DIMENSOES DA SERVQUAL APLICADAS NAS EMPRESAS — CASO 1
CONFIABILIDADE

A confiabilidade esta relacionada a entrega do servigo conforme foi estabelecido. Obe-
decendo prazos e métodos que alcance as expectativas e gere a satisfacdo do paciente. Essa
pratica auxilia a manutencdo da confianca do servico prestado em outras situagdes que possam
surgir.

Uma exemplificacdo é o agendamento cirurgico, apenas para eletivos, mas muito impor-
tante para que o paciente, consiga agendar todas as consultas com os especialistas (cardiolo-
gista e anestesista) e os exames necessarios, com esta previsao ja possivel estimar a data do
procedimento. Sempre que ha necessidade de alterar a data o paciente é contatado para ciéncia
e ajuste de agendas.

RESPONSIVIDADE

Além de otimizar os processos internos da instituicdo a responsividade pode gerar sa-
tisfacao ou frustacdo, e o tempo é um fator crucial nessa determinacao. Um atendimento que
ofereca agilidade nas respostas e flexibilizagao nas solicitagdes, contribui para a maior satisfa-
¢ao do paciente.

Tempo para entrega de medicamentos nas unidades de terapia intensiva, além dos ho-
rarios das medica¢des padronizadas, temos a flexibilidade das solicitacdes de urgéncia e as ndo
padronizadas, onde cada uma delas tem um fluxo de solicitacdo e um prazo maximo para en-
trega do item na unidade.

SEGURANCA

A seguranca é item fundamental no servigo a saude, e tem uma dimensao primordial
para a fidelizacdo do paciente. A medida que o servigo transmite seguranca ao paciente, seja
através de uma boa estrutura, recursos adequados, equipe capacitada, avaliagdo de riscos, den-
tre outros, o paciente se senti confiante e otimista com o servigo. Exemplo pratico: Estabele-
cendo protocolos clinicos, estruturando comissdes para avaliar as melhoras praticas de preven-
¢do a danos, promovendo capacitagdo continua e para gerenciar a efetividade destas praticas
alinhar com o setor de educac¢do continuada com o nucleo de seguranca do paciente.
EMPATIA

O interesse portado ao cliente é visto como um grande diferencial no atendimento. Ao
ser atendido de forma cordial, esclarecedora e empatica, o paciente se sente acolhido como su-
jeito em suas especificidades. Esse atendimento humanizado abre espago para um paciente

mais flexivel e compreensivo.
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Uma questdo a ser exemplificada é a das capacitacdes periddicas com todos os colabora-
dores que tenham ou possam ter contato com os pacientes (recepg¢ao, escriturarios, equipe mul-
tiprofissional, higienizagdo, copeiras, seguranca e ascensoristas), sobre a importancia do aten-
dimento humanizado, além da padronizacdo de praticas, como por exemplo se identificar ao
primeiro contato, como ouvir o cliente, entre outras.

ASPECTOS TANGIVEIS

Os aspectos tangiveis podem ser observados a partir da prépria estrutura fisica do ser-
vico. Uma estrutura ampla, bem conservada, e equipada com recursos de ponta e qualidade,
sinaliza ao paciente o comprometimento e preocupacao da instituicio em oferecer um atendi-
mento adequado e de qualidade ao paciente.

A tangibilidade pode ser exemplificada com o setor de arquitetura alinhado a enferma-
gem, manutencao, SCIH e engenharia clinica, para a criacao de projetos de areas modernos,
aconchegantes, mas que atendam as legislagdes vigentes e que proporcionem praticidade tanto

para o paciente quanto para a equipe que ira prestar atendimento.

0 servico de aten¢do domiciliar privado que utilizamos como objeto neste estudo vem
se especializando e aprimorando suas estratégias de cuidado ha vinte e trés anos, neste periodo
passou por varios ciclos de melhoria em gestdo e se qualificou ndo somente em aspectos tangi-
veis, realizando a estruturacdo de sua unidade fisica, mas sobretudo na capacitacdo de seu ca-
pital humano e tecnolégico. A saude é, dessa forma, vista como um recurso para a vida cotidiana.
E um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais. O conceito de promocao de
saude, nesse caso, extrapola o acesso fisico ao sistema de sauide e engloba outros aspectos, como
o conhecimento do individuo sobre suas proprias necessidades e aspiracoes (SANCHEZ; CICO-
NELLL2012).

Hoje a logistica de atendimento da atencdao domiciliar conta com equipe multiprofissio-
nal disposta em dezoito equipes de atendimento a adultos e duas pediatricas, doze rotas para
medicacoOes injetaveis, técnicos de enfermagem para acompanhamento 24h dos pacientes em
internacao domiciliar e enfermeiras para supervisiona-los, equipe de educagdo permanente,
servico de estomaterapia, time de experiéncia do paciente, servigo de controle de infeccdo do-
miciliar - SCID, farmdcia clinica, parque tecnolégico avancado capaz de atender pacientes em
perfil de internagdo domiciliar o que nos coloca como referéncia no setor de satide suplementar.

A cultura solidificada na transparéncia e na ideia de organismo vivo, atua fortemente na

premissa de cuidado centrado, onde paciente/familiares e colaboradores constituem o pilar
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central das decisdes e acdes da instituicdo levando a instituicdo a niveis elevados de confiabili-
dade, por conseguir realizar suas entregas de forma segura e eficaz.

Isto pode ser exemplificado com o recebimento do Prémio Top Of Mind como marca mais
lembrada pelos clientes em 2021 e o primeiro lugar no prémio GPTW de melhor empresa para
trabalhar no estado.

Dorigan (2021) diz que a confiabilidade se refere a habilidade do provedor de saude
prestar o servigco de forma confiavel e precisa. A tangibilidade diz respeito as instalagdes fisicas
e provisao de equipamentos apropriados para assisténcia, e a responsividade refere-se a dis-
ponibilidade e ao desejo do provedor de satide em atender e auxiliar o paciente em suas neces-
sidades prontamente. A dimensdo da garantia esta relacionada ao conhecimento dos profissio-
nais e suas habilidades de realizacdo do servigo de forma a inspirar confianga, e a empatia diz
respeito a atengdo individualizada do cuidado que a instituicao fornece ao paciente (PARASU-
RAMAN et al,, 1985; Pena et al,, 2013).

Adentrando um pouco nas entregas operacionais, hoje a seguranca é sentida através dos
protocolos e politicas assistenciais que além de promoverem a reducao de danos ao paciente
norteiam a tomada de decisdo através das notificacdes de melhoria e do acompanhamento e
analise dos indicadores.

Quanto aos canais de comunicac¢ao e suporte prestado 24h, a instituicao dispde de cen-
tral de atendimento ao cliente exclusiva, endereco eletronico, aplicativo instantaneo de conver-
sacdo de uso corporativo, atendimento pré-hospitalar, além de servico integrado de informa-
¢0es que permite atendimento em tempo real, o que eleva a responsividade e consequente-
mente a confiabilidade ao conseguir corresponder com maior eficiéncia as demandas dos paci-
entes e familiares.

Desta forma, a ateng¢do personalizada impressa no jeito de cuidar da equipe assistencial
nos fez alcangar a empatia dos clientes que na mais recente pesquisa nos fizeram alcangar 90%
no indice de satisfacdo e nos qualificaram na zona de exceléncia de atendimento no net promo-
ter score com 85% de clientes promotores, ao serem indagados se indicariam o servico a um

conhecido.

4. CONCLUSAO

O estudo atendeu o objetivo porque proporcionou mais qualificacdo profissional e o
aprimoramento da aprendizagem, a medida as teorias, metodologias e ferramentas da quali-
dade foram relacionadas e aplicadas na pratica profissional dos autores, a partir das discussoes

e vivéncia dos mestrandos na disciplina de Gestao de Qualidade, possibilitando reflexdes que
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contribuiram com a analise de situa¢des no dmbito de empresas de saude para o alcance da
melhoria continua dos processos ligados a qualidade em saude.
Para tanto, sugere-se que em pesquisas futuras os autores possam aprofundar outras

ferramentas de qualidade com propostas novas propostas.
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CAPITULO VIII

CONSTRUCAO DE SABERES: RELATO DE EXPERIENCIA DA GES-
TAO DA QUALIDADE EM SAUDE

Alvaro da Paula Cavalcante
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Fabiola Alencar de Biscuccia
Rosana Silva Machado

Valcides José Pio Alves

Cora Franklina do Carmo Furtado

1. INTRODUGAO

“A qualidade do cuidado é proporcional a sua capacidade de alcangar as melhorias dese-
jadas na sadde e no bem-estar em circunstancias que sejam agradaveis aos seus destinatarios,
bem como socialmente aprovadas” (DONABEDIAN, 1985, p.6). Esta defini¢do de qualidade en-
volve elementos que consideram a gestdo da qualidade sob o ponto de vista técnico, do relaci-
onamento interpessoal, do atendimento com comodidade e a ética na gestdo em satde. Neste
sentido, a qualidade tem suas primeiras definicdes e construcao de elementos para nortear as
praticas para o setor de saude.

No contexto da evolucao da qualidade para o setor de satide foram iniciativas que con-
tribuiram e ainda colaboram para efetivar a qualidade na gestdo em saide a norma ISO 14001
atualizada em 2018, padroniza¢do dos processos para melhoria continua, utilizacao de ferra-
mentas de gestdo em satde, métodos de gestdo da qualidade e programas de acreditacdo que
reforcam a aplicacdo efetiva da qualidade no segmento.

A PORTARIA N2 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011 instituiu, no ambito do Sistema Unico
de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). 0 PMAQ é importante porque além de “ incentivar
os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidadaos
do territdrio”, tem por proposta repassar recursos do governo federal aos municipios que al-
cangarem o padrio de qualidade instituido pelo programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Diante das consideragdes postas sobre a qualidade na gestao em satde este estudo pro-
pOe trazer contribui¢des praticas por meio de vivéncias dos autores nas instituicdes de saide
associadas aos pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1990). Além disso, as ferramentas da qua-

lidade caracterizadas por matriz de gravidade, urgéncia e tendéncia - GUT, diagrama de
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Ishikawa, to plan, to do, to check, to action - PDCA foram utilizadas para contribuir com o pro-
cesso de andlise. E por ultimo foram consideradas a metodologia que mensura por meio de es-

cala os Servicos de qualidade - SERVQUAL e a metodologia Lean para saude.

2. TRAJETORIA METODOLOGICA

Esta pesquisa foi proposta por meio de atividades em uma disciplina do Mestrado em
Gestdo em Saude e contou com o estudo, entendimento e aplicacdo de atividades. Portando,
trata-se de uma descri¢do das atividades académicas que resultaram em uma experiéncia fo-
mentadora de uma rica trilha de aprendizagem. As pesquisas na area de enfermagem e saide
“compreendam e realizem pesquisas que baseiem sua pratica profissional em dados levantados
por pesquisas cientificas; portanto, espera-se que eles adotem uma pratica baseada em evidén-
cias (PBE)” (POLIT; CHERYL, 2019, p.1).

A metodologia empregada para desvelar as experiéncias vivenciadas foi embasada nos
pressupostos da pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Silva Apud Trivifios (2014)
afirma que “o estudo descritivo pretende descrever com exatidado os fatos e fendmenos de de-
terminada realidade”.

A pesquisa qualitativa envolve a vivéncia na pesquisa e a compreensao. “Conhecer os
termos estruturantes das pesquisas qualitativas. Sua matéria prima é composta por um con-
junto de substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum e
acao” (MINAYO, 2012, p. 622). “O sentido da experiéncia é a compreensao, o ser humano com-
preende a si mesmo e ao seu significado no mundo da vida” (MINAYO, 2010 apud MINAYO,
2012, p. 622).]Ja a vivéncia é produto da reflexao pessoal sobre a experiéncia. Diante desse con-
texto de pesquisa qualitativa também foi associada a PBE.

A PBE é um conceito mais amplo do que a UP, pois integra as descobertas cientificas
com outros fatores, como ja mencionado. Além disso, enquanto esta comeca a partir da
prépria pesquisa (p. ex., Como posso aplicar esse conhecimento de modo util na minha
pratica?), o ponto de partida daquela é, geralmente, um problema clinico (p. ex., Se-

gundo as evidéncias, qual é a melhor abordagem para resolver esse problema clinico?)
(POLIT; CHERYL, 2019, p.20).

Nesta perspectiva, os autores utilizaram a descricdo como uma ferramenta de acesso as
situagdes vivenciadas, pelos sujeitos, nos universos multiprofissionais compartilhados, bus-
cando construir a esséncia de suas realidades com suas anuéncias, conjunturas e singularida-
des.

Considerando o atual cendrio pandémico, os pesquisadores e sujeitos do estudo utiliza-

ram ferramentas digitais na constru¢do de ambientes para as trocas de experiéncias, de
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materiais didaticos, discussoes, elaboracdo de conhecimentos e alinhamentos de estratégias,
por meio da plataforma do Google Meet e da criagdo de grupo no aplicativo Whastapp.

As regéncias das discussoes foram embasadas em questdes norteadoras, contempladas
no rol de atividades da disciplina e focadas em tematicas de relevancia na Gestao da Qualidade,
tais como: os setes pilares da qualidade; ferramentas de qualidade; dimensdes da Servqual; me-
todologia Lean; Failure Mode and Effect Analysis - FMEA.

Nesta proposta de conteddos, foram buscadas as relagdes com as experiéncias vivencia-
das, nas ambiéncias transversais de trabalho, considerando a inter e multidisciplinaridade, na
identificacao de oportunidades de melhorias nos processos assistenciais e adequacao de agoes.
Assim, foram buscar as intersec¢des com as ferramentas da qualidade e o bindmio seguranca-
qualidade, no ambito de algumas unidades assistenciais, tais como, centro cirtrgico, emergén-
cia e unidades de internagao, de equipamentos publicos de satide, no municipio de Fortaleza. O
tratamento e andlise dos contetidos foram organizados e analisados com base nos referenciais

tedricos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
0S SETE PILARES DA QUALIDADE (DONABEDIAN, 1990)

A trajetoria de promogao da qualidade nos servigos de satude, ao longo da historia, tem
sido desafiadora, agregando esforc¢os, novas ferramentas e ciclos de melhorias continuas, prin-
cipalmente, nos processos de trabalho e na percepc¢ao da seguranca como uma dimensao da
qualidade. Neste sentido, os pilares da qualidade foram tomados como forma de analise da re-
alidade vivenciada pelos autores deste estudo. No quadro 1 os pilares foram descritos e relaci-

onados as questdes aplicadas para compreender as vivéncias e possibilitar a analise.

Quadro 1 Os sete pilares da qualidade

1- “(...).Realize, com sua equipe, uma reflexdo do ambiente onde trabalha e
explique como (...) eficicia é ou pode ser praticada.”

2- “Efetividade (...) como percebe essa situa¢do na empresa na qual trabalha
o

eficacia

efetividade

3- “ A eficacia (...). Como vocé e sua equipe percebem isso na empresa em que

eficiéncia
trabalha?
o 4- “ (...). Como percebe a otimizacdo em relacdo em relagido ao paciente na
otimizagdo . . "
proposta da melhoria continua?
5- “ (...) Como base (...) pressupostos, como pode exemplificar as acdes na
aceitabilidade instituicdo onde trabalha vocé e sua equipe que caracterizam aceitabili-

dade?”
6- “(...) . O que vocé responde se alguém perguntar a vocé, qual o hospital
referéncia no cuidado de queimados em sua cidade ?”
7-"A equidade é a premissa que orienta o tratamento igual para todos os pa-
equidade cientes (...). Com base nesse pressuposto, como vocé percebe essa acdo na
empresa onde trabalha?”

Fonte: Donabedian (1990)

legitimidade
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No ambiente de discussado, as falas evidenciaram que a eficacia assistencial, nos Servicos
de Saude, corresponde aos recursos capazes de produzir efeitos positivos a terapéutica reco-
mendada ao paciente, sendo a relagdo entre as metas terapéuticas planejadas e as metas tera-
péuticas alcancadas uma importante ferramenta de avaliacao, fortalecendo a ideia de resoluti-
vidade.

Contudo, o alcance efetivo de metas planejadas envolve boas estruturas, dimensiona-
mento adequado e qualificacao da forg¢a de trabalho, inovacgao, incrementos financeiros, suporte
tecnoldgico e gestao da qualidade na estruturacao sistémica de processos com foco no paciente.
Congregar condi¢Oes ideais, na busca da eficacia, é desafiador para muitas organizag¢des de sa-
ude, desvelando as fragilidades da saude publica. Na praxis, percebemos um esfor¢o multipro-
fissional nos ajustes de processos/fluxos, elaboracdo de protocolos, e utilizacdo de ferramentas
de qualidade como estratégia de melhorias na busca de um tratamento eficaz, seguro e com
qualidade.

A efetividade esta relacionada a conformidade, medir o quanto o cuidado real (Efetivi-
dade) se aproxima do cuidado ideal (Eficacia). Assim, é expressa pela relacdo entre o impacto
real de uma intervencao e o seu impacto potencial em uma situagao ideal, estabelecendo as
melhorias atingiveis e comparando o desempenho real com o desempenho potencial.

Neste contexto, as disparidades entre o cuidado real e o ideal, nas organizagdes de satde,
poderio ser pontos de fraqueza, impactando nos indicadores de efetividade e eficacia. E co-
mum, Nos NOSSOS cenarios assistenciais, essas relacdes de diferencas, ocasionando demora na
resolutividade das necessidades de saude do paciente e outros agravos secundarios a falta de
eficacia. Essas diferencas sdao multifatoriais, revelam a vulnerabilidade de processos assisten-
ciais, deficiéncia de investimentos, tecnologias ultrapassadas e precarizagdo da forga de traba-
lho. A busca por eficiéncia no setor de satde é pertinente, ja que os prestadores precisam ser
eficientes tanto no controle de custos quanto na qualidade dos servicos ofertados. No caso dos
servicos publicos de saude, faz-se necessario buscar sua maximiza¢ao como premissa para uti-
lizagdo dos recursos publicos ou a minimizag¢do da utilizagdo de recursos, mantidos os resulta-
dos predefinidos.

Por apresentarem um reflexo real da situacdo da organizacao, os indicadores hospitala-
res sdo ferramentas indispensaveis para uma boa gestao. Os principais indicadores hospitala-
res sao: Taxa de ocupacao, Intervalo de substituicdo, Tempo médio de permanéncia, Satisfacdao
do paciente, Taxa de mortalidade. Os dados coletados nas diversas areas do hospital, quando
relacionados entre si, transformam-se em instrumentos Uteis para a avaliacdo da efetividade

na assisténcia prestada.
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A otimizacdo representa uma busca pela relacdo investimento-beneficio ao paciente,
numa proposta de melhoria continua, tais como a adesdo as modificagoes dos guidelines relaci-
onados a medidas de seguranca do paciente, a busca pela periodicidade de a¢des de educagdo
continua e educag¢do em servico, discussdo de melhorias nos processos e fragilidades da uni-
dade pelo time de lideranga, interagdo de processos com outros servigos e avaliagdo mensal dos
indicadores de qualidade e ndo qualidade do servico.

A aceitabilidade foi discutida, envolvendo a participacao da familia no plano terapéutico,
juntamente com a equipe multiprofissional, através do acompanhamento diario da evolugdo
clinica do paciente e participacdo na tomada de decisdes, tal como consentimento de procedi-
mentos invasivos. A realizacdo da visita estendida, também foi destacada como um delinea-
mento importante, principalmente, para pacientes com agitagdo motora e desorientacao, em
unidades restritas, bem como promoc¢ao de maior apoio psicolégico aos pacientes com limita-
¢do terapéutica e em processo de finitude.

A legitimidade foi destacada como algo que nao se compra e nao se impde. Acontece de
maneira natural e necessita de tempo para que os resultados de um trabalho de exceléncia re-
percutam pela localidade circunjacente e muitas vezes até ultrapassando barreiras continen-
tais. Por exemplo, porque consideramos o Instituto Doutor José Frota (IJF) como centro de ex-
celéncia em queimados e urgéncias do trauma, mesmo comparado a servigos particulares? Pela
legitimidade e por toda carga que ela carrega em seu significado. E de conhecimento geral que
a populagao do estado pode contar com o IJF 24 horas por dia, 7 dias por semana em qualquer
acidente ou queimadura grave e que independente das limitacoes de recursos financeiros o pa-
ciente sera atendido na hora da chegada de acordo com sua complexidade, contando com di-
versos especialistas gabaritados a postos e prontos para dar o seu melhor. Junto a isso temos
um histérico de casos bem-sucedidos ao longo da histéria e que circulam no boca-a-boca nas
ruas da cidade fortalecendo a fama do gigante do trauma. Quem nao conhece alguém que se
beneficiou com o tratamento no IJF? Claro que ha muito o que melhorar na instituicdo, mas com

esse exemplo fica bem claro o que é legitimidade.

A implantacdo do sistema de gestdo da qualidade, nas organizagdes, requer a utilizacao
de ferramentas para analise de fatos e tomada de decisoOes, representando linhas estratégicas
na melhoria de processos e na busca de solucao de problemas e/ou necessidades, através de

acoOes estratégicas e desenvolvimento organizacional.
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Nesta perspectiva, as ferramentas caracterizam-se por serem técnicas utilizadas com a
finalidade de mensurar, analisar e propor solugdes para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho (PERTENCE; MALLEIRO, 2010).

Nossas discussoes foram fortalecidas nesta dimensao, fortalecendo a busca de ag¢des as-
sertivas, a partir do mapeamento da causa-raiz de problemas, o planejamento de a¢des e analise
de resultados alcangados. Assim, dentro desta proposta, foi trabalhada a problematizacdo do
atraso de cirurgias eletivas no centro cirirgico de um hospital ptblico, em Fortaleza, habitat de

nossas experiéncias, através da aplicacdo de ferramentas da qualidade ilustradas no quadro 2.

Quadro 2: Ferramentas da qualidade

Utilizada na pesquisa com o objetivo de possibili-
Diagrama de Ishikawa tar a identificagdo de possiveis causas e subcausas
de um determinado problema ou efeito.

Foi utilizada na priorizacdo de problemas e anélise
de riscos. Os problemas sdo arrolados e analisados
sob os aspectos de Gravidade (G), Urgéncia (U) e
Matriz GUT Tendéncia (T). Essa matriz forneceu um método
pelo qual a aten¢do do grupo é focada para as acoes
de fato mais relevantes, estabelecendo uma classi-
ficacdo numérica de prioridade.

utilizado para controlar o processo, com as fases
basicas de planejar, executar, verificar e atuar cor-
PDCA retamente, refletindo a melhoria sistematica. E uti-
lizado em processos que apresentam problemas
que precisam ser resolvidos.

Fonte: Marshall Junior et al. (2009)

3.2.1. DIAGRAMA DE ISHIKAWA
Grafico de Ishikawa permitiu o mapeamento e refinamento do problema, em foco, des-

velando suas causas (macro) e subcausas (micro).

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa
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Prontuério I Falta de
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ora na
40 da sala
incompletos Estrutura
Processo

Fonte: Adaptado de Ishikawa apud Owen, 2002, p. 24
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A pesquisa identificou causas e subcausas que serao importantes para resolver o pro-
blema de atrasos de cirurgias eletivas. Com a identificacdo dessas causas sera possivel conside-
rar estratégias e uso de outras ferramentas ou até metodologias da qualidade para resolver o

problema.

3.2.2. MATRIZ DE GRAVIDADE, URGENCIA E TENDENCIA - GUT
A matriz GUT é uma importante ferramenta de analise de problematicas que precisam
ser priorizadas para solucionar as urgéncias. Para tanto, a matriz GUT foi utilizada na proposta

metodolégica PBE para analise do caso das cirurgias eletivas em atraso apresentadas no quadro
3.

Quadro 3 Matriz GUT para detalhamento de problema no caso das cirurgias eletivas

DETALHAMENTO DE PROBLEMAS G U T GxUXT PRIORIDADE
Atraso da equipe de anestesia 3 3 5 45 52
Auséncia de circulante 2 3 4 24 72
gilizéncia de instrumentador cirur- 4 4 5 80 3a
Atraso da equipe de cirurgia 3 3 5 45 52
Falta de equipamentos/acessoérios 5 5 5 125 12
Falta de materiais especificos 4 4 5 80 32
Falta de instrumental cirurgico 5 5 5 125 12
Prontudrio incompleto 3 3 4 36 62
Exames pré-operatorio incompletos 5 5 4 100 28
Sala Operatorio (S.0) ndo preparada 3 4 4 48 42
Auxiliar de transporte indisponivel 3 3 4 36 62
l:{[j‘ac\lr;utengao predial de S.O prejudi- 3 3 2 18 ga

Fonte: Adaptado de Marshall Junior et al. (2009) pelos autores.

A Matriz GUT permitiu a construcao de uma cadeia de prioridades, das causas do pro-
blema, com base na sua gravidade, permitindo uma atuacao mais focada na prioriza¢do da re-
solucao.

3.2.3. CICLO TO PLAN, TO DO, TO CHECK E TO ACTION - PDCA

As siglas PDCA, consistem na significacdo de quatro passos: Plan (planejar): a equipe
selecionou entre os principais elementos: mapear processos e fluxos, elaborar um check list no
prontuario, controle de manuten¢do de materiais do (fazer): promover reunides participativas
com a equipe capacitar periodicamente os profissionais, Act (agir): avaliar indicadores de pro-
cesso, realizar auditoria in loco.

A matriz foi constituida de mapear processos e fluxos; elaborar um check list de prontu-

ario; solicitar a engenharia clinica um cronograma mensal de manuteng¢des preventivas e
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corretivas de equipamentos; solicitar a engenharia predial cronogramas de manutengdes, com
estabelecimento de prioridades e prazos; construir indicadores de monitoramento; realizar
huddle na construgdao do bate mapa; encaminhar aos setores competentes as necessidades de
aquisicdes (equipamentos. insumos e instrumental cirdrgico); melhorar as redes internas de
comunicagdo institucional; elaborar ferramenta de controle do setup das salas cirtrgicas; pro-
mover reunides participativas com a governan¢a médica e de enfermagem do centro cirurgico,
das unidades de interna¢do, manutencdo predial, logistica e engenharia clinica; capacitar equi-
pes assistenciais; avaliar indicadores de processo; realizar auditoria in loco e replanejar agcoes

e metas com base nas estatisticas de processos.

O crescimento expressivo de servigos, nas ultimas décadas, na economia brasileira, ge-
rou a preocupacao de organizagdes, inclusive de equipamentos de saude, em fortalecer a quali-
dade nos servicos oferecidos, visto que o nivel de exigéncia dos consumidores e as acirradas
concorréncias, passaram a exigir o alcance de patamares de exceléncia, satisfagdo e seguranca,
assim estabelecendo dois marcadores de qualidade: o servigo, propriamente dito, e a forma
como é percebido pelo cliente.

Nesta perspectiva, o modelo SERVQUAL surge como um método de mensuracao da qua-
lidade a partir da expectativa e percep¢do do usudrio em relacdo aos servicos efetivamente
prestados. Foi criado por trés pesquisadores americanos, em 1988, a partir de estudos que tra-
tavam do conceito amplo de qualidade em servigo, considerando-a em cinco dimensdes: confi-
abilidade, responsividade, seguranca, empatia e aspectos tangiveis.

No detalhamento, essas dimensdes da qualidade, em servico, podem ser conceituadas
como:

a) Confiabilidade: habilidade de prestar o servigo com exatidao;

b) Responsividade: atender o cliente prontamente e capacidade de rapidez nas respostas;
c) Seguranca: confiabilidade e confidencialidade

d) Empatia: grau de cuidado e atencdo pessoal dispensado aos clientes;

e) Aspectos Tangiveis: aparéncia das instalagdes, equipamentos, pessoal

f) envolvido e material de comunicagao.

Considerando o cendrio de nossa pratica assistencial, a experiéncia vivenciada, de tal
modelo, na Unidade do Centro Cirdrgico de um equipamento publico de saide, no ambito da
percepcao de pacientes/usudrios.

A confiabilidade de um Centro Cirdrgico é construida diariamente, por meio de bons re-

sultados de desempenho e oportunidades continuas de melhorias, a partir do gerenciamento
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de processos e monitoramento de indicadores, visando garantir a relagdo de conformidade no
que é proposto e no que é entregue.

Ja a responsividade diz respeito a capacidade de dar respostas efetivas e rapidas as ne-
cessidades de saide dos pacientes, tais como, uma vaga de UTI ndo prevista ou mesmo um pa-
recer especializado agil.

Tudo isso, vai construindo uma ambiéncia de qualidade e seguranca, onde a autonomia,
a confidencialidade e o respeito a vida sao prioridades, fazendo o paciente perceber que sua
vida importa e gera uma relagdo mutua de confiancga.

Logo, percebe-se que nao ha qualidade sem empatia, ou seja, é necessario personalizar
o atendimento/cuidado de acordo com as necessidades do paciente, em um contexto holistico.
Ainda, é importante fortalecer a conexdo dessas dimensdes supracitadas, com o tangivel, ou
seja, o alcance da qualidade de servigos ofertados, necessita de um robusto ancoradouro, com
uma boa estrutura fisica e organizacional, for¢a de trabalho adequada e qualificada, rede de
comunicacao efetiva e suporte tecnolégico adequado ao perfil e complexidade assistencial pro-
posta, de forma que forneca a retaguarda necessaria aos riscos cirurgicos inerentes, onde o pa-

ciente e a equipe de saude se sintam seguros.

A metodologia Lean é embrionaria da industria automobilistica, Sistema Toyota de Pro-
ducdo, objetivando a qualidade, a reducao de desperdicios, de custos, do retrabalho e de ativi-
dades desnecessarias que ndo agregam valor impactante ao produto.

No ambito da saude, essas proposi¢cdes vém sendo integradas, crescentemente, aos ser-
vicos ofertados, buscando oportunidades de melhorias nos processos, através de diagndstico
situacional, mapeamento e adequagdo dos mesmos.

Nesta perspectiva, as mudangas proporcionardao melhor performance dos servigos, pre-
dicada com a elevagdo da qualidade, da confianca, da seguranca e da satisfacdo dos usuarios e
profissionais, assim como processos mais integrados e eficientes na otimizacao e reducdo de
recursos, tempo, insumos e forc¢a de trabalho, através do uso de ferramentas e estratégias es-
pecificas. Em 2017, o Ministério da Saide desenvolveu um projeto guarda-chuva ao PROADI-
SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS), denominado “Lean nas
Emergéncias", aprovado para o triénio de 2018 a 2020, cuja implementacao foi realizada pelo
Hospital Sirio Libanes, em diversos equipamentos de satide do Brasil . Em nosso Estado, algu-
mas instituicdes foram contempladas, tais como, Hospital de Messejana (ciclo 1), Hospital Geral

Dr. César Cals (ciclo 2), Hospital Geral de Fortaleza (ciclo 3) e Hospital Regional do Cariri (ciclo
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3). O projeto objetivou reduzir a superlotacdo nas emergéncias de hospitais publicos e filantré-
picos, utilizando a metodologia Lean.

Sistemicamente, os resultados impactaram positivamente, nesses equipamentos, pro-
movendo melhorias de processos, o que refletiu nos indicadores de desempenho. Neste sentido,
pontuamos algumas de nossas experiéncias no HGF e HGCC.

0 Projeto Lean, no HGF, aconteceu em duas fases promovendo oportunidades de melho-
rias, em varias unidades assistenciais, tais como, Emergéncia, Unidades de Internagdo e Centro
Cirurgico.

As melhorias promovidas referem-se a reducao de 56,4% na utilizacao de leitos de en-
fermaria; Aumento de 12% no numero de cirurgias eletivas; diminuicdao de 50% no tempo de
preparo de sala entre uma cirurgia e outra melhoria da eficiéncia do agendamento e o aumento
da ocupacao e producdo no centro cirdrgico; diminui¢do de 76% no tempo de permanéncia de
pacientes com internacao; implantacao do Plano de Capacidade Plena (PCP) em 3 niveis: plano

de alta /Previsibilidade de alta/ Criagdo da sala de alta; gestdo de leitos (SESA, on-line).

O Projeto Lean, no HGCC, aconteceu em uma unica fase, promovendo oportunidades de
melhorias na Emergéncia e Clinica Obstétrica. Seguem algumas delas (PORTAL DO GOVERNO -
CASA CIVIL. Publicagdo em 10/10/2019). As melhorias promovidas referem-se a reducdo de
55% da lotacdo da emergéncia obstétrica; reducao de 50% do tempo de permanéncia na Clinica
Obstétrica; reducdo de 50% no tempo de passagem na Emergéncia Obstétrica (PORTAL DO GO-
VERNO, 2019).

Essas experiéncias desvelaram resultados que superaram os niameros, os beneficios fo-
ram faticos no combate as fragilidades de processos organizacionais e aos problemas mais co-
muns dos equipamentos de satde, como longas filas de espera, superlotacao, corredores, insa-
tisfacdo de usuarios e profissionais, custos crescentes e desperdicios recorrentes, proporcio-
nando assim, melhorias nos processos a partir de esfor¢cos compreendidos e focados na eficacia,

efetividade, seguranca e qualidade.

A seguranca dos cuidados de saude é uma preocupacao critica para todos. Por isso, es-
peramos uma execucao sem falhas quando se trata de processos de saude. Assim sendo, técni-
cas foram identificadas para garantir a qualidade e reduzir a variacao de resultados nos servi-
¢os prestados. Uma dessas técnicas é a Analise do Modo de Falha e Efeito na Assisténcia Médica

(HFMEA).
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0 HFMEA ¢, portanto, uma abordagem sistematica usada para identificar e mitigar os
riscos que poderiam resultar em graves problemas para o paciente. 0 FMEA divide-se
em sete etapas: 1) selecionar um processo de trabalho a ser avaliado; 2) recrutar uma
equipe multidisciplinar para a aplica¢do; 3) estabelecer um fluxo de trabalho por parte
da equipe; 4) levantar as falhas inerentes aos processos, causas e efeitos; 5) para cada
falha, calcular o Indice de Prioridade de Risco (Risc Priority Number - RPN); 6) avaliar
as falhas com maior RPN e definir as agdes praticas e 7) recalcular o RPN apds a imple-
mentacdo das a¢des de melhoria (JOST et al., 2021)

Assim é uma boa pratica identificar riscos em um processo o mais precoce possivel, pre-
venindo-se desfechos negativos evitaveis e preparando-se para identificar as falhas ocorridas
e ja com propostas para o gerenciamento de crises.

As utilidades das ferramentas estdo aqui descritas no sentido de melhorar a qualidade e
a seguranca de um processo de assisténcia; coletar informacdes Uteis para a redugdo de futuras
falhas; Identificar e eliminar precocemente potenciais erros; enfocar na prevencao de proble-
mas; reduzir a possibilidade de ocorréncia de um mesmo tipo de falha no futuro e incentivar o
trabalho multidisciplinar em equipe.

Nesse contexto, podemos utilizar o processo de avaliagcdes pré-anestésicas, em
um hospital nos Estados Unidos, conduzidas com pacientes ambulatoriais que eram en-
caminhados para avaliacdo pelos cirurgides ap6s o agendamento dos casos.

A figura 2 mostra uma versao simplificada da andlise FMEA para avaliar o processo.
O processo comecava com a marca¢do de uma consulta na clinica e terminava com a orien-
tacdo do paciente para o dia da cirurgia. As funcdes do processo sdo exibidas na Coluna 1 e
subsequentemente analisadas usando as etapas acima para calculo do NPR de cada uma.

Conforme mostrado na Quadro 4, as fun¢ées com os trés NPRs mais altos sao: “Pa-
ciente presente para avaliacdo”, “equipe disponivel” e “consultas”. Essas informac¢des permiti-
ram que a lideranga sénior concentrasse esforgos para causar o maximo impacto e melhorar o

processo de obtencdo de uma avaliagcdo pré-anestésica completa (TEWFIK, 2021).
Quadro 4 - Processo de obtenc¢do de uma avaliagdo pré-anestésica completa

Efeito da Fa- Possivel causa da ontroles de pro

Funcdo do processo  Possivel falha GV (o] DT PR
ety Tha falha es50
5 e . Sem avalia- . - Agendamento auto-
Agendamento de Nao foi possi- | . Ma comunicagdo sen
- . ¢do pré-anest. . . matico de todos os
avaliacdo pré-anes- vel agendar . da cirurgia para . o 1 21
. Antes do dia pacientes cirdrgicos
tésca consulta . . agendamento A .
da cirurgia na ciéncia pré-anest.
Lembrete por tele-
Paciente se apre- Ndocompare- Sem avalia- Falha no trans- fone, mensagem, e-
senta para avalia- cimento ¢do pré-anes- porte sem vin- mail, escritériodoci- | 1 18
¢do para consulta tésica culo rurgido lembra o pac.
da consulta
Paciente se apre- N&o compa- Sem avalia- Transporte médico,
. . = ] Falha no trans- o
senta para avalia- recimento ¢do pré-anes- . transporte familiar, 1 35
~ P porte sem veiculo
cao para consulta tésica carona
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Efeito da Fa- Possivel causa da ontroles de pro

~ q -
Funcdo do processo  Possivel falha Iha GV falha ocC Sss0 DT
Enfermeiro, resi- Contratacdo de en-
dente, CRNA, ou Nio Atraso ou Falta de pessoal, fermeiro adicional,
médico anestesiolo- disponivel sem avaliacio 7 chamadas ines- 4 | aumento de telecon- 1 28
gista disponivel P s peciais sultas entre residen-
para a avaliacdo tes
Informagéao Avaliagdo de Barreira linguis-
Historico preciso . 5 baixa quali- 4 . 8 2 Tradutor, Familiar 1 8
incorreta tica/cognitiva
dade
Néo foi possivel
Consultas NAo obtidas Sem consul- 8 agendar.; ndo 3 Acompanham.ento de 1 24
tas recebidas comparecimento anestesia
do paciente
- ~ Laboratori . . .
Realizagdo de exa- Nao nE;oO(;?s O:;;ﬁ? 3 Veias, paciente 3 Treinamento em 1 9
mes laboratoriais realizados Veig ndo coopera pungdo venosa
Radiografia
Indicagdo de exa- Sem toracica, ETT 5 Receita, comuni- 3 Acompanhamento no 1 15
mes laboratoriais indicacdo etc. ndo estio cacdo c/paciente consultdrio
prontos
~ . Sem preparo Ce
Inst N h B 1 - -
NSHUGOes para o a0 paraacirur- | B5 arretra inguls 2 Tradutor, familiar 1 10
dia da cirurgia fornecidos gia tica/cognitiva

Fonte: Hospital Universitario em Newark, NJ, EUA, (TEWFIK, 2021)

As etapas implementadas ou em processo de implementagdo incluiram a melhoria do
transporte do paciente para as consultas e a confirmag¢do do transporte com os pacientes no
momento do agendamento com a equipe do consultério. Para suprir a falta de pessoal disponi-
vel para avaliar os pacientes na clinica, um residente de anestesia era designado em rodizio
para a clinica de avaliagdo pré-anestésica, além dos dois enfermeiros que compunham a equipe
rotineiramente. Além disso, foram feitos planos para implantar a telemedicina e substituir mui-
tas das avaliagdes presenciais, o que provavelmente aumentou a eficiéncia das visitas e alivia-
¢do dos problemas de limitacao de pessoal. Por fim, foram abordadas possiveis falhas na obten-
¢do de consultas oportunas, como cardiologia para avaliacao de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva (ICC) ou pneumologia para avaliagdo de agravamento ou doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC) nao controlada, melhorando a comunica¢do com os consultérios e agendando con-
sultas por meio da equipe de anestesia, em vez de esperar que os pacientes fizessem isso. Além
disso, a equipe do consultério de anestesia, com o auxilio dos cirurgides, ficava em contato com
os consultores para garantir a presenca do paciente nas consultas (TEWFIK, 2021).

Um outro exemplo da utilizacdo do FMEA de processo, seria no recebimento, estoque e
guarda de material/medicamento a ser utilizado em um plantdo. Com isso evitando desperdi-
cios e falta de material em horas criticas. Podendo também ser identificado falhas potenciais,
atuando previamente para sua corre¢do minimizando riscos para o usudrio final. Tal modelo
foi bem aplicado em um grande hospital de Sdo Paulo, hospital Sdo Luiz da rede Dor e disponi-

bilizado conforme exposto no quadro 5.
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Quadro 5 - FMEA Rede Dor Sao Luiz

FMEA

REDE ~OR ’ Assisténcia Farmacéutica
ANALISE DE MODO E EFEITOS DE FALHA POTENCIAL NA AREA DA SAUDE - FMEA DE PROCESSO

FMEA: PROCESSO DE RECEBIMENTO E GUARDA MATMED POR HORARIO
Re sponsavel: Simone Brito
Data Inicio: 02072012 Data de Término: 17122012
pe: Simone Brito / Nazare

Receimento Impresso Dispensagio por mo u.wm"”
e ':": Retrabaing, ataso | Faha Humana “"c"‘-‘::" 2| 2| 1 | o |Practe muu Famaciay| Simone / Nazams| 2 o ) ) i
S de de atamenio (atencao) s Treinamentos equipe | Dezembuo2012 %
conterdncia conterénca g mawnas por
antega
Recober o separar Tocade
matenal o st Distibuicso oo
o por medcasio (Erm
amen Disy 40 por umo Matbe e
plantdo parm Sepamglo | 9° Fuamewo, Prontuaso P wmos.
gaante s agtes adversas Faha Humana alz2l1le praeto MMU Farmacia | Simone / Nazan | als]ils
e amso (atencao) Suriubncie Troinamentos equpe | Dezomom2012 |  Feduss
dispontxidace medicagdo |, faha prescogio quanidade de
apenas do que ‘amento, enfermager maeras por
serd usadd no de tratamento, anvega
pantic SuUpeiosagem)
Distnduicao ae
Dispensagio por tumo MatMed por
Sepado | oo nging atase|  Faha Humana Prontuddo {praeto MMU Farmécia) | Simone / Nazas| ™02
erada de conferéncia 21214 Redugio 2|1|1]|2
de tratamento (atengao) Trminamentos equpe | Dezembm2012
matenal prescigio quansaade de
9 Maeras por
envega
S = Severidade
O = Ocorréncia
D = Detecgao .
NPR = Numero de Prioridade de Risco (SxOxD)
REDE 7 OR

Fonte: FMEA Rede Dor Sao Luiz, 2012.

O resultado da FMEA aplicado ao hospital de Sdo Paulo, hospital Sdo Luiz da rede Dor

indica baixo risco conforme resultados quantitativos expostos no quadro 5.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade é considerada como algo que afeta a vida das instituicdes e a vida de cada
um de nés de forma positiva. Referimo-nos a um produto como de qualidade se este cumpre a
sua fun¢ao da maneira que esperamos. Um servico tem qualidade se vai de encontro ou se su-
pera as nossas expectativas, utilizando para tal, participacdo da equipe e ferramentas de apoio
para organizar e auxiliar no processo

Ainda, cabe ressaltar a importancia das ferramentas e técnicas que de uma forma ou de
outra, trabalhando isolada ou conjuntamente, buscam a qualidade, porém nenhuma técnica por
mais perfeita e operacional que seja, terad resultados se ndo houver uma participagao plena de
todos os componentes da organizagdo em todos os niveis.

Entre as limitacGes e barreiras sobre o uso de ferramentas no processo de trabalho, esta
a adesdo ao processo e a mudangas de paradigmas na operacionalizacao do trabalho. Ha ainda
a descrenga de alguns que por nao vislumbrar resultados rapidos desistem, ou ainda os meios

necessarios ndo sao suficientes ao alcance dos objetivos.
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CAPITULO IX

FERRAMENTAS DA QUALIDADE: COMO APLICA-LAS NA SAUDE?

Carolina Buenos Aires Cabral Tavares
Israel Almeida Fernandes

Maria de Sousa Noronha

Valdenrique Macédo de Sousa
Yasmin Estefany da Silva Melo

Cora Franklina do Carmo Furtado

1. INTRODUGAO

No sentido de contribuir com a exceléncia dos servigos em sadde, ferramentas foram
adaptadas para uso nesse setor porque visam melhorar a qualidade e produtividade das em-
presas, fazendo uma andlise para encontrar as causas e solu¢des dos problemas.

Nesse capitulo algumas ferramentas da qualidade foram descritas e em seguida aplica-
das a um setor oncolégico. As ferramentas consistiram em: Matriz GUT (prioriza os problemas
e analisa seus riscos conforme aspectos de gravidade, urgéncia e tendéncia), o 5SW2H (Plano de
A¢do), o Grafico de Ishikawa (diagrama de causa e efeito, a SERVQUAL (que busca pesquisar a
satisfacdo dos clientes com base no modelo de falha dos servigos) e a HFMEA, uma ferramenta
derivada da FMEA, que tem por objetivo analisar os modos e efeitos de falhas.

A Metodologia Lean também foi incluida no texto devido a importancia que tem para
melhoria continua como parte do processo da implantagdo e implementacdo da qualidade em
gestao em saude, na perspectiva de agregar valor e evitar desperdicios. “O lean é um conjunto
de ferramentas, um sistema de gestdo e uma filosofia que podem mudar a forma pela qual os

hospitais sdo organizados e administrados” (GRABAN, 2013, p. 3).

2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma descricao da vivéncia de trés dias de um trabalho em equipe de
alunos de uma pds-graduacdo em Gestao em Saude e teve por objetivo estudar as ferramentas
da qualidade, fazendo uma exemplificacdo de como aplica-las na gestdo em satide. E importante
que os profissionais da saude “compreendam e realizem pesquisas e baseiem sua pratica pro-
fissional em dados levantados por pesquisas cientificas; portanto, espera-se que eles adotem

uma pratica baseada em evidéncias (PBE)” (POLIT, CHERYL, 2019, p. 1).
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O objeto de estudo foi o conhecimento em ferramentas da qualidade e como lécus da
pesquisa um servico ambulatorial, a triagem oncoldgica ligada ao Hospital A, localizado em For-
taleza-CE. O Ambulatério de Triagem Oncoldgica é a porta de entrada pelo sus para os pacientes
com clinica suspeita ou confirmada de neoplasia maligna, agendados pela secretaria de saude
municipal ou estadual, iniciarem a investigacao e prosseguir no tratamento.

Além disso, a instituicdo participa na drea de ensino e pesquisa, com residéncia médica
em vdrias especialidades e residéncia multiprofissional em oncologia “PBE, na definicdo ampla,
é 0 uso da melhor evidéncia na tomada de decisdes no cuidado do paciente” (POLIT, CHERYL,

2019, p. 1).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0S COMPONENTES DA QUALIDADE E 0S COMPONENTES DA QUALIDADE (DONABEDIAN,
1990)

Como tarefa inicial, a equipe precisou analisar os componentes do ambiente da Quali-
dade no servico em foco, considerando também os seus pilares, conforme os conceitos de Do-
nabedian.

Seguindo os principios de Donabedian, analisamos os quatro componentes do ambiente
da Qualidade no Servico Ambulatorial de Triagem Oncolégica do ICC:

1) gerenciamento técnico da saude e da doencga: Todos os pacientes agendados pela se-
cretaria de saude estadual e pela secretaria de sadde de Fortaleza sdo atendidos por uma equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, assistente social) para avaliar o
paciente em todas as suas necessidades com o objetivo de tornar agil o processo de diagnostico
e tratamento;

2) gerenciamento do relacionamento interpessoal entre os prestadores de cuidados e
seus pacientes: Todos os profissionais sdo treinados para prestar assisténcia humanizada,
considerando a vulnerabilidade emocional desse grupo de pacientes. Para reforcar a escuta
ativa, os pacientes sao também atendidos pelos residentes da equipe multiprofissional;

3) comodidades do atendimento: O servigo dispde de estrutura fisica adequada para
receber pacientes, porém a demanda é muito alta;

4 ) os principios éticos que regem a conduta em geral e a empresa de assisténcia médica
em particular: A instituicdo prima pela inovag¢ao, modernizacdo e compromisso com o ser

humano.
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3.2. BRAINSTORMING OU TEMPESTADE DE IDEIAS

A procura pela qualidade dos servicos de saide tem sido alvo de muitos gestores, e du-
rante essa busca constante, nos deparamos com intimeros problemas. O Brainstorming ou tem-
pestade de ideias é uma ferramenta de gerenciamento importante para trazer a participacao do
grupo envolvido na problematica para solucionar um problema em questdo (COSTA, 1991). “O
Brainstorming é um processo de grupo em que os individuos emitem ideias de forma livre, sem

criticas, no menor espaco de tempo possivel” ( MARSHALL JUNIOR et al., 2008, p. 102).

3.3.DIAGRAMA DE ISHIKAWA: UMA FERRAMENTA GRAFICA PARA A GESTAO DE QUALIDADE

Utilizando como base as possiveis causas, discutidas entre os integrantes da equipe, foi
desenvolvido um diagrama de causa e efeito ou diagrama de Ishikawa.

O Diagrama de Ishikawa consiste em uma forma grafica empregada como metodologia
de analise para representar fatores que influenciam as causas sobre determinado problema e

geram efeito (MIGUEL, 2006).

0 Diagrama de Ishikawa é um instrumento grafico simples para entender as causas que
produzem defeitos de qualidade e é usado para analisar a relacdo entre um problema e
todas as causas possiveis. Todas as categorias de causas come¢cam com a letra M (ma-
quinas, métodos, homem, materiais, manutencdo, mie natureza-meio ambiente, ges-
tdo) para os dominios produtivos. O diagrama de Ishikawa 4M, 5M, 6M, 7M foi realizado
assim (LILIANA, 2016, p. 2).

“Ishikawa insistiu que a comunica¢do em grupo aberto era essencial para a construgao
adequada do diagrama” (BEST, NEUHAUSER, 2008). O diagrama pode ser adaptado conforme
a necessidade da categoria das causas, ou seja, os M’s precisam ser analisados de acordo com
as causas. Os “M's do diagrama de espinha de peixe devem ser aumentados conforme o requi-

sito, que inclui dinheiro, gerenciamento etc.” (MUHAMMAD, 2015, p. 33).

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa

[ M3io-de-obra ] [ Meio ambiente ] materiais

~~ ~
_— ad

Fonte: Adaptado de Liliana (2016)
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A figura 2 apresenta a aplicagdo do Diagrama de Ishikawa pela equipe, levantando-se a
problematica do diagndstico tardio de cancer enfrentado pelo ICC.

Figura 2: Diagrama de Ishikawa aplicado no Ambulatério de Triagem Oncolégica do ICC

Mao de Obra Material

Medida Meio Ambiente Maquina

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Inicialmente, definiu-se o problema ou efeito a ser estudado: o alto nimero de pacientes
com diagnostico tardio de cancer. Em seguida, foram juntadas todas as informacoes a respeito
desse problema, por meio de um brainstorming. Com isso, foram estudadas, classificadas e pri-
orizadas as causas principais para que, enfim, fossem elaboradas a¢des focadas em corrigir as

causas prioritarias desse problema.

3.4.MATRIZ GUT: UMA FERRAMENTA DE PRIORIZAGAO

No Ambulatério de Triagem do Instituto do Cancer do Ceard, a equipe utilizou a ferra-
menta GUT aplicada a problemas que foram identificados no quadro 1 com a finalidade de en-
contrar aqueles que necessitariam ser resolvidos de maneira mais rapida.

A Matriz GUT aplicada ao Ambulatério apresentou que as trés prioridades estdao em re-
solver os seguintes problemas: baixa oferta de exames, dificuldades de acesso a consulta de
rotina e a central da regulacdo ineficaz. Essas problematicas foram visualizadas a partir de uma
andlise com uso de uma ferramenta que prioriza os problemas e analisa os riscos.

O uso da ferramenta 5W2H foi utilizada para o mapeamento do processo de realizacdo
de exames no Instituto A no qual foram definidos os tipos de exames, identificar como podem
ser definidos os diagnosticos, o local para tal exames é no proprio Instituto A, em até seis meses,
para gestdo do Instituto A e dos colaboradores e ficou definido que o setor financeiro avaliaria

os custos.
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Quadro 1: Matriz GUT aplicada no Ambulatério

PROB A GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA OTA PRIORIDADE
Central de regulacio ineficaz 3 3 3 27 3¢
Falta de analise de indicadores 2 2 2 8 7°
Falta de normas / nio cumprimento 4 3 2 24 40
de prazos
Baixa oferta de exames 4 4 3 48 19
Alta demanda de pacientes 4 2 2 16 6°
C.en.trahzagao do atendimento espe- 3 2 3 18 5o
cializado
D1f1'culdade de acesso a consulta de 4 4 2 32 20
rotina
OTA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
5 EXTREMAMENTE EXTREMAMENTE PIORA IMEDIATA
4 MUITO MUITO PIORA NO CURTO PRAZO
3 GRAVE GRAVE PIORA NO MEDIO PRAZO
2 POUCO POUCO PIORA NO LONGO PRAZO
SEM PIORA, PODE
1 SEM SEM MELHORAR
Fonte: Elaborado pelos autores com base na matriz GUT
Quadro 2: Plano 5W2H para a realizacdo de exames pelo ICC
0 Baixa oferta de exames de rastreio, WHERE‘) WHEN?
WHAT ¢ imagem (tomografia, onde qucmdo'? 9
O gue? ultrassonografia) e histopatolégicos ICC
g P g 1CC) —> — WHU g

4 quem?
2 WHY?  Exames sdo imprescindiveis para definir diagnésticos Gestdo do ICC e
por qué? de muitos tipos de cancer, como o de mama; seus colaboradores
O ICC é um hospital de referéncia para todo o estado, sendo
procurado por uma grande demanda.

Pactuar com estado e com o0s <—
Hﬂw MANY‘? responséveis pela filantropia do

como? hospital um maior investimento em HUW MUGH9
" equipamentos; —> quanto?
Realizar convénios com outros servigos de diagnéstico Setor financeiro da

que possam realizar os exames necessarios; empresa ICC ird avaliar

Contratar mais profissionais para dar mais agilidade na 0s custos.
realizacgdo e diminuir o prazo de entrega de resultados.

GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE I O 8
CAPITULO IX




WHAT? WHY? WHERE? WHEN? WHO? HOW MANY? HOW MUCH
0 que? Por qué? Onde Quando?  Quem? Como? Quanto?
Pactuar com es-
tado e com os res-
ponsaveis pela fi-
< lantropia do hospi-
Exames sdo im- L
N tal um maior in-
prescindiveis .
N vestimento em
para definir di- .
Lo equipamentos;
agnosticos de
. muitos tipos de . -
Baixa oferta de A p Realizar convénios )
cancer, como o ~ . Setor finan-
exames de ras- Gestdo do | com outros servi- .
o de mama; : P ceiro da em-
treio, imagem ICC e seus | cos de diagndstico .
. ICC 6 meses . presa ICCira
(tomografia, ul- . colabora- | que possam reali- .
. 0 ICC é um hos- avaliar os
trassonografia) e . R dores zar 0os exames ne-
. - pital de referén- . custos.
histopatologicos . cessarios;
cia para todo o
estado, sendo .
Contratar mais
procurado por .
profissionais para
uma grande de- L
dar mais agilidade
manda. o .
na realizacdo e di-
minuir o prazo de
entrega de resulta-
dos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

3.5.SERVQUAL: UM METODO PARA AVALIAR A QUALIDADE DO SERVIGO

0 Ambulatério de Triagem Oncolégica e o Ambulatdrio de Especialidades Oncolégicas
ligados ao Hospital A, pertencentes ao Grupo, sdo exemplos de servicos que priorizam um aten-
dimento agil e personalizado aos pacientes que o procuram com equipe multidisciplinar, trei-
nada para receber com empatia uma grande demanda de pacientes vindos de todo o estado do
Ceara, atendidos pelo SUS, em um momento da vida de extrema vulnerabilidade diante da sus-
peita ou diagnostico de neoplasia maligna.

O complexo hospitalar é referéncia em Oncologia ha mais de 20 anos, com atendimento
integral, visao centrada no paciente e linhas de cuidado que refor¢cam o compromisso em ofe-
recer as melhores solugdes de satide. Os times assistenciais sdo compostos por médicos, nutri-
cionistas, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, equipes de enferma-
gem e fisicos médicos. Além disso, a instituicdo participa na area de ensino e pesquisa, com
residéncia médica em varias especialidades e residéncia multiprofissional em oncologia. As
equipes estdo em constante processo de educagdo continuada e treinamento para prestar os
melhores cuidados.

As instalagdes fisicas sdo robustas, modernas e confortaveis, levando em consideragao

a adequacao as normas de seguranca exigidas
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GESTAO LEAN E A REDUGAO DO DESPERDICIO DE RECURSOS

Focada em reduzir desperdicios e enxugar os processos das empresas, a implementagao
desse modelo promove diversos beneficios como reducdo de custos, melhoria dos diversos in-
dicadores e engajamento/motivacao das pessoas.

De maneira similar a uma empresa comum, em uma organizacao de saude, os gestores
precisam organizar suas atividades internas de maneira que, tanto o produto a ser entregue
como o processo pelo qual se atravessa, estejam alinhados as necessidades dos consumidores
(clientes/pacientes).

De modo similar a aplicagdo das ferramentas de qualidade anteriores, a equipe analisou
o contexto do Ambulatério de Triagem Oncolégico do ICC, com um levantamento dos seus prin-
cipais processos administrativos e avaliacao de queixas dos pacientes na Ouvidoria da institui-
¢ao.

Os principais pontos que apresentavam perdas e/ou ndo agregavam valor aos pacientes
e que deveriam ser revistos foram:

= Agendamento de todos os pacientes para o mesmo hordario de chegada; longos tempos
de espera em todas as etapas; acimulo de pacientes nas salas de espera e recepgoes.

* Para monitorar, foram propostos os seguintes indicadores:

* Numero de horas de permanéncia do paciente no ambulatério;

* Numero de pacientes atendidos por turno.

* Baseado nos principios do Lean, as principais modificagdes propostas foram:

= Agendamento de paciente conforme a capacidade do servigo, reservando horarios pré-
definidos para encaixar pacientes extras;

* (Criacdo de quatro blocos de horarios diferentes para a chegada dos pacientes, marcados
durante o agendamento;

= (riacdo de antessala para diferenciar os pacientes com prioridade;

= Elaboracdo de plano de agdao (5W2H) para melhorar os processos.

Pelo estudo da estratégia, a equipe concluiu também que, para ocorrer mudangas, serao
necessarios o comprometimento e o engajamento das equipes, além da realizacdo da gestao do
projeto e o acompanhamento das a¢des. O controle dos indicadores é necessario desde o inicio
do projeto. Conforme o amadurecimento dos indicadores e do processo em si, sera possivel
identificar uma possivel ampliagdo da capacidade instalada e melhoria de desempenho de pro-

cessos no contexto analisado.
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A Andlise do Modos de Falha e Efeitos na Saude (Healthcare Failure Mode Effect Analysis
- HFMEA) origina-se do FMEA, que é uma técnica utilizada para prevenir falhas e analisar os
riscos de processos e produtos.

Trata-se de uma ferramenta prospectiva de avaliacdo de risco usada para reduzir os er-
ros, melhorar a seguranca do paciente e a integralidade do cuidado humanizado em ambientes
de saude que adotam o pensamento enxuto.

As utilidades dessa ferramenta sao varias, destacando-se: melhorar a qualidade e a se-
guranc¢a de um processo de assisténcia; aumentar a satisfacdo dos prestadores da assisténcia
(equipe multiprofissional); coletar informacgdes Uteis para a reducao de futuras falhas; identifi-
car e eliminar precocemente potenciais erros, focando na prevencao de problemas; reduzir a
possibilidade de ocorréncia de um mesmo tipo de falha no futuro; incentivar o trabalho multi-
disciplinar em equipe.

O tépico HFMEA definido pela equipe foi o procedimento de biépsias de mama guiadas
por ultrassonografia na sala de pequenas cirurgias anexa ao ambulatério de triagem do ICC.
Para agilizar o processo de investigacdo dos casos suspeitos de cancer de mama, médicos resi-
dentes realizam esse procedimento, sem a necessidade de agendamento para o servico de ima-
gem do hospital. O fato de ser um procedimento invasivo, com seus riscos inerentes e ser reali-
zado por um profissional em treinamento, torna-o de alto risco ou alta vulnerabilidade, de-
vendo ser avaliado de forma proativa. A equipe participante do processo deve ser multidisci-
plinar, com fun¢des bem definidas visando a seguranga do paciente, desde a sua identificacdo
correta até o auxilio do procedimento por um técnico de enfermagem treinado.

O processo de realizacdo de biopsias foi decomposto pela equipe nas seguintes fases
apos a chegada da paciente no setor:

1. Identificacdo da paciente;
Aplicacdo de anamnese dirigida para o procedimento;
Checklist de material e anestésicos, com checagem de prazos de validade dos mesmos;
Time-out com médico, técnico de enfermagem e paciente;
Realizacao do procedimento;

Identificacao correta do material histologico retirado;

N o ks WD

Orientacgdes e entrega do relatério escrito do procedimento.
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MODOS DE
FALHA

CAUSAS DE
FALHA

Quadro 3 HFMEA aplicada aos exames

EFEITOS DE
FALHA

oc
(1-10)

DT
(1-10)

GV
(1-10)

ACOES PARA REDU-
ZIR A OCIRRENCIA

DE FALHA

Funcionarios
sem fungdo
definida (cabe | Troca de resul- _ ~
o Definir fungdes e
Identifica- ao atendente, | tado de exames; A
~ P fluxo. O técnico iden-
1 ¢do errada ao técnico de 1 9 10 90 o
. . tifica o exame e o
do paciente | enfermagem Diagnésticos er- ‘s
21 médico confere.
ou ao médico rados
a identifica-
¢do)
Grande vo-
Falta de Aumento da taxa .
lume de L Contratar mais pro-
anamnese . de complicagdes: Y .
A pacientes; ~ fissionais; aplicar
2 dirigida como reagdes 4 2 8 64 L
P questionarios de
para o pro- alérgicas e san- .
X Poucos anamnese dirigida.
cedimento . . gramentos
profissionais.
Quem realiza
0S exames Sao Garantir a presenca
Profissio- os médicos re- | Aumento de de um preceptor du-
3 nais ndo sidentes sem complicacdes; 3 5 10 150 | rante todo o pro-
treinados supervisio Erros de coletas. cesso de execucdo
por médico dos exames
preceptor.

Legenda: E.P - Etapas do Processo; OC - Ocorréncia; DT - Detecgdo; GV - Gravidade.

Fonte: Cosenza, 2021 adaptada pelos autores

Os possiveis modos de falha identificados pela equipe no processo foram:

= Identificacdo errada do paciente;

= Falta de anamnese basica dirigida para o procedimento (paciente tem comorbidades?

Tem alergias a algum medicamento?);

= Profissionais nao treinados / alto rodizio de profissionais de enfermagem;

= Pressdo excessiva ou falta de tempo; alta de supervisiao do médico residente por um mé-

dico preceptor; ndo padronizagao de entrega de documento (relatério escrito do proce-

dimento pelo profissional realizador, com as orienta¢des necessarias apdés o procedi-

mento).

Para cada modo de falha listado, a equipe calculou o Coeficiente da Prioridade do Risco,

conhecido como RPN, sigla de Risk Priority Number. Este coeficiente é o produto dos valores

atribuidos a trés itens: Ocorréncia, Gravidade e Deteccdo. Nessa avaliacdo, tais valores variaram

de 1210 (Quadros 1 e 2). De acordo com a aplicacdo dessa ferramenta, quanto maior esse pro-

duto, pior é a falha descrita.

Ap0s o calculo dos RPN’s, foram feitas proposicdes de estratégias e intervengdes para a

minimizacdo ou até mesmo finalizacao dos riscos em questdo. No quadro abaixo vemos alguns

dos problemas e solu¢des levantados pela equipe seguindo o modelo FMEA.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A producio do conhecimento nesse capitulo, nos trouxe conhecimento sobre o conceito
de qualidade em gestdo, em que principios ela se baseia e alguns exemplos de ferramentas que
podem ser usadas para melhorar os processos de trabalho, financiamento, gestao de tempo e
outras necessidades encontradas nos servicos de satde.

Contribui para que os alunos do mestrado de Gestdo em Saude busquem pautar suas
acoes estudando a realidade dos servigos em que atuam buscando melhora-los e encontrar so-
lugdes para os problemas. Para tanto, foram apresentadas ferramentas como o Diagrama de Is-
hikawa, a Matriz Gut, o Plano de acdo 5W2H, a SERVQUAL e a FMEA onde os alunos puderam
aplicar alguns problemas de sua realidade de trabalho e buscar solugdes para os mesmos em
equipe, mostrando inclusive a importancia de um trabalho multidisciplinar e com diferentes
olhares. Também foi mostrada a metodologia LEAN e como ela pode fazer a diferen¢a sendo
aplicada nos servigcos de saude buscando a exceléncia.

Sugere-se para pesquisas futuras outros estudos que possam aprofundar a tematica e

incluir novos casos como forma de gerar pesquisas mais atualizadas.
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CAPITULO X
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1. INTRODUGAO

A Gestao da Qualidade em Saude traz mais eficiéncia, efetividade e agilidade na realiza-
¢do dos servicos, melhorando a satisfagdo dos pacientes, promovendo exceléncia nos processos,
melhorando o bem-estar aos usuarios do servi¢co prestado com o aprimoramento do desempe-
nho das instituicoes de saude.

O presente trabalho foi desenvolvido por um grupo de alunos na disciplina de Gestdo da
Qualidade em Saude, ofertada no Mestrado Profissional de Gestao em Saude, realizado pela Uni-
versidade Estadual do Ceara (UECE), a partir das atividades realizadas durante 3 (trés) dias de
aula, ministrada pela professora Cora Franklina do Carmo Furtado.

Na ocasido foram explanados os contetidos: Fundamentos da Gestao da Qualidade na
Saude; Qualidade e Modelo de Gestdao de Exceléncia; Metodologias e Ferramentas da Qualidade
para Solucdo de Problemas; Qualidade com Aplicacdao de Servqual e Meg Saude/Metodologia
LeantoHealthCare; FMEA.

A disciplina ocorreu de modo remoto, com aulas sincronas e assincronas, onde foi expla-
nado o conteddo seguido de atividades praticas no uso de ferramentas na aplicagdo na gestdo
de qualidade, que foram construidas com o objetivo de desenvolver este trabalho, que foi orga-
nizado em 4 (quatro) partes: introdugdo, metodologia, resultados e discussdo e consideracdes
finais.

A Introdug¢ao comunicou de forma sucinta as partes do trabalho informando os conteu-
dos dos paragrafos. Ja a Metodologia descreveu o passo a passo da construgdo e uso das ferra-

mentas de gestdo da qualidade na Célula de Odontologia do Departamento de Saude e
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Assisténcia Social (DSAS) da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara (Alece), seguida dos
Resultados e Discussao da construcdo das ferramentas fundamentadas teoricamente por um
estudo bibliografico na area de Gestdo da Qualidade em Saudde. Por fim, as Consideragdes Fi-

nais trazem a conclusao das atividades realizadas na disciplina o aprendizado do grupo.

2. METODOLOGIA

No decorrer de 3 (trés) dias intensos imersos em estudos e atividades praticas, o grupo
formado no primeiro dia de aula da disciplina de Gestdo da Qualidade em Sadde, ministrada em
fevereiro de 2022, no Mestrado Profissional de Gestdo em Saude, realizado pela UECE, se de-
brugou no conhecimento adquirido e na utilizacdo pratica de ferramentas de gestao tendo olhar
para a sua atuacao dentro do seu espaco de trabalho.

0 procedimento metodolégico adotado foi baseado na pesquisa bibliografica, mediante
a selecdo de publicacdes relativas a area de gestdo da qualidade, que forneceram subsidios te6-
ricos para uma abordagem técnica sobre o assunto; na coleta de informagdes disponiveis no
decorrer das aulas, reflexdes e discussoes feitas em grupo para proporcionar uma apropriagdo
dos contetdos; e, ainda, na investigacdo direta orientada para observacao in loco e levanta-
mento de dados na Célula de Odontologia do DSAS da Alece, que proporcionaram a andlise das
questoes relacionadas a ambiéncia institucional, objeto do estudo realizado.

As acodes propostas foram desenvolvidas, considerando os principios da metodologia
participativa e lideranga compartilhada, primando pelo envolvimento de todos os participantes
do grupo com as pactuagoes e agendas feitas de forma a ndo comprometer a execucao do tra-
balho em andamento, utilizando-se dos seguintes instrumentos: Pesquisa bibliografica relativa
area gestao de qualidade; Realizacdo das atividades propostas na disciplina; Busca de informa-
¢oes da dinamica organizacional, da funcionalidade operacional e do gerenciamento da Célula
de Odontologia do DSAS.

A equipe formada pelos alunos do mestrado também compoe o corpo técnico profissio-
nal do Departamento de Satuide e Assisténcia Social (DSAS) e Centro Inclusivo para Atendimento
e Desenvolvimento Infantil (CIADI) da Alece, que tém como objetivo prestar servigos de saide
de qualidade para servidores, dependentes e populacdo que mora nas proximidades da Casa

Legislativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Atualmente contamos com inumeras ferramentas, protocolos e tecnologias que auxiliam

a gestdo a ter embasamento em como realizar mudancas na busca de alcangar a melhoria na
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qualidade do servico prestado, na reducdo dos custos, em como otimizar as a¢des, na compre-
ensdo dos déficits e dessa forma chegar a resultados mais satisfatérios tendo como principal
objetivo, prestar servicos de saude.

0 DSAS vem ao longo dos anos sendo ampliado e modernizado. No ano de 2021 foi con-
cluida a construcdo do prédio que acomoda as instalacdes dos servigos de saide da Alece, o
Edificio Dep. Francisco das Chagas Albuquerque (Anexo III). Prédio construido de forma sus-
tentavel e estruturado fisicamente para atender também aos drgdos da Casa Legislativa
que prestam servico direto dos servidores e comunidade do entorno. O Anexo III como é refe-
rido costumeiramente, acomoda o CIADI no andar térreo, o DSAS nos primeiros e segundo an-
dar, e no ultimo, conta com a Casa do Cidadao, Escritério de Direitos Humanos e Assessoria
Juridica Popular Frei Tito de Alencar (EFTA), Movimento das Mulheres do Parlamento (MML),
Nucleo de Mediagao de Conflitos e administragdo geral do prédio.

0 DSAS que esta ocupando integralmente o primeiro e segundo andar do prédio, acomo-
dando suas 12 (doze) Células de Saude, compostas por: Célula de Clinica Médica, Célula de
Odontologia, Célula de Enfermagem, Célula de Psicologia, Célula de Nutri¢do, Célula de Fisiote-
rapia, Célula de Acupuntura, Célula Terapia Ocupacional, Célula de Analises Clinicas, Célula de
Fonoaudiologia, Célula de Assisténcia Social e Célula de Psicopedagogia, implantada no ano de
2021. Contando ainda com a implantacdo de novos servicos de Pilates, Nucleo de Satide Mental,
Nucleo de Praticas Terapias Sistémicas e Restaurativas, Nucleo de Mediagdo e Gestao de Confli-
tos, contando ainda com o apoio do Comité de Responsabilidade Social, 6rgao ligado direto a
Presidéncia da Alece, instalado no primeiro andar do Anexo III, composto pela Célula de Sus-
tentabilidade e Gestao Ambiental, Célula de Articulagdo e Fomento a Cidadania, e Célula de Sa-
ude e Segurancga do Trabalho.

Por meio do Comité de Responsabilidade Social, a Alece faz parte do Pacto Global da Or-
ganizacdo das Nag¢oes Unidas - ONU, com o intuito de contemplar os Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) propostos na Agenda 2030. Nessa Perspectiva, desenvolve suas acoes
com as demais células do DSAS, considerando quatro eixos norteadores: Direitos Humanos,
Trabalho, Meio Ambiente e Anticorrupg¢ao, que dao suporte a todas as acdes do DSAS, tornando
o departamento de satide um espac¢o de Saude Sistémico.

Todos os profissionais que fazem parte do corpo de trabalhadores de saide que com-
poem o DSAS estdo devidamente formados nas areas especificas, estando regulares em seus
conselhos profissionais, realizando os atendimentos de forma humanizada, ética e individuali-
zada, com atencao as suas necessidades individuais, respeitando as normas internas e o sigilo.

Os prontuarios, fichas e formularios sdao armazenados em local seguro para preservar o sigilo,
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outrossim, alguns atendimentos como Clinica Médica, Psicologia, Psicopedagogia, Fonoaudio-
logia e Nutricdo durante o processo de pandemia, continuaram com seus atendimentos no for-
mato virtual.

0 acesso aos servigos do DSAS tem inicio com o cadastro realizado pelo usuario na Célula
de Servico Social, e a partir desse cadastro inicial é feito o encaminhamento interno para o ser-
vico solicitado. O fluxo do atendimento se d4 quando posteriormente o usuario é chamado atra-
vés do contato telefonico. Realiza-se um agendamento de horario para nesse primeiro encontro
ser realizada uma entrevista de anamnese como sendo a primeira consulta, e assim a realizacao
da avaliacdo diagnéstica inicial para que seja estabelecido o plano de tratamento mais ade-
quado, ou se necessario for, ocorrera um encaminhamento para outro servico disponibilizado
no DSAS, definindo de forma clara como sendo um trabalho multidisciplinar. E valido ressaltar
que este ndo é um servico de urgéncia e emergéncia e nao ha vinculo com Municipio, Estado e
Uniao.

Dentre as Células de Saude do DSAS foi escolhida a Célula de Odontologia para aplicagdo
das ferramentas estudadas:

Matriz SWOT, 5W2H, Grafico de Ishikawa, SERVQUAL, Principios de Lean e HFMEA, pro-

curando definir, analisar e propor solu¢des para melhoria da qualidade do servigo.

MATRIZ SWOT

Desenvolvida por dois professores da Harvard Business School Andrews e Roland Chris-
tensen (1960), a matriz que analisa as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas é identificada
pelo acronimo S.W.O.T. (HINDLE; LAWRENCE, 1994 apud KATZ; DO PRADO, DE SOUZA, 2018;
DE PINHO; SILVA, 2019). Deriva da lingua inglesa e traduz-se: Strenghts (forgas), Weaknesses
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas), e “é utilizada para identificar
o grau em que as forgas e fraquezas atuais sao relevantes, e capazes de lidar com as ameacas ou
capitalizar as oportunidades no ambiente” buscando alcangar um melhor desempenho (JOHN-
SON; SCHOLES; WHITTINGTON, 2007, p.13).

Nesse contexto a ferramenta foi aplicada na Célula de Odontologia do DSAS, como obje-
tivo de observar todo o ambiente institucional e encontrar estratégias na busca de melhorias e

alcancar resultados satisfatorios.

Quadro 1: Anélise de cendrios utilizando matriz swot na célula de odontologia
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FRAQUEZAS
Dificuldade nos processos: trabalho
4 maos - numero atendentes
Fisica: quebra compressor, autoclave, ar-condi-
cionado
Falta material - licitagdo fracassada

FORCAS
Clinica Equipada
Material Consumo
Equipe treinada: dentistas, atendentes, recepcionistas,

|
N
T
E
R
N
A

;[e(:;gzrgz Falta motivagdo - turno 5 horas
s Internet deficiente
Falta da equipe
E
X
T OPORTUNIDADES
E . Capa.c1ta<;ao AMEACAS
Realizar atividades externas .
R . Pandemia - COVID
Promover trabalho de qualidade L
I\ ~ e 1 Contaminagao
A Integra¢do multidisciplinar

Fortalecer vinculos de amizades

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Andrews e Roland Christensen,1960 (HINDLE; LAWRENCE, 1994
apud KATZ; DO PRADO, DE SOUZA, 2018; DE PINHO; SILVA, 2019).

3.2.3.2 FERRAMENTA 5W2H

0 5W2H é uma ferramenta simples e eficaz para elaborar um bom plano de ac¢do. No
planejamento para a Célula de Odontologia foi utilizado essa metodologia com o objetivo de
atingir metas, prazos e responsabilidades determinados. Responder de forma simplificada as 7
(sete) perguntas do 5W2H nos ajudou a identificar os principais aspectos do projeto, organizar

e guiar a execugdo das agoes.
Quadro 1 - Plano de A¢do (5W2H)

5W | 2H
What Why Who Where When How How much
0 que Porque Quem Onde Quando Como Quanto
Acao, pro- cpe s .
§a0, p Justificativa , Prazo Procedimento Custos
blema de- L . Responsavel Local
safio Explicacdo, motivo Cronograma Etapas Desembolsos
Qualidade no atendi- Avaliar as roti-
mento; . nas de trabalho,
. Orientadora e . .
. . |Biosseguranca; ) Diario demanda paci-
Avaliacao . dentistas OU .
; Acolhimento; . Célula de Semanal |entes, entrada e
das rotinas|. . Orientadora e . , . . _
Triagem; . . | Odontologia Mensal saida materiais,
de trabalho dentistas da Cé- . .
Controle estoque; lula Odontolosia Validade medi-
Validades produto; 8 camentos De-
Metas. sempenhos
Orientadora e ~
Elaboragio de
colaboradores LT
n . questionarios
. As opinides dos paci- |ou
Pesquisa . com perguntas -
. entes, dentistas, aten- . . ~ Impressao
de Satisfa- . . Célula de sobre satisfagao .
~ dentes, recepcionistas|Orientadora e . |Permanente . dos questio-
cao ~ L Odontologia atendimento; o
sdo essenciais para |colaboradores 0SDACO SUTES- narios
avaliar satisfacdo da Célula de Spago sug
Odontologia toes.
Feedback
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Fonte: Elaborado pelos autores

3.3.DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO - GRAFICO DE ISHIKAWA

O Grafico de Ishikawa é conhecido como Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama Espi-
nha de Peixe, e tem a finalidade de buscar provaveis causas de um determinado problema, com
o propdsito de identificar os fatores responsaveis por situagdes indesejadas na instituicdo (IS-
HIKAWA, 1976 apud MARSHALL JUNIOR; CIERCO, ROCHA, MOTA LEUSIN, 2008). Com base
nestas defini¢des, escolhemos uma tarefa que causa grande impacto no servico de odontologia,
que é a coleta seletiva de lixo contaminado. Aplicamos o método a realidade do servico, tra-

zendo resultados assertivos para sua execucao.

Figura 1: Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama Espinha de Peixe

Controle da
Manuseio Gestao do
Treinamento com EPls Residuo
de Protocolos adequados
COLETA
) SELETIVA LIXO
CONTAMINADO
Lixeira com -ta didria +
tampa e pedal - manuseio com Acondicionados
+_Saco branco ! EPIS tambores até
leitoso adequados coletafinal

Fonte: elaborada pelos autores.

3.4.MODELO SERVQUAL

A Célula de Odontologia do Departamento de Saide e Assisténcia Social da Assembleia
Legislativa do Estado do Ceara vem buscando melhorar a qualidade nos servicos prestados aos
servidores da Casa Legislativa e comunidade do entorno. Nessa perspectiva, esta desenvol-
vendo um plano de a¢ao para que os servicos prestados a sociedade sejam de exceléncia.

Sabe-se que a qualidade nos servigos prestados é definida por avalia¢des realizadas con-
tinuamente pelos usuarios, na finalizacdo dos tratamentos, sendo esta, focada na percepg¢ao do
paciente. No entanto, para que esse servico de qualidade chegue ao usuario, é importante que

a instituicao também proporcione aos seus colaboradores, qualidade em suas atividades.
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Nessa perspectiva, a Célula de Odontologia do DSAS se propde a desenvolver suas agdes
de saude de forma multidisciplinar, integradas e eficientes. Realizando adequagao e organiza-
¢do da clinica, capacitagcdo da equipe, parcerias com outras células, participacdo em eventos,
producdo de cartilhas e estudos na area, sempre buscando oferecer um servico de qualidade a
sociedade.

Ressaltando a adequacdo do espaco fisico e orientacdes de acdes visando os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel na Célula de Odontologia, foram realizadas as seguintes
acoes: 1. Recepcao devidamente sinalizada com as orienta¢des de prevengdo covid-19, promo-
vendo saude aos usudrios; 2. Promocao da igualdade de género e recep¢ao dos pacientes com
respeito; 3. Orientacao para desligar lampadas e ar-condicionado nas salas vazias, visando di-
minuir o gasto de energia; 4. Bloqueio do uso da cuspideira, reduzindo dessa forma o consumo
de 4gua; 5. Na Clinica Odontolégica aplicacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; 6.
Disponibilizacdo do Escovédromo para atividades educativas; 7. Producdo cientifica e grupo

de estudo Capacitagdo dos colaboradores;

METAS A SEREM ALCANCGADAS EM 2022

1. 100% da equipe de trabalho motivada

2. Aumentar em 30% o nimero de atendimentos clinicos curativos: acolhimento, especia-
listas ortodontia preventiva, periodontia, cirurgia, odontopediatria;

3. Investir na capacitacdo de 100% dos profissionais da equipe de odontologia.

A SERVQUAL é uma ferramenta de gestdo de qualidade que se baseia nas expectativas
do cliente em contraponto a sua percepgao relativa ao servigo que recebeu. Desenvolvida para
mensurar cinco pontos da qualidade (confiabilidade, responsividade, seguranga, empatia e as-
pectos tangiveis) utiliza uma escala de 1 a 7, sendo o 1 para a pior avaliacdo e o 7 para melhora
avaliacdo (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988 apud FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2010).

* (Confiabilidade: Capacidade de entrega do servigo em conformidade com o que foi pro-
metido.

= Responsividade: Atender o cliente prontamente e capacidade de rapidez nas respostas.

= Seguranca: Confiabilidade e confidencialidade.

= Empatia: Demonstrar interesse e aten¢do personalizada aos usuarios de um servico.

= Aspectos Tangiveis: Aparéncia e evidéncia das instala¢des fisicas.
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Uma analise da relacdo das agdes propostas pela Célula de Odontologia e as cinco dimen-
soes da qualidade de servigos da SERVQUAL, foi perceptivel que a mesma perpassa por todas
as cinco dimensdes do método, indo ao encontro da prestacdo de servicos com qualidade, no
entanto, para que esses pontos possam ser mensurados de forma que identifique todos os bons
e os que precisam ser melhorados em sua prestacao de servico, é importante realizar uma vali-
dacdo utilizando o método Servqual, promovendo continuamente a melhoria da gestdo da qua-

lidade de servigos prestados pela Célula de Odontologia do DSAS.

PRINCIPIOS DA GESTAO LEAN

Um dos estilos de lideranca e um sistema de gerenciamento que investe no atendimento
dos clientes, na reducio de custos e tempo ((MAGALHAES et al, 2016)..

Aplicou-se a metodologia LEAN com as ferramentas: fluxograma, PDCA e 5S, como mé-
todos para melhorar continuamente a eficiéncia da Célula de Odontologia. O fluxograma trata-
se de uma representacdo grafica de diversas atividades que mapeiam processos e solucionam
problemas. Essa ferramenta melhora a qualidade e indica por onde comegar o processo.

O fluxograma da chegada do paciente a Célula apresentou de forma simplificada a expli-
cacdo do procedimento a ser realizado, facilitando nossa dindmica de atendimento.

A ferramenta 5S foi aplicada para a organizacdo do estoque na Célula de Odontologia.
Aplicou-se a metodologia Lean e foram realizadas as seguintes condutas:

1. Separacao (Seiri): produtos vencidos e qualquer outro item que ndo eram os mais utili-
zado na clinica, protocolados antes do devido descarte.
2. Organizagdo (Seiton): Todos os armarios foram devidamente identificados, numerados

e exposta lista dos produtos, para posterior armazenamento dos materiais observando

a devida validade.

3. Limpeza (Seiso): Foi feita a limpeza de todo o ambiente.

4. Padronizacgao e saude (Seiketsu): Todos foram armazenados por categoria. As pratelei-
ras foram etiquetadas para que essa divisdo fosse sempre seguida.

5. Disciplina (Shitsuke): Repassado para toda a equipe da clinica a importancia de deixar
todo o estoque sempre limpo e organizado, para isso foram designadas 2 pessoas do

grupo para protocolar a entrada e saida de material.

Figura 2: Fluxograma Célula de Odontologia
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A gestdo de estoque passou a ser mais organizada, desprendendo menor tempo no ma-
nuseio dos produtos, entrada e saida, com maior controle dos possiveis estoques. Os produtos
foram catalogados para gerar agilidade e eficiéncia.

Aplicou-se o ciclo PDCA para gestdo dos processos relativos a Seguranca e Saude do
Trabalho dos profissionais na Célula de Odontologia. Segundo Evangelista et al (2013, p. 464)
o PDCA é um método de gestao que visa identificar no processo a solucdo de problemas e pro-
moc¢do das mudangas necessarias em tempo adequado.

Ciclo PDCA na Célula de Odontologia:

* Planejar: Objetivo promover saude e seguranca do trabalhador;

= Executar: Protocolos de biossegurancga; Capacitacdao da equipe; Solicitar cartdes de va-
cinac¢ao;

= Verificar: Analisar os resultados da mudanca

= Agir: Padronizar a solugédo e refletir sobre o aprendizado
Com a utilizacdo da ferramenta PDCA identificamos melhoria continua na seguranca e

saude do trabalhador.

FERRAMENTA FMEA

A ferramenta de analise do Modo de Falha e Efeitos na Saude - HFMEA temo intuito de
analisar os riscos de processos, prevenir falhas e reduzir erros na Célula de Odontologia. A
busca da melhoria da qualidade do cuidado e da seguranga dos pacientes exige envolvimento

de todos os membros da organizagao.

Figura 3 - Fluxograma do Processo de Biosseguranca do Paciente ao Ingressar na Clinica Odontolégica
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Quadro 2 - Analise de Modos e Efeitos de Falha Potencial

CAUSAS DE
FALHA

EFEITOS DE
FALHA

oc
(1-5)

DT
(1-5)

GV

(1.5) RPN

_ | Bochecho com clorexidina |

Fonte: Elaborado pelos dos autores.

ACOES PARA REDU-
ZIR A OCORRENCIA
DE FALHA

Deixar de higie- Falta de orien- | Deficiéncia na
1 nizar os sapatos | tagdo antes de | contencdo de 2 4 3 24 Estabelecer protoco-
nos tapetes sani- | ingressar na patégenos ex- los.
tizantes clinica ternos e sujeira
< o A - Capacitac3 tiva-
Néo borrifar al- Inexisténcia de | Contaminagdo apacitagao e motiva
2 ~ ; 2 3 5 30 | ¢do para seguir proto-
cool nas maos treinamento cruzada
colos.
Falta de 6culos -
c A = Capacitagdo: alertar a
. . Inexisténcia de | de protegdo . A .
Néo colocar 6cu- ; . importancia do 6culos
3 ~ treinamento e pode causar sé- 2 2 5 20 ~
los de protegdo ~ : de protecdo e respon-
desatencdo rios danos ao - -
. sabilidade da equipe
paciente.
Falta de boche- Inexisténcia de Estabelecer protoco-
4 . ; 1 3 4 15
cho clorexidina treinamento los.

Legenda: E.P - Etapas do Processo; OC - Ocorréncia; DT - Detecgdo; GV - Gravidade.
Fonte: Elaborado pelos Autores (2022)

O RPN (RiskPriorityNumber), produto dos valores atribuidos a trés itens: ocorréncia,
gravidade e deteccao, foi calculado utilizando-se a Escala de Likert: de 1 a 5, baseando-se nas
informacdes relativas ao modo de falha pessoal, a severidade da falha e a capacidade de detec-
tar a falha. O indice RPN usado com referéncia e estipulado pela equipe foram de: falhal: 8
pontos, falha 2: 5 pontos, falha 3: 4 pontos, falha 4: 4 pontos (COSENZAet al, 2021).

Seguem as agdes preventivas para corrigir os possiveis erros:

» Falhal. Estabelecer um padrao para definir o ingresso do paciente ao entrar na clinica
odontologica;

= Falha 2. Capacitar as atendentes quanto a importancia da higiene das maos para aumen-
tar seguranca do paciente e prevenir as IRAS (Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sa-

tde);
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= Falha3. Capacitar e alertar da necessidade da obrigatoriedade do uso dessa protecao in-
dividual para os olhos;

= Falha 4. Capacitar e treinar os protocolos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer as diversas ferramentas de gestdo como matriz SWOT, 5W2H, grafico de Ishi-
kawa, modelo SERVQUAL, Principios de Lean, FMEA, e aplica-las dentro dos processos no nosso
servico, nos permitiu compreender a satide para além dos sujeitos adoecidos, contribuindo sis-
tematicamente para a qualidade do tratamento prestado ao paciente.

Cada ferramenta utilizada proporcionou uma reflexdo com um olhar direcionado para
situacdes especificas da célula, observando cada ponto na sua ambiéncia. E fato que esse traba-
lho foi a ponta do iceberg para dar inicio a um processo que ja vinha sendo discutido de forma
leiga, mas direcionada, viabilizando um embasamento cientifico nas a¢des direcionadas pela
coordenacao da célula.

Entender alguns pontos investigativos realizados com essas ferramentas remete a orga-
nizacao a um posicionamento positivo diante de sua proposta de trabalho para a melhoria da
qualidade no atendimento de seu publico.

Espera-se que os produtos obtidos nesta pesquisa possam contribuir para a implemen-
tacdo de um plano de acdao, com momentos de reflexdo, processos e fluxos que direcionem a

Gestao da Célula de Odontologia do DSAS na busca continua da qualidade nos seus servicos.
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CAPITULO XI
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1. INTRODUGAO

0 ambiente de qualidade é o local onde as tarefas e projetos profissionais sdao produzidos
e executados de forma a se tornarem um fator estimulador para que a produtividade seja evi-
denciada, expondo os talentos de forma eficiente e eficaz, tendo a seguranga como pedra fun-
damental para um resultado que busque a exceléncia na assisténcia. Essa ambiéncia de quali-
dade é muito mais desafiadora quando estamos inseridos na area da satde, uma vez que pre-
senciamos um momento mais vulneravel do usuario, onde as expectativas geradas e os anseios
podem variar bastante conforme cada caso, as desigualdades de acesso dos usuarios, conside-
rando também os recursos financeiros escassos e/ou mal alocados, sdo desafios constante da

gestao para oferecer Servigos de Saude qualificados.

2. GESTAO DA QUALIDADE EM AMBITO HOSPITALAR

Tendo como referéncia uma unidade hospitalar, podemos destacar quatro pontos im-
portantes quando focamos nos quatro componentes da qualidade conforme Donabedian
(1966) refere os elementos relevantes em sua composi¢do: construcao e analise técnica dos
resultados e indicadores tendo como desfecho os processos intersetoriais, cuja principal fun¢do
é evidenciar o desempenho das atividades, estando estas condizentes com os objetivos e metas;
andlise de desempenho, participacao e alcance de resultados estratégicos e de esforco setorial
e individual, como forma de crescimento institucional e profissional; ambientes preconizados
conforme normas de seguranca e ergonomia, além de uma estrutura organizacional bem distri-

buida, proporcionando uma prestagdo do servico viavel e ergonomica, resultando na execugdo
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das atividades de forma segura e agil; preceitos éticos que zelem pelo bem-estar dos pacientes,
familiares e profissionais da satide com o objetivo de proporcionar seguranca e respaldo cien-
tifico quanto as condutas eleitas para tratamento durante a estadia dos mesmos no hospital os
quais devemos garantir a guarda de todas as informac¢des contidas no prontudrio do paciente
de forma segura.

Uma outra forma de garantirmos a qualidade na assisténcia é por meio da adequagdo da
regulacdo do atendimento conforme o nivel de aten¢do que o cidaddo necessita, observando
capacidade instalada e expertise da equipe multiprofissional, resultando na realizacao de pra-
ticas seguras de trabalho e proporcionando ambientes livres de riscos.

A utilizagdo de equipamentos adequados ao perfil de uma determinada unidade garante
a maior eficacia no atendimento prestado ao usuario, minimizando riscos para esse usuario.
Assegurar que o perfil da unidade seja adequado ao tipo de problema apresentado, resultara
em menor tempo de espera para a solugdo do problema e melhor resultado para o usuario.

Apés a garantia do acesso na rede, os processos assistenciais devem ser norteados pelos
planos terapéuticos (previsdo da realizacdo de exames, cirurgias, medicagdes), cujas previsoes
de atendimento e alta deixam mais evidente o tratamento que sera realizado, bem como um
possivel desfecho terapéutico, aproximando a equipe multiprofissional dos seus pacientes e fa-
miliares, dando transparéncia e um maior conforto para todos.

Escolher o plano terapéutico adequado a cada situacao é fundamental para que se possa
utilizar de forma mais racional os recursos disponiveis na unidade, tanto materiais quanto re-
lativos as equipes profissionais. Essa utilizacdo adequada perpassa uma analise da estrutura
disponivel e da necessidade de adquirir novos insumos para a solugdo do problema apresen-
tado pelo usuario.

Desta forma, os protocolos assistenciais institucionais tendem a padronizar os trata-
mentos conforme a patologia que acomete cada paciente, assim como a capacidade de atendi-
mento na unidade hospitalar, de forma a desenvolver as melhores praticas nos processos de
trabalho em sadde. Orientados por diretrizes técnicas e pressupostos de evidéncias cientificas,
a equipe multiprofissional pode proporcionar a maior padronizagdo possivel, evitando assim
desperdicios, aprimorando cada vez mais a eficiéncia e a eficacia.

Por vezes, quando se institui um novo protocolo é comum perceber que ha relutancia
por parte de alguns profissionais em aderir a ele, sendo necessario o treinamento desses pro-
fissionais na nova metodologia utilizada na unidade. Garantir a padronizacao e a seguranca das
novas metodologias é fundamental para que se tenha uma melhor e maior adesdo da equipe.

Assim, a utilizacdo de protocolos clinicos definidos pelo Ministério da Saude pode ser um
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caminho mais seguro a seguir, mesmo que nem sempre implique em aceitacao imediata por
parte da equipe multiprofissional.

Desde quando surgiram as primeiras ISO (Organizagao Internacional de Normalizac¢ao)
para o controle da qualidade nas instituices, houve uma discussao pela padronizacao dos pro-
cessos que também permitiu melhora-los. Essa otimiza¢do tem uma ligacdo direta com redugao
de custos desnecessarios, seja de tempo ou de dinheiro.

A metodologia de avaliagao continua dos processos, fluxos e interacdes dentro de uma
unidade hospitalar, promove a qualidade e seguranca da assisténcia, aprimorando o modelo
operacional conforme a tecnologia, os processos e as pessoas.

Um exemplo claro da otimizag¢do de recursos em beneficio dos pacientes foi a utilizacao
dos elmos durante a pandemia, que fez com que muitos pacientes que provavelmente nao ti-
vessem acesso a um ventilador mecanico, pudessem ter melhores condi¢coes de enfrentar a do-
enca enquanto aguardavam leitos em UTIs especializadas.

E importante deixar claro para toda a sociedade quais sdo os servicos ofertados pela
unidade hospitalar, de forma que a busca pelos servigos siga um fluxo pré-estabelecido da rede
de saude, assim como pela necessidade e complexidade de atendimento para cada usuario/cli-
ente. Quanto mais entendivel for este perfil, tanto pela populacdo, quanto pela rede de apoio
em saude de um determinado territério, melhor sera o seu desempenho e sua aceitabilidade,
tornando legitima a proposta de atendimento desenhada para esta unidade.

Outro principio importante a aplicar é o da equidade que assegura tratar os desiguais
desigualmente, assegurando mais recursos aqueles que mais necessitam. Assim, pacientes com
maior gravidade devem ser atendidos prioritariamente em relagdo aqueles com menor gravi-
dade, de acordo com os protocolos de classificacao de risco.

A Unidade Hospitalar utiliza protocolos de classificacao de risco como um processo di-
namico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com
potencial de risco, agravos a saide ou grau de sofrimento e ainda como forma de organizacao e
planejamento do servico. Percebemos que a classificagdo de risco causa algumas vezes insatis-
facdo do usuario por ndo entender como esse processo funciona, principalmente nos casos em

que os usuarios nado estao no perfil da unidade.

3. DESENVOLVIMENTO FERRAMENTAS GERENCIAIS

A ferramenta LEAN possui como responsabilidade a elaboragao de politicas publicas vol-
tadas para resoluc¢do de problemas. “O Lean é um conjunto de ferramentas, um sistema de ges-

tdo e uma filosofia que podem mudar a forma pela qual os hospitais sdao organizados e
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administrados” (GRABAN, 2013, p. 20). Diante do exposto, nasceu o Projeto Lean que se trata
de uma filosofia que busca melhoria nos fluxos e processos de trabalho de forma continua, di-
minuindo desperdicios de recursos humano e material, ancorado em ferramentas como a 5S e
Kaizen, que visam trabalhar a cultura das organizac¢des, com foco na limpeza e padronizac¢do de
procedimentos.

O PROADI - Programa de Apoio e Desenvolvimento Institucional iniciou, em meados de
agosto de 2017, um trabalho com o Projeto Lean in loco nas emergéncias de importante impacto
social dos maiores centros urbanos do pais, o qual traca diagnostico operacional personalizado,
mensurando metricamente os gargalos que-dificultam a melhoria no servico prestado, prece-
dido da devida capacitacao dos atores envolvidos, contemporizado por fases na implementacao
do referido projeto. A seguir, foram apresentados trés casos exitosos vivenciados por alguns
dos autores deste texto a utilizacdo da metodologia Lean.

O primeiro ocorreu em um hospital de pronto atendimento, de referéncia traumatolo-
gica de nivel terciario, situado na regido Norte, do pais, que ap6s reunido conjunta da alta dire-
¢do entendeu ser necessario intervencao externa especializada Vale salientar que a filosofia
Lean possui como premissa a melhoria de processos baseada em indicadores de qualidade
como, tempo de resposta e valor, desenhada para assegurar fluxos continuos, eliminar desper-
dicios e atividades de baixo valor agregado.

Evidenciou-se como solucdo oportuna, uma vez que com a referida assessoria, fluxos que
eram implementados de forma empirica foram reformulados, atribui¢des e competéncias de
determinados cargos foram remodelados conforme legislacdo trabalhista, trabalhou-se ques-
tdes como autogerenciamento, o que facilitou a percep¢ao das responsabilidades da equipe de
um modo geral, reduziu-se absenteismos visto que se instituiu programas internos de valoriza-
¢do dos trabalhadores, onde houve acionamento da equipe da humanizag¢ado vinculada ao érgao
contratante, em paralelo as questdes de cunho administrativo e laboral, reduziu-se tempo de
permanéncia e internamento uma vez que o corpo clinico foi convidado a integrar o novo mo-
vimento e esse passou a detalhar melhor os protocolos clinicos e intervengdes assistenciais,
diminuindo taxa de infeccao hospitalar, economia de recursos humanos, farmacolégicos, custos
com rouparia, alimentacao, insumos/materiais, energia, agua potavel, entre outros, possibili-
tando reformular o status financeiro.

As reunides de monitoramento aconteciam com a presenca de gestores e técnicos dos
05 municipios, onde eram discutidos dificuldades, desafios, potencialidade e compartilhamento
de experiéncias exitosas. Com a situacao pandémica, esses momentos passaram a ser realiza-

dos de forma virtual utilizando as ferramentas meet, formulario Google forms, WhatsApp e
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outros. Ao avaliar essa nova modalidade de trabalho, os técnicos municipais e gestores consi-
deraram positivas por questdes relacionadas a dificuldades como: transporte, diarias, desloca-
mento do técnico para participar dos eventos gerando economia financeira, de tempo, mas tam-
bém demandou uma nova organizac¢do na rotina diaria.

Com o avango das Vacinas para covid 19 foi implantada a metodologia de reunides agen-
dadas individuais com cada municipio tanto para monitoramento de indicadores, didlogo
aberto com gestdo, discussdo de portarias e notas técnicas como também para oficinas, treina-
mentos e como produto das reunides sdo gerados relatorios para a gestdo dos municipios con-
tendo os desafios, pontuando a¢des exitosas e propondo reavaliagdes de estratégias quando
necessaria. Os técnicos municipais relatam que se sentiram mais apoiados e a gestao mais sen-
sivel as mudancas propostas .

Ja a terceira experiéncia utilizando a metodologia Lean foi aplicada num Hospital Regio-
nal no extremo sul do estado do Ceara, com duas linhas de atendimento consolidadas para a
traumatologia é para pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral, mas por ter uma
emergéncia porta-aberta, acaba sendo referéncia para todas as demais especialidades em situ-
acoes graves e emergenciais, motivo pelo qual foi um forte candidato a receber essa experién-
cia.

A experiéncia do Lean nas Emergéncias resultou em muitos beneficios para nossa insti-
tuicdo, tendo como maior destaque a agilidade proporcionada a partir das tomadas de decisdo
cada vez mais assertivas e participativas, resultando na internagdo desta clientela ou na con-
clusdo do atendimento emergencial e posterior encaminhamento para a rede de saude de uma
forma muito agil.

Todas as ferramentas do Lean foram importantes para a obtencdo desses resultados,
dentre elas podemos destacar: a reunido multiprofissional e administrativa denominada
Huddle, voltada para as altas, que acontece trés vezes por dia com representantes de todas as
equipes, favorecendo a comunicacao, reducao do tempo do processo de alta do paciente e do
tempo de permanéncia; a elaboracdo do Plano de Capacidade Plena que agregou tarefas para
dividir a superlotacdo da emergéncia com o Hospital inteiro, propiciando que todos da institui-
¢do se envolvessem para resolver o “problema” da emergéncia fortalecendo o comprometi-
mento de todos.

Melhorar a eficiéncia, tornando-nos ainda mais resolutivos e seguros, por meio de uma
assisténcia de melhor qualidade e utilizando ferramentas a baixo custo deve ser divulgada para
todos, independente de fronteiras, pois o maior desafio é alcangar a efetivagdo de um servigo

de exceléncia e o cuidado centrado no paciente, aproximando toda a equipe e somando todos
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os esforcos para que toda a complexidade envolvida numa emergéncia flua de uma forma mais

enxuta possivel.

4. FMEA (FAILURE MODE AND EFFECT ANALYSIS) VS REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

“Um documento de FMEA é tipicamente elaborado em uma planilha e se baseia em bra-

instorming da equipe a respeito de tudo o que poderia dar errado em seus processos” (GRABAN,

2013, p. 165). AFMEA aplicada foi resultado da vivéncia de alguns dos autores nas emergéncias

hospitalares.
ACOES
DE(;F gll:g- MODO DE FA- CAUSADA EFEITO OCORREN- l;ﬁ?: (I}(E::gg:
CESSO LHA FALHA DA FALHA CIA(0-10) RENCIA DA
FALHA
Profissio- P
. . Usuario in- L.
Falta de quali- | nais insa- L Organizacdo
dade no aten- tisfeitos satisfeito e parametri-
01 . : ' com o 07 03 08 168 pa
dimento psi- alta de- . zacdo de
s atendi-
quiatrico manda agendas.
mento
Cobertura de
CAPS e outros . .
servigos espe- Namero in- Inauguracao
cializados suficiente Pacientes de novos
02 . - de equipa- | sem aten- 10 03 07 210 .
insuficientes . equipamen-
mentosna | dimento
paraa tos na RAPS
~ raps
populagdo do
municipio
Incremento
Equipes com agenda
quipe de matricia-
. matriciado-
Fragilidade na . . . | Superlota- mento em
operacionali- res insufici- ¢do dos cada UAPS
03 per .| entes, baixa ) 07 02 07 98 :
zagdo do apoio - servigos CAPACITA-
- adesdo das -
matricial equipes de | T3PS CAO DAS
P EQUIPES DE
ESF.

A analise FMEA propde que “cada categoria recebe uma nota em uma escala de 1 a 10
(baixa a alta), e esses escores sdo multiplicados em conjunto para dar um nimero de prioridade
de risco (RPN) para cada moédulo de falha” (COSENZA et al, 2021; GRABAN, 2013, p. 165). Nesta
l6gica, as agoes para reduzir a ocorréncia de falhas e seus pesos (RPN) no caso estudado foram:
organizacdo e parametriza¢do de agendas (168); Inauguracao de novos equipamentos na RAPS
(210); incremento com agenda de matriciamento em cada UAPS; e capacita¢do das equipes de

ESF (98).
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5. MATRIZ SWOT

A ferramenta para andlise das Strengths ,Weaknesses, Opportunities e Threats - SWOT

ou forgas, oportunidades, fraquezas e ameacas - FOFA foi didaticamente estruturada por An-

drews, Christensen (1961 apud SOUZA et al. 2013). O objetivo da SWOT é o de aprimorar o

planejamento estratégico de qualquer empresa e pode ser utilizada no planejamento estraté-

gico. Sua finalidade é avaliar os ambientes internos e externos de uma organizac¢ao, identifi-

cando os pontos fortes e fracos, ameacas e oportunidades. Sendo que forcas (Strengths) e fra-

quezas (Weakness) correspondem ao ambiente interno (aquele que a empresa controla), opor-

tunidades (Opportunities) e as ameacas (Threats) ao ambiente externo.

5.1. UNIDADE: HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE ESPECIALIZADA

MATRIZ SWOT

Fatores Internos
(organizagio)

PONTOS POSITIVOS

Forgas (Strength)

PONTOS NEGATIVOS

Fraquezas (Weakness)

-Profissionais capacitados;
-Parque tecnolégico com manu-
tencdes preventivas e correti-
vas executadas;

-Gestdo com foco nas praticas
de seguranca ao paciente e na
qualidade;

-Gestdo participativa e colegi-
ada com metas e indicadores es-
tabelecidos;

-Hospital Escola.

-Comunicagao interna ainda com evidéncias de
'ruidos’;

-Niveis de absenteismo elevado;

-Pacientes necessitando de internacao aguar-
dando no setor da emergéncia a mais de 24h;
-Parque tecnolégico em quantidade inferior a
demanda.

Fatores Externos
(ambiente)

Oportunidades (Opportunity)

Ameacas (Threats)

-Central de regulacdo estadual
ativa e com sistema operacio-
nal;

-Regido de Satide com comissdo
intergestora atuante e partici-
pativa;

-Regido com gestores capacita-
dos;

-SAMU participativo e colabora-
tivo;

-Regido metropolitana, com co-
mércio vasto para aquisicdo de
insumos e materiais médicos
hospitalares;

-Elevada quantidade de institui-
¢des de graduacdo na area da
saude.

-Vazios assistenciais no desenho da rede de as-
sisténcia a saude;

-Pactuagdes de prestacdo de servicos desatua-
lizada;

-Municipios da rede distantes do Hospital polo,
dificultando o deslocamento da populagdo
para o mesmo (ambulancias municipais em si-
tuagdes precarias).

Fonte: Matriz SWOT adaptada de Andrews, Christensen (1961 apud SOUZA et al. 2013) ao Hospital de Alta Com-

plexidade Especializada
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6. MATRIZ GUT

A Matriz conhecida como GUT foi criada por Charles H. Kepner e Benjamin B. Tregoe,
especialistas em resolucdes de problemas empresariais. Essa matriz auxilia na priorizacao das
resolucdes dos problemas, identificando por onde a empresa deve iniciar suas acdes. Essa ma-
triz classifica cada problema que os lideres julgam importantes utilizando trés critérios: Gravi-
dade, Urgéncia e Tendéncia, com suas respectivas probabilidades de piora em um determinado

periodo. Diante dessa classificacdo, é possivel evidenciar o que deve ser priorizado.

MATRIZ GUT

P
G U T R
R E
R I
A N
G (0]
\% & D G R
EIXO TEMATICO PROBLEMAS Iy E| x I
D N V)
C D
A C X
I A
D A I T D
E A E
Aumento da demanda pela saide mental atrelado a difi- | 2 | 3 | 3 | 18 | 62
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, culdade de
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Compreensao das atribuicoes do profissional de saude.

Falta de raciocinio epidemiolégico em Satide Mentalepla- | 2 | 2 | 2 | 08 | 7¢

Regulacido em Saude .
nejamento.

Numeros insuficientes de profissionais na atencdo secun- | 3 | 3 | 3 | 27 | 52

~ F daria no ambito da satide mental, neurologia e oncologia.
Atencao Especiali-

e Fragilidade na operacionalizacdo do apoio matricial | 4 | 4 | 4 | 64 | 12
(Atengao Primaria - CAPS);
Urgéncia e Emer- Falta de qualificagdo para o atendimento dos pacientesda | 3 | 3 | 4 | 36 | 4¢
géncia Saude Mental no SAMU;

Cobertura de CAPS e outros servigos especializadosinsu- | 4 | 3 | 5 | 60 | 2¢
ficientes para a
populacdo do municipio;

Atencao Especiali-
zada

Vigilancia em saiide | Quantitativo de servi¢os de satide mental insuficiente. 4|13 |5]|60] 3¢

Matriz GUT (Adaptada)

7. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

O Diagrama de Ishikawa, também chamado Espinha de Peixe, € uma ferramenta usada
para analisar as causas que levam um processo a um desempenho inadequado. O nome Ishi-
kawa, originou-se do seu criador, Kaoru Ishikawa, desenvolveu a ferramenta através de uma

ideia basica: fazer as pessoas pensarem sobre causas e razdes possiveis que fazem com que um
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problema ocorra, tendo como principal objetivo a visualizacao de todas as possiveis causas de

um problema especifico, através das principais entradas do processo.

Nuamero insuficiente Demandas I.Imltag:oes
de profissionais . . no
formados na residéncia Reprlmldas e
Baixa cobertura
de psiquiatras
narede
Ampliar nimero de '::,n:::::,::fl Fortalecimento da
Programa_s descentralizagéo do politica de
de formag.an servigo e fortalecimento de . . 0
profissional toda a rede incentivo financeiro

Fonte: Adaptado de Diagrama de ISHIKAWA (1976 apud MARSHALL JUNIOR et al. 2003, p. 105).

A escala SERVQUAL mede a qualidade do servico prestado de acordo com as expectati-
vas do cliente, baseado na percep¢dao que o mesmo tem em relacao ao servico recebido. Com a
metodologia SERVQUAL, é possivel determinar em que ponto esses gaps se encontram e qual é
o seu grau de seriedade” (ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 2014, p. 45). A SERVQUAL uti-
liza uma escala para medicao dos cincos pontos (TAGUCHI; CLAUSING, 1990 apud FITZSIM-
MONS; FITZSIMMONS, 2010). Avaliando as cinco dimensdes da prestacdo de servicos de quali-
dade, sera descrita a realidade de uma agéncia transfusional que atende a pacientes internos e
externos, na cidade de Manaus.

A confiabilidade dos servigos prestados, é assegurada por meio de avalia¢des internas
semestrais e avaliacdes externas anuais que integram o “Programa Nacional de Qualificagdo da
Hemorrede”. O referido programa possui como ferramenta um guia para implementar avalia-
cdes nos servicos de hematologia e hemoterapia, adaptado ao ciclo de Deming, sendo esse ba-
seado na avaliacao e plano de melhoria, projeto de melhoria e adequac¢ao, mobilizacdo e execu-
¢do, verificacdo dos resultados, aprendizagem e mobilizagdo para novo ciclo.

0 servigo de hemoterapia apresenta capacidade de resposta positiva e em tempo opor-
tuno tendo em vista que ele possui controle de estoque, em periodos regulares, conforme rotina
ja instituida, com a devida reposicao dos produtos mediante a necessidade. Portanto, é garan-

tida a assisténcia ao usuario do servico em tempo habil.

CAPITULO XI



0Os hemocomponentes e hemoderivados possuem confidencialidade, pois sdo codifica-
dos durante a doagdo do sangue total, ficando a identificagdo do doador, apenas para o Hemo-
centro regulador. A rastreabilidade e monitoramento do destino dos hemocomponentes distri-
buidos fica a cargo da Hemorrede.

A confiabilidade é assegurada pois os hemoderivados e hemocomponentes passam por
exames sorologicos, imuno-hematolégicos e sdo inspecionados e selecionados com alto rigor
de qualidade e, posteriormente identificados para a certeza de uma transfusido segura.

Assegurar assisténcia personalizada e com perfil individualizado é o que faz com que
esse atendimento seja considerado empatico, seguindo o principio da equidade, pressupondo
que cada individuo receba o atendimento adequado as suas necessidades, qualificando assim a
empatia como um sentimento de importante valia para os prestadores do servigo.

Quanto aos aspectos tangiveis do servigo, é necessario definir quais estruturas sao in-
dispensaveis para a manutenc¢do do funcionamento do mesmo. Em relacao ao parque tecnol6-
gico, existem duas necessidades fundamentais quanto aos equipamentos, a inovagdo, que € a
aquisicdo de equipamentos compativeis com as praticas mais modernas utilizadas nas agéncias
transfusionais e, em paralelo a isso, deve acontecer a renovacao de equipamentos obsoletos
substituindo-os por outros mais modernos.

Deve-se enfatizar que de acordo com a legislacdo vigente é de competéncia imediata do

gestor do servico a reposicdo dos equipamentos, bem como a manutencdo destes.

8. METODOLOGIA

Trabalho construido em equipe de caracter descritivo qualitativo, baseado em relato de
experiéncias profissionais dos discentes do Mestrado Profissional em Gestido em Saude -
MEPGES, foi amplamente discutido durante o curso da disciplina de Gestdo da Qualidade em
Saude, optou-se por utilizar as ferramentas de gestdo da qualidade : matriz GUT, diagrama de
Ishikawa, e matriz SWOT. A primeira ferramenta utilizada colaborou na priorizagdo da resolu-
¢do de problemas por meio de trés critérios: gravidade, urgéncia e tendéncia, a segunda é uma
ferramenta grafica usada pelo setor administrativo para o gerenciamento e o controle de qua-
lidade em diversos processos que utiliza causas e efeitos para solucionar problemas existentes
na unidade analisada e a Gltima é uma técnica de planejamento estratégico utilizada para au-
xiliar pessoas ou organizacgdes a identificar forcas, fraquezas, oportunidades, e ameacas relaci-
onadas a competicao em negdcios ou planejamento de projetos.

As experiéncias citadas fazem parte da rotina de trabalho de integrantes da equipe e

foram apresentados relatos diferentes, um para cada tipo de ferramenta utilizada no processo
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de aprendizagem. As experiéncias foram: Avaliacdo da saide mental de uma cidade do Ceara
(Matriz GUT e Diagrama de Ishikawa); e andlise da estratégia de qualidade em um hospital do
interior do Ceara (Matriz SWOT).

A utilizacdo de ferramentas de gestao possibilita a identificacdo de gargalos nos servigos
e oferece a possibilidade de encontrar solu¢des adequadas a cada tipo de situagdo apresentada
e identificada. Tornar essas ferramentas conhecidas por toda equipe das unidades onde se pre-
tende implanta-las é fundamental para que se possa tirar o melhor proveito delas e tenhamos
os resultados desejados, tais como mudanca de comportamento de profissionais, reducdo de
gastos, otimizacao de recursos, dentre outras.

A partir do relato das experiéncias individuais foi possivel cruzar experiéncias coletivas,
comuns a cada membro da equipe e analisar a viabilidade ou ndo da utilizagdo de cada uma das
ferramentas apresentadas e ainda perceber qual delas melhor se enquadra em cada situagao
proposta.

0 processo metodoldgico adotado viabiliza a ado¢do de ferramentas seguras tanto para
a gestdo quanto para os usudrios finais dos servicos de satide, que tém a garantia de que os
servigos oferecidos por um determinado prestador, estdo dentro de padroes de qualidade na-
cionais e internacionais e que podem assegurar-lhe a melhor opcao de tratamento para seu

problema.

9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fica evidente que a qualidade é um dos principais fatores criticos quando aborda a sa-
tisfacao do cidadao. Cada vez mais as unidades de satide buscam metodologias, ferramentas e
estratégias da qualidade para garantir que seu servico seja satisfatorio ao que o usuario precisa
e busca.

As ferramentas da qualidade aplicadas ao estudo em questao e que podem ajudar a tor-
nar a unidade detentora de um padrdo de atendimento que busque alcangar a exceléncia, esta-
belecendo uma melhoria continua, alavancando os resultados e reduzindo desperdicios que
possam estar ocorrendo nos seus processos foram: Matriz GUT, Diagrama de Ishikawa, FMEA,
SERVQUAL e SWOT. Desta forma, estas ferramentas foram aplicadas no estudo para contribuir
com sugestdes de melhoria aos processos e servicos a fim de fazer uma boa gestao da qualidade
total.

A FMEA e a GUT mostraram as a¢des que precisam de priorizacao, o diagrama de Ishi-
kawa possibilitou a andlise das causas que acometem a baixa cobertura de psiquiatras na rede

essencial para aplicacdo de acdes de mudanga para solucdo da problematica. A analise SWOT
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aplicada ao Hospital de Alta Complexidade Especializada é uma grande possibilita de desenvol-
vimento de objetivos mais reais a realidade e ponto importante para o processo de planeja-

mento estratégico da qualidade.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A busca pela qualidade nos servicos de saide deve ser um processo continuo, que en-
volva todos os profissionais da unidade, quer administrativos ou profissionais de satide propri-
amente ditos. Nesse processo, é preciso perceber que ha varias ferramentas utilizadas para ava-
liar a qualidade dos servigos oferecidos a populagao e que cada gestor tem condi¢des de utilizar
aquela ou aquelas que melhor se adaptem a sua realidade local, levando em consideracao ques-
tdes estruturais e o tipo de servico prestado.

A escolha da ferramenta certa é o primeiro passo para garantir o éxito na implantacao
da qualidade total no servico de satide. Outro ponto fundamental é a realizacdo constante de
treinamentos e avaliagdes junto a equipe de trabalho para assegurar que todos compreenderam
a nova metodologia de trabalho e que estao pondo-a em pratica conforme orientacdes dos ges-
tores.

Durante o processo de avaliacao, caso sejam observados pontos de dificuldade para a
obtencao das metas estabelecidas, deve-se atuar junto a equipe para que se estabeleca um novo
fluxo de trabalho e se possa assegurar as condi¢cdes adequadas a implantacao das mudancas
necessarias. Neste contexto, a SERVQUAL foi aplicada ao servico de hemoterapia que possibili-
tou mostrar como a metodologia pode ser aplicada na analise das questdes de confiabilidade,
confidencialidade, empatia e aspectos tangiveis do servico. As sugestdes para estudos futuros é

ampliar a aplicagdo da SERVQUAL com o uso da escala de Likert.
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CAPITULO XII

EXPERIENCIAS NA BUSCA DE MELHORIAS DOS SERVICOS DE
SAUDE COM APLICACAO DE CONCEITOS E FERRAMENTAS DA
QUALIDADE
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Cora Franklina do Carmo Furtado

1. INTRODUGAO

O presente trabalho tem como prerrogativa compilar as atividades realizadas na Disci-
plina Gestdo da Qualidade em Saude. Na referida disciplina foram tratados os seguintes temas:
Metodologias e Ferramentas da Qualidade para solucdo de problemas e processos; Qualidade
com aplicagdo do SERVQUAL e MEG_SAUDE; Metodologia LEAN TO HEALTH CARE; Analise de
modo, causa e efeito (FMEA).

O conceito de qualidade aplicado a cuidados a sadde é, na pratica, abordado em termos
de um conjunto de atributos desejaveis. Donabedian (1990) propode sete atributos, por ele cha-
mados de pilares de qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legi-
timidade e equidade.

Diante da atual conjuntura do sistema tnico de saude, notadamente o financiamento
para sua manutencao, é imprescindivel trabalhar a gestao da qualidade em saide, procurando
otimizar recursos financeiros, tempo, pessoal e social.

O objetivo geral foi descrever relatos de experiéncia com as contribuicdes de profissio-
nais da saude nas melhorias do servigo de saude. Os especificos foram identificar as ferramen-
tas adequadas as unidades de salide na busca de melhorias e compartilhar experiéncias na

busca de melhorias dos servicos de satde.

2. METODOLOGIA

Trabalho do tipo qualitativo e descritivo realizado durante o Curso de Mestrado Profis-
sional em Gestao em Saude da Universidade Estadual do Cear3, na disciplina Gestdo da Quali-

dade em Saude, no periodo de 03 a 05 de fevereiro de 2022. Trata-se do consolidado de todas
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as atividades relacionadas as praticas de gestao da qualidade desenvolvidas por um grupo de
profissionais da satide e académicos da disciplina.

Com o objetivo de compor a secdo dos resultados foi utilizado como instrumento de ana-
lise os 4 componentes da qualidade e os 7 pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1986, 1990).
Para tanto, o estudo teve por metodologia a aproximacdo da teoria com as praticas nos ambi-

entes de trabalho.

3. RESULTADOS

A analise dos resultados foi elaborada com base nos componentes da qualidade que en-
volvem o gerenciamento técnico, gerenciamento de relacionamento, acolhimento do atendi-
mento e os principios éticos na conduta da assisténcia (DONABEDIAN, 1986, p. 6). No Quadro

1 foram apresentados os resultados comparativos entre teoria e pratica.

3.1. COMPONENTES DA QUALIDADE NAS PRATICAS PROFISSIONAIS

Quadro 1: Componentes da qualidade

Monitoramento dos indicadores de assisténcia,
como de morbimortalidade, taxa de alta hospitalar,
taxa de permanéncia e outros indicadores que a
equipe assistencial elenca como importantes como
por exemplo: incidéncia de escaras, infeccdes de
dispositivos como cateteres centrais e sondas vesi-
cais.

Quanto a comunicagio interpessoal, uma ouvidoria

Gerenciamento técnico da satude e da doenga

Gerenciamento do relacionamento interpessoal
entre os prestadores de cuidados e seus pacientes

atuante contribuird para garantir a satisfacao dos
usudrios e uma comunicagdo efetiva entre a equipe
e paciente/familia.

As comodidades do atendimento

A educagdo permanente da equipe contribuira para
melhoria dos servigos e assisténcia prestada.

Principios éticos que regem a conduta em geral e a
empresa de assisténcia médica em particular

Os principios éticos devem nortear todo o trabalho
assistencial da equipe, garantindo os direitos do
paciente/familia.

Fonte: DONABEDIAN (1986, p. 6).

A partir dos resultados descritos no quadro 1 foi possivel verificar que os quatro com-
ponentes da qualidade estao presentes nas praticas dos 3 profissionais de satide que relatam

suas experiéncias.

3.2.3.2 PILARES DA QUALIDADE NAS PRATICAS PROFISSIONAIS E A VISAO DE DONABEDIAN
(1990)

Os sete Pilares de Donabedian (1990) para qualidade foram relacionados as praticas dos

profissionais de saude e apresentam associacdes importantes no sentido de configurar a
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qualidade nas atividades exercidas em ambientes hospitalares. Os pilares relacionados foram:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

A eficacia esta associada as condi¢des oferecidas por meio do servico de saide que
efetivamente produzam efeitos positivos em um tratamento. No caso dos profissionais
selecionados, a eficacia esta diretamente relacionada a estrutura fisica existente, aos equipa-
mentos, ao pessoal, aos insumos e aos materiais para se alcangar um produto que pode ser a
recuperacao e reabilitagdo do paciente, alta hospitalar. A percepg¢ao indica na visdao de Dona-
bedian (1990) que a eficacia na satude retune as melhores condigdes em termos de equipa-
mentos, estruturas, processos e melhores solucdes ao tratamento de pacientes.

A efetividade é o resultado de melhora visivel de um paciente depois de submetido a um
tratamento de saude com utilizagdo dos recursos disponiveis. Uma situagado rotineira no ambi-
ente hospitalar que sdo as altas dos pacientes ap6s periodos de internacdo. Alguns pacientes
recebem alta e permanecem com sequelas oriundas de falhas nos processos assistenciais, como
extubacdo acidental e Ulcera por pressdo, gerando um custo adicional, e podendo ser perma-
nente esse custo ao SUS no caso das sequelas irreversiveis. Paciente recebeu alta, mas faltou
efetividade na condugdo do caso, haja vista, o comprometimento da qualidade de vida do paci-
ente e do custo gerado para o SUS na reabilitagdo do mesmo ap6s a alta. "O julgamento da qua-
lidade varia também de acordo com o nivel de analise. Os profissionais de saide preocupam-se
com o bem-estar de seus pacientes, e 0s pacientes preocupam-se com sua prépria saude e bem-
estar" (DONABEDIAN, 1986, p.6).

A eficiéncia esta em utilizar os métodos certos, inovadores ao tratamento do paciente
sem desperdicio e riscos desnecessarios na auséncia de comprovacao cientifica dos cuidados
ao paciente. Os profissionais de satide relataram na pesquisa que é fundamental trabalhar tec-
nologias inovadoras, processos de trabalho com implantacdo de protocolos e educagdo perma-
nente diante do subfinanciamento do  Sistema Unico de Satide - SUS e da instabilidade do
mercado no fornecimento de insumos e medicamentos e ao mesmo tempo garantir a assisténcia
ao paciente sem prejuizos.

Otimizacdo é uma busca pela relagdo investimento-beneficio gerado ao paciente em uma
proposta de melhoria continua. A empresa deve criar um ambiente de inovagdes nos processes
a fim de melhorar a relacao. No relato dos profissionais de saide utilizaram um exemplo das
atividades das UTIs, que é a troca de curativo de acesso central recomendaram o uso do mate-
rial pelicula transparente e impermeavel de protecao prolongada, apesar de investimento

maior para aquisicao, apresenta menor risco de infeccdo, otimiza o tempo dos profissionais
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porque a troca ndo é diaria e sim semanal, menor manipulacdo do paciente, e garante a finali-
dade que o curativo tradicional poderia proporcionar.

A “aceitabilidade do paciente e da familia precisam ser receptivos ao tratamento de
saude proposto. O profissional da satide precisa se relacionar bem com o paciente e sua
familia para alcangar a confianca e engajamento ao tratamento proposto” (DONABEDIAN,
1986, p.6). Os pacientes diagnosticados como paliativos sem progndstico, e a familia nao
aceita a conduta médica/tratamento proposto, exigindo procedimentos invasivos para
prolongar a vida do mesmo. E importante as unidades possuirem comissdo de paliacdo
para sensibilizar a familia quanto ao tratamento proposto.

“A legitimidade e caracterizada quando a instituicao de saide alcanga o respeito da so-
ciedade em determinada especialidade” (DONABEDIAN, 1986, p.6). A legitimidade das institui-
¢coes de saude ocorre pelo poder de resolucdo dos agravos/doencas e pela oferta de servigos.
Como exemplo hipotético alguns hospitais sdo legitimados porque alcancam o respeito da soci-
edade em algumas cidades. Em Fortaleza ha hospital referéncia de queimados e trauma, hos-
pital com atendimento dos acidentes vascular cerebral e clinicos, hospital de urgéncias cardio-
pulmonares e transplante cardiaco em ambito nacional.

“A equidade é a premissa que orienta o tratamento igual para todos os pacientes em
instituicoes de saude. As instituicdes de saide devem desenvolver, implantar e implemen-
tar politicas justas aos pacientes” (DONABEDIAN, 1986, p.6). A regulacdo é uma importante
ferramenta que trabalha equidade no Sistema Unico de Satide - SUS, onde os pacientes sio re-

gulados de acordo como quadro clinico apresentado no sistema, conforme o grau de prioridade.

4. METODOLOGIAS E FERRAMENTAS DA QUALIDADE PARA SOLUGAO DE PROBLEMAS E PROCESS0S
4.1. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

O diagrama de causa e efeito é uma ferramenta para entender um possivel problema a
partir da identificacdo das suas causas (ISHIKAWA, 1976 apud MARSHALL JUNIOR; CIERCO,
ROCHA, MOTA LEUSIN, 2008). Para tanto, foi escolhida para analise da identificagdo dos recém-

nascidos.
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Figura 1: Diagrama de Ishikawa

Métodos Meio ambiente

Medida

Falha no processo de
monitoramento e avali-
acao

Falha de comuni- Auséncia de
cagao protocolos de
identificacao

Falha na identi-
ficacdo da pul-

seira de recém
nascidos

auséncia de equipa-
mento para impressao
de pulseiras de identi

Qualidade da pul-/ Profissionais néo treina-
seira de identifica- dos e rotatividade de
cao profissionais

Mio-de-obra Maquinas

Materiais

Fonte: Adaptado de Iswikawa (1979 apud MARSHALL JUNIOR et al 2003) pelos autores.
Os pesquisadores utilizaram para andlise a ferramenta de causa e efeito para trabalhar
a identificagdo dos recém-nascidos de partos ocorridos em maternidades, garantindo segu-
ranc¢a na identificagdo correta dos bebés nas unidades.
A partir da andlise a falha da identificacdo dos recém-nascidos é ocasionada por profis-
sionais ndo-treinados, rotatividade de profissionais, falha de comunicacao, falta de qualidade
da pulseira de identificagdo, auséncia de protocolos de identificacdo e falha no processo de mo-

nitoramento conforme descrito na Figura 1.

4.2.FERRAMENTA DMADV

Utilizou-se a metodologia que representa o acronimo DMADV: Definir (Define); Medir
(Measure); Analisar (Analyze); Desenhar (Design); Verificar (Verify) para trabalhar o controle
das infecgdes cirtrgicas hospitalares. Essa ferramenta apoia a andlise de resolucao de proble-
mas e define objetivos de melhoria de processo interrelacionada a demanda e a estratégia or-

ganizacional.

DMADV

INFECGAO DE
SITIOS CIRURGICOS == TAXADE INFECCAO — —_—
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FERRAMENTA 5W2H

A ferramenta 5W2H representa uma indicacdo para colaboracdo no mapeamento de
processos “... ¢ uma ferramenta para elaboracdo de planos de a¢do que, por sua simplicidade,
objetividade e orientacao a acao, tem sido muito utilizada em Gestao de Projetos, Analise de

Negocios, Elaboracdo de Planos de Negdcio, Planejamento Estratégico” (LAUTENCHLEGER;

FLECK; STAMM, 2015, p. 5).

Sua aplicacdo consiste em realizar questdes que orientam sobre a conduc¢do do processo

(MARSHALL JUNIOR etal, 2008). O 5W2H é o acronimo para as seguintes questdes: “why? (por

que?) what? (o que?) who? (quem?) Where?(onde?) When? (quando?), how? (como?) How

Much? (quanto custa?)” (MARSHALL JUNIOR et al, 2008, p. 113).

Utilizaremos essa ferramenta para trabalhar a Informatizagcdo de Unidades Basicas de

Saude da Familia, conforme quadro 2.

Quadro 2 - 5W2H

What (o que) O que sera feito? (etapas)

Informatizar as unidades béasicas de satide da fa-
milia.

Why (por que) Por que sera feito?

Ampliar acesso dos usuarios aos servicos basicos
de saude

Andlise e acompanhamento real de indicadores de
saude

Otimizar o tempo dos profissionais de saude

Where (onde) Onde sera feito? (local)

Nas Unidades Basicas de Saude da Familia

When (quando) Quando sera feito?

Durante o ano de 2022

Who (quem) Por quem sera feito?

Gestdo da Secretaria de Saude Municipal

How (como) Como sera feito (método)

Por meio de processo licitatdrio para a aquisi¢ao
de equipamentos de informatica

How Much (quanto custara fazer?)

Fazer contagao eletrdnica

Fonte: Adaptado de Marshall Junior et al, 2008 pelos autores

5. QUALIDADE COM APLICAGAO DA SERVQUAL

A SERVQUAL é um “instrumento para medir a percep¢ao dos clientes relativa a quali-

dade em servicos” (ZEITHAML; PARASURAMAN; BERRY, 2014, p.33).

confiabilidade (a capacidade do departamento de compras de realizar o servigo prome-
tido de forma confiavel e precisa), responsividade (a vontade do departamento de com-
pras em ajudar os clientes internos e fornecer servigo rapido), seguranca (o conheci-
mento e cortesia do departamento de compras). funcionarios do departamento e sua
capacidade de transmitir confianga), empatia (o cuidado e aten¢do individualizada que
o departamento de compras oferece aos clientes) e tangiveis (a aparéncia das instala-
¢oes fisicas, equipamentos, pessoal e material de comunica¢do do departamento de
compras) (PARASURAMAN, 1985, 1988, apud HEMSWORTH, 2016, p. 133).
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A SERVQUAL foi utilizada neste estudo como elemento de analise da qualidade do ser-
vico em uma Unidade de Terapia Intensiva - UTI. Na qual foram avaliadas as dimensoes de
confiabilidade, responsividade, seguranga, empatia e elementos tangiveis.

A confiabilidade demonstrada por meio do cuidado ao paciente grave, com resultados
através de bons indicadores como a mortalidade relativa dentro do esperado e baixo indice de
infecgdes relacionados a assisténcia a saude.

Quanto a responsividade podemos demostrar em uma acessibilidade agil a um leito de
UTI de um paciente critico. Infelizmente, esse quesito ndo é realidade na maioria dos servigos
no Brasil. E quando o paciente esta interno na unidade, caso necessite de alguma intervengao
urgente a equipe esta de prontiddo, treinada e com suporte adequado.

Na UTI ha garantia do sigilo médico quanto as informacdes referentes ao quadro do pa-
ciente, inclusive no p6s-morte.

O plano terapéutico individualizado faz parte da rotina das UTI’s, entendendo o paciente
como um individuo Unico e em todos os seus aspectos incluindo o apoio psicossocial e a familia.

Na UTI sdo importantes os aspectos de higienizacao do ambiente, dos enxovais, lumino-
sidade, inclusive a natural, manutencao de equipamentos, locais para acolher a familia, repouso
para os profissionais e copa sdo aspectos que influenciam na assisténcia ao paciente, na sua

recuperacao e no trabalho da equipe multiprofissional.

6. PRINCIPIOS DA GESTAQ LEAN

“0 lean é um conjunto de ferramentas, um sistema de gestdo e uma filosofia que podem
mudar a forma pela qual os hospitais sdo organizados e administrados” (GRABAN, 2013, p.3) .
Para a descrigdo dos Principios da Gestao Lean utilizaremos como exemplo o Agendamento da
Vacinagdo Contra a COVID 19 na Plataforma Saude Digital.

No que se refere ao principio e fluxo de valor a satisfacdo do usudrio é percebida através
da facilidade do agendamento, ja que o mesmo pode fazer na comodidade do seu lar, na simpli-
cidade do uso do aplicativo - de facil acesso e do tempo de espera reduzido em virtude de ja
estd com hora agendada. Quanto ao Principio do Fluxo Continuo identificamos a otimiza¢do do
tempo dos profissionais de satide envolvidos no processo de vacinagdo, bem como o tempo de
espera dos usudrios.

No que diz respeito ao principio producao puxada visualizamos que a vacinag¢ao do ci-
daddo é garantida no momento do agendamento. O Principio da Perfei¢do é verificado quando
através do agendamento existe um planejamento da equipe no que se refere ao dimensiona-

mento de pessoal, insumos e imunobioldgicos.
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Diante da descentralizagao da Plataforma Saude Digital para todos os municipios do es-
tado do Ceard, podemos garantir que promoveu fluidez ao processo de vacinac¢do, tornando as
atividades mais precisas e eficientes, promovendo satisfacdo ao usuario e evitando desperdi-
cios.

A Failure Mode and Effects Analysis - FMEA é uma ferramenta que tem por objetivo ana-
lisar os modos e efeitos de falhas. “Trata-se de uma ferramenta prospectiva de avaliagcdo de
risco usada para reduzir os erros, melhorar a seguranca do paciente e a integralidade do cui-
dado humanizado em ambientes de saide que adotam o pensamento enxuto” (COSENZA et al,,
2021, p. 6). Apos a utilizacao da FMEA as acdes para garantia de Cirurgia Segura da Unidade

Hospitalar, conforme quadro 3.

Quadro 3: Garantia de Cirurgia Segura na Unidade Hospitalar

ETAPAS ~
EFEITOS DE (0]6{0) 8 DE- GRA- ACOES PARA REDU-
P]I){(())- MP('ZE,(I)-IADE CAP[.‘JL\SI{;; ADE FALHA REN- TEC- VI- RPM ZIR A OCORRENCIA
CESSO CIA cAo DADE DE FALHAS
Fal s oo o
Identifica- at?efla gg_ Realizacdo Realizagao obrigato-
¢io Incor- Nio f‘eaii- do procedi- ria do check list de
mento incor- irurgi ra;

1 reta do pro- | zar o check ento inco 5 3 9 135 | Srursla segura;
cedimento | list com reto do que Uso obrigatério da
cirtreico dupla che- foi progra- pulseira de identifi-

8 caéf)em mado cacdo;
Erro na la- Falta de Obrigatoriedade de
s . identificaca local
teralizagdo | Identifica- latrogenia no c(ijfl'n:c iccc‘:l iiieiodg °

2 do Procedi- | ¢do dolado 08 3 2 9 54 sic ) .
mento ci- correto da | Paciente procedimento; Regis-
riirgico cirurgia tro correto no pron-

tuario do paciente.
Nao profi- Lavagem das Maos,
Infeccdo do | laxia ATB; | Aumento da uso correto dos EPI’s,

3 sitio cirur- | assepsiae | morbimorta- 7 3 9 189 | funcionamento pa-
gico antissepsia | lidade drdo da CME, uso dos

incorreta protocolos.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Fonte: Adaptado de Cosenza (2021)

Tendo em vista os aspectos apresentados, pode-se observar que a gestao da qualidade

em saude desempenha um papel primordial, quando usa ferramentas sempre de forma rigida

e criteriosa que promovem o aprimoramento das atividades nas organizacoes.

Os usuarios estdo cada vez mais conscientes e, portanto, mais exigentes nas suas expec-

tativas quanto a produtos ou servigos ofertados, ndo aceitando mais serem prejudicados por
causa de decisdes tomadas de forma unilateral pelo prestador.
Dessa maneira, conclui-se que toda e qualquer organizacao deve se conscientizar e rea-

lizar a gestao de qualidade em suas varias instancias: seja para corrigir eventuais falhas em um
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sistema ja existente, criar formas de controle, para estar legalizada com o seu funcionamento
junto aos 6rgdos responsaveis pelo setor ou melhorar a sua imagem perante os usudrios, prin-

cipal foco de qualquer entidade de saude.
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POSFACIO

0 livro GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE: CONCEITOS E FERRAMENTAS DA QUA-
LIDADE COMO ESTRATEGIA DE CONSTRUCAO E PRATICAS EM GESTAO EM SAUDE trouxe
conteudos com aplicacbes praticas hipotéticas e reais resultantes das vivéncias teodricas e pra-
ticas de estudantes de um mestrado em gestao em saude e em suas atuagdes no cotidiano da
saude a partir da participacdo dos discentes na disciplina da Gestdo da Qualidade em Saude.

Com uso de metodologias mediadas pelo computador, ferramentas da qualidade e os
conhecimentos trazidos pelos estudantes este livro proporciona ao leitor, de forma didatica e
pratica, meios para entender a qualidade, aplicar ferramentas de analise da qualidade e meto-
dologias na pratica.

O contetido da obra é um norteador para praticas pedagogicas em gestdo em saude e
inspiracdo para agoes praticas de aplicacao de conceitos, ferramentas e estratégias da gestao
da qualidade nos ambientes ligados em gestdo em saude. Essas praticas podem salvar vidas,
promover mais sadde fisica e mental aos usudrios desse servico, além de promover justica so-
cial.

Neste olhar desejamos que os profissionais em gestdo em satde possam desfrutar de
uma leitura didatica e tornar essa obra como fonte de inspiragdo as suas atua¢des no ambito da

saude fisica e mental.

Cora Franklina do Carmo Furtado
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Odontolégicas Regional de Crato. Outras passagens pela gestdo publica: coordenador municipal de sa-
ude bucal e secretario municipal de saude (2017). Mestrando do Mestrado Profissional em Gestdo em
Saude. Universidade Estadual do Ceara.

THEREZA MARIA MAGALHAES MOREIRA

Enfermeira e Advogada. Professora Associada da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Mestre
(1999) e Doutora (2003) em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). P4s-doutorado em
Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP, 2012). Lider do Grupo de Pesquisa Epidemiologia,
Cuidado em Cronicidades e Enfermagem-GRUPECCE-CNPq desde 2009. Vice Coordenadora do Pro-
grama Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saide da UECE (2022-2024). Coordenadora do Mestrado
Profissional Gestdo em Saude da UECE (2022-2024). Docente no Programa de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva da UECE. Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPg-nivel 1A. Consultora Ad hoc de varios
periodicos. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Saude Coletiva, atuando principal-
mente nos seguintes temas: Enfermagem, Saide publica-Satde coletiva, Pesquisa quantitativa em satde,
Epidemiologia, Doencas crénicas (hipertensdo e diabetes), Adesdo terapéutica, Tecnologias, Covid-19,
Coronavirus.
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ALAIDE MARIA RODRIGUES PINHEIRO

Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Piaui (1996). Especialista em Hematologia e He-
moterapia; responsavel técnica do Hemocentro Regional de Sobral (Hemoce); Professora da Universi-
dade Federal do Cearad (UFC) e do Centro Universitario UNINTA. Responsavel técnica pelas agéncias
transfusionais da SCMS e Hospital Regional Norte (HRN). Experiéncia na drea de Medicina, com énfase
em Hematologia, atuando principalmente nos seguintes temas: anemia falciforme e aloimunizacdo. Mes-
tranda do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do Ceara.

ALINE MARIA OLIVEIRA LOUREIRO

Graduada em Enfermagem. Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica pela Universidade Estadual
do Ceara (UECE). Membro do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enferma-
gem. Membro da Equipe de Transplante Hepatico do Hospital Geral de Fortaleza no periodo de 2009 a
2017. Mestranda do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do Ceara.

ALVARO DE PAULA CAVALCANTE

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Ceard (UFC) em 2015. Especialista em Sadde da
Familia pela Universidade Federal do Ceara (UFC) em 2017. Anestesiologista formado pelo Instituto
Doutor José Frota, com conclusio em fevereiro de 2021. Experiéncia em unidade de terapia intensiva e
eixos criticos hospitalares e de unidades de pronto atendimento. Mestrando do Mestrado Profissional
em Gestdo em Sadde. Universidade Estadual do Ceara.

ANA ELIZANGELA DO MONTE ALMEIDA

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade de Fortaleza (2003). P6s-graduada em Fonoaudiologia
Hospitalar com Enfoque em Disfagia pela Faculdade de Tecnologia do Ceara (FATECI). Experiéncia na
area de Fonoaudiologia Hospitalar e Coordenacio de Fonoaudiologia do Hospital Regional Unimed For-
taleza através da Empresa Fonovida - Servicos de Fonoaudiologia. Formacdo em Analista de Acreditagio
em Saude, concluindo MBA em Gestdo e Governanga Clinico-Hospitalar. Mestranda do Mestrado Profis-
sional em Gestdo em Sadde. Universidade Estadual do Ceara.

ANA LUCIA CARVALHO FURTADO

Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario do Norte (2009). Enfermeira do Hospital do Cora-
¢do de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. UNIVERSIDADE ATENEU - UNIATENEU. Experién-
ciana area de Enfermagem, com énfase em Unidade de Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia, Gestio
Hospitalar e Docéncia em Preceptoria.Mestranda do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude. Uni-
versidade Estadual do Ceara.

ANAZIRA LIMA DE SALES FEITOSA

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (1992). Especializacdo em Saude da Fa-
milia pela Universidade Vale do Acarau -UVA e Especializacdo em Auditoria em Servigos de Satude Pu-
blica e Privada pelo Centro de Qualificacdo e Ensino Profissional - CEQUALE. Mestranda do Mestrado
Profissional em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do Ceara.
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ANDREA PARENTE CAMELD

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarati(1997). Especializacdo em Saide
Publica pela Universidade Federal do Maranhdo(2002) e especializagdo em Satide da Familia pela Uni-
versidade Federal do Ceara(2001). Atualmente é Enfermeira Coordenadora da Emergéncia do Hospital
Doutor Carlos Alberto Studart Gomes. Mestranda do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude. Uni-
versidade Estadual do Ceara

ARILDO SOUSA DE LIMA

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Ceara (1999). Especializacdo em Psiquiatria pela
Faculdades Unidas do Norte de Minas (2017), especializagdo em Saide da Familia pela Escola de Saude
Publica do Ceara (2000), pds-graduacao em Psicopatologia e Dependéncia Quimica pela Universidades
in Company de Sao Paulo (2019), residéncia-médica pela Universidade Federal do Ceara (2005), Curso
de Formagdo de Multiplicadores em Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental pelo Ministério da Saude
(2021) e Curso Introdutério em Sadde da Familia pela Escola de Satide Publica do Ceara (1999). Atual-
mente é médico do Programa Satude da Familia (PSF) da Prefeitura Municipal de Fortaleza. Tem experi-
éncia na area de Medicina, com énfase em Psiquiatria. Atuando principalmente nos seguintes temas:
Pediatria, Saude da Crianca. Mestrando do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude. Universidade
Estadual do Ceara.

ARTEMISA SALDANHA DE MENEZES FORTES

Graduada em Servico Social pela Universidade Estadual do Ceara (2007). Coordenadora de Experiéncia
do Paciente na Unimed Fortaleza. Especialista em Gestdo de Servigos em Satide pela Unifor (2019-2020).
Especialista em Gerontologia pela Ateneu (2012). Possui ainda experiéncia em Coordenacdo de atendi-
mento e Gestdo de atendimento Domiciliar liderando equipes multidisciplinares. Atuando principal-
mente nos seguintes temas: servico social, comunicacao e atendimento domiciliar. Mestrando do Mes-
trado Profissional em Gestdo em Saude. Universidade Estadual do Ceara

AURELINA CEDRAZ DE CARVALHO

Graduada em Psicologia pela Universidade de Fortaleza (2014). Especializagdo em Saide Mental pela
UECE (2016). Diretora da Clinica Aurea Cedraz. Tem experiéncia na area de Psicologia, com énfase em
Tratamento e Prevencao Psicolégica. Mestranda do Mestrado profissional em Gestdo em Saude da Uni-
versidade Estadual do Ceara

ADRIANO RODRIGUES DE SOUZA

Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Ceard, mestre em Enfermagem pela Universi-
dade Federal do Cear3, especialista em Vigilancia Epidemiolégica pela Escola de Saude Publica do Ceara.
Professor do curso de medicina da Faculdade Estacio/IDOMED de Canindé. Técnico da célula de vigilan-
cia epidemiolégica de Fortaleza, professor e orientador do Mestrado Profissional em Gestao em Saude
da Universidade Estadual do Ceara (UECE), Coordenador de cenarios de pratica do Centro UniAteneu.
Ex-assessor técnico da OPAS para o COVID-19 no Estado do Ceara. Ex-coordenador da Coordenadoria
de politica de saude mental, 4lcool e outras drogas do Estado do Cear3, professor visitante da Escola de
Saude Publica do Ceara. Na pesquisa atua e orienta nas areas de saude coletiva, vigilancia epidemiol6-
gica, saude mental e gestdo em satde.
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ANA SASKYA VAZ DE ARAUJO

Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade de Fortaleza (1994). E coordenadora do Centro Inclu-
sivo para Atendimento e Desenvolvimento Infantil (CIADI) da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara
e presta assessoria técnica a Organizac¢des da Sociedade Civil. Experiéncia em gerenciamento, elabora-
¢do de Projetos Sociais e captacdo de recursos. Experiéncia no terceiro setor e 6rgdo publico. Capacidade
de lideranga (coordenacao de grupos de mulheres e jovens, formacdo de grupo produtivo e educacdo de
adultos); habilidade na facilitagdo de trabalhos em grupo; experiéncia em gestdo social, gestdo de pro-
jetos, planejamento participativo. Participou, sendo delegada em 2006, da [ Conferéncia Nacional de
Economia Solidaria, e no trabalho de Politica de Protecdo a Crianca e ao Adolescente. Na Coordenacao
da Associacdo Familiar do Parque Agua Fria foi auditada pelas empresas BDO/TREVISAN Auditores In-
dependentes e Ernest & Young Terco. No setor publico atuou como Orientadora de Células das Coorde-
nadorias de Empreendedorismo - COEMP e da Promocao do Trabalho e Renda- CPTR, da Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social-STDS do Estado do Ceara e Orientadora da Célula de Fonoaudiologia
do Departamento de Saude e Assisténcia Social da Assembleia Legislativa do Ceara. Atuou como fono-
audidéloga no Hospital da Policia Militar do Ceara na implementacao do setor, acompanhamento a paci-
entes de leito, avaliagdo, diagnostico e habilitagdo de pessoas com patologias fonoaudiolégicas; bem
como na clinica Novo Sete na avaliagdo, diagnostico, habilitacdo e acompanhamento de pessoas defici-
entes. Mestranda do Mestrado profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara

ANTONIO AUGUSTO FERREIRA CARIOCA

Graduado em Nutricdo pela Universidade Estadual do Ceara (2011). Mestre em Ciéncias (2014), area de
concentracgdo Nutricdo em Satude Publica. Doutor pelo Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo em Sa-
ude Publica pela Universidade de Sao Paulo (2017). Faz parte dos grupos de pesquisa cadastrados no
CNPq, Nutricdo e Doencas Cronico-Degenerativas pela UECE e Grupo de Estudos Epidemiolégicos e Ino-
vacdo em Alimentacdo e Saude pela FSP-USP. Possui expertise em Nutricdo Humana e Epidemiologia,
com avaliacdo das interagdes dieta-doenca. Atualmente, exerce atividade de docéncia na Universidade
de Fortaleza. Professor dos programas de Pds-graduacdo em Sadde Coletiva (UNIFOR) e Nutricdo e Sa-
ude (UECE)

CARINA NOGUEIRA DIOGENES

Graduada em Psicologia pela Universidade de Fortaleza (2012). Experiéncia na area de Psicologia, com
énfase em Psicologia, Psicologia clinica e Equoterapia. P6s-Graduacdo e MBA em Gestdo Estratégica de
Pessoas na Fundacdo Getulio Vargas- FGV (2018). Mestranda do Mestrado profissional em Gestdo em
Saude da Universidade Estadual do Ceara

CAROLINA BUENOS AIRES CABRAL TAVARES

Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Campina Grande (2004), residéncia médica e em
Ginecologia e Obstetricia pela Universidade Federal do Ceara (2007) e titulo de especialista em Gineco-
logia e Obstetricia aprovado pela AMB e FEBRASGO(2007) . Atualmente é médica ginecologista e obste-
tra cooperada da UNIMED Fortaleza , médica do PSF da Prefeitura Municipal de Fortaleza e participa do
Comité de Mortalidade Infantil e Fetal da Regional Il de Fortaleza. Mestrando do Mestrado Profissional
em Gestdo em Sadde da Universidade Estadual do Ceara.

CYBELLE FACANHA BARRETO MEDEIROS LINARD

P6s-doutorado em Saude Coletiva, Doutora em Ciéncias Farmacéuticas, Mestre em Ciéncias Fisioldgicas,
Especialista em Gestao publica de Saide. Farmacéutica com Habilidade em Analises Clinicas pela Uni-
versidade Federal do Ceara. Possui experiéncia em farmacia clinica e comercial; sistema nervoso central;
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dor e analgesia; saude coletiva. Professora universitaria com expertise em Imunologia Clinica, Farma-
cognosia, Farmacologia Atua principalmente, nos seguintes temas: Epidemiologia da Saidde da Crianca
e do Adolescente, Educagdo e Profissionais de Saude.

CLECIA REIJANE LUCAS DE OLIVEIRA BOECKER

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara (2004). Especialista em Gestdo Hospi-
talar (2019) e em Enfermagem em UTI - Unidade de Terapia Intensiva (2020) pela Faculdade Batista de
Minas Gerais. Atualmente é enfermeira do Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saide da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand. Tem experiéncia na drea de Enfermagem, com énfase em Gerenciamento
em saude, Regulacdo de Pacientes e em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Mestranda do Mestrado
Profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara

CORA FRANKLINA DO CARMO FURTADO

Formada em Administracdo de Empresas pela Universidade Estadual do Ceara (1990), Mestre em Ad-
ministracdo pela Universidade Estadual do Ceara (2000) e Doutora em Administracdo de Empresas pela
Universidade de Fortaleza (2016). Atualmente atua na Vice-Coordenagdo dos Cursos de Administragdo
e Coordenacdo do Curso de Administracdo Publica modalidade EAD da Universidade Estadual do Ceara.
E Professora Adjunta da Universidade Estadual do Ceara. Professora Permanente do Mestrado Profissi-
onal em Gestdo e Saude. Tem experiéncia na area de Administracdo, com énfase em Administracdo, atua
principalmente nos seguintes temas: administracao, administracao publica, empreendedorismo, quali-
dade e cultura de consumo.

DAMIAO MAROTO GOMES JUNIOR

Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI (2009); especializagdo em Implan-
todontia pela Faculdade Sao Leopoldo Mandic (2012); e especializacdo em Ortodontia pelo Centro de
Estudos e Pesquisa em Ortodontia - CEPO (2017). Atuou como cirurgido-dentista na Estratégia Saude
da Familia e em clinica privada entre 2010 e 2020, com experiéncia em clinica geral, reabilitagdo com
implantes osseointegraveis e tratamento ortodéntico nas técnicas de Straigh Wire, MEAW-GEAW e ali-
nhador estético. Desde margo de 2021 exerce o cargo de diretor-geral do Centro de Especialidades
Odontolégicas Regional de Crato. Outras passagens pela gestdo publica: coordenador municipal de sa-
ude bucal e secretario municipal de satde (2017). Mestrando do Mestrado Profissional em Gestdo em
Saude da Universidade Estadual do Ceara

ELAINE GOMES BOTO

Graduada em Servigo Social pelo Centro Universitario UNINTA (2011).

Especializagdo em: Seguridade e Servigo Social pelo Centro Universitario UNINTA (2012), Gestdo em
Politicas Publicas pelo Instituto de Formagao Superior do Cear3, IFESC (2016), Gestdo em Saude Publica
pela Faculdade da Regido Serrana FARESE (2021). Assistente Social com atuagdo técnico-operativa no
campo das Politicas Publicas, com experiéncia na Politica de Assisténcia Social, Servigo Social no ambito
empresarial, no espaco sécio-ocupacional hospitalar e docéncia. Mestranda do Mestrado Profissional
em Gestdo em Satde. Universidade Estadual do Ceara

EVELINE LIMA MAIA

Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (1996).Especializacao em Fisioterapia Cardi-
orrespiratoria pela UNIFOR. Especializacdo em Psicomotricidade pela UECE. Titulo de Especialista em
Fisioterapia Respiratoria pela ASSOBRAFIR. Especializacdo em Preceptoria em Saide pela UFRN. Fisio-
terapeuta do Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes, concursada pela SESA. Fisioterapeuta do
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Hospital Universitario Walter Cantidio ,concursada pela EBSERH. Mestranda do Mestrado profissional
em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara

Graduada em Enfermagem no Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA) em 2012. Especialista em
Gestdo de Centro de Saude da Familia pela Universidade Vale do Acaraud. Experiéncias Académica: In-
terna de Enfermagem no Hospital UNIMED de Sobral e Centro de Satde da Familia Leda Prado [V (2012);
Experiéncia Profissional: Preceptora de enfermagem para o curso técnico de enfermagem do Centro In-
tegrado de Educacdo Profissional (CIEP) no Hospital Chagas Barreto em Meruoca - Ceara (2013); Pre-
ceptora do Curso Técnico de Enfermagem no Hospital Municipal de Coreat - Ceara (2013); Experiéncia
em sala de aula durante um ano ministrando aula para o curso técnico de enfermagem do Centro Inte-
grado de Educacao Profissional (CIEP); Gerente no Centro de Satide da Familia Jose David Aragdo - Cai-
oca no municipio de Sobral - CE (2015); Enfermeira Assistencial no Centro de Saude da Familia em So-
bral; Atuando na vigilancia epidemioldgica do municipio de Sobral. Mestranda do Mestrado profissional
em Gestdo em Sadde da Universidade Estadual do Ceara

Doutor em Saude Coletiva e Mestre em Satde Coletiva pela Universidade Federal do Ceara, bacharel em
Geografia pela Universidade Estadual do Ceara. Docente do quadro permanente do MBA Profissional em
Gestao em Saude da UECE na disciplina de Geotecnologias aplicadas a Gestdo em Satude. Assessor técnico
em Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza com enfoque nos temas:
analise espacial, geoprocessamento, bioestatistica, ciéncia de dados com foco em sistemas de informa-
¢do em saude. Cursando Pds-doc na Pés-Graduacdo em Satuide Coletiva- PPSAC.

Possui graduacdo em Nutricdo e doutorado em Sadde Coletiva. Atualmente é Professora Adjunto da
Universidade Estadual do Ceara. Lotada no Colegiado do Curso de Nutricdo. Docente Permanente do
Curso de Mestrado Profissional Ensino na Saide e do Curso de Mestrado Profissional Gestdo em Saiude
Atua na area de Saude Coletiva, com énfase em Processos Formativos e Educacio Interprofissional em
Saude e Tecnologias Leves em Saude.

Possui graduacao em Nutricao pela Universidade de Sao Paulo (1976), mestrado em Educacao pela Uni-
versidade Federal do Ceara (1987) e doutorado em Farmacologia pela Universidade Federal do Ceara
(1996). E professora emérita da Universidade Estadual do Ceara (UECE), lecionando nesta desde 1980
e é membro do corpo docente permanente do Programa de Pds-Graduagio em Sadde Coletiva (Mestrado
e Doutorado) da UECE, respondendo pelas disciplinas Nutricdo e Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
e Letramento em Saude. Docente do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da UECE, respondendo
pela disciplina Gestdo da Clinica em Satude e Estratégias de Letramento em Saude. Especialista em Lite-
racia em Saude na Pratica, Métodos, Estratégias e Intervencao, pelo Instituto Universitario de Ciéncias
Psicolégicas, Sociais e da Vida (ISPA), de Portugal. Bolsista de Produtividade CNPq - PQ2, triénio
03/2011-02/2014. E lider do grupo de pesquisa Letramento em Satde, Nutri¢cdo e Doengas Crdnico-
Degenerativas. E integrante da International Health Literacy Association (IHLA), da Sociedade Portu-
guesa de Literacia em Satude (SPLS) e da Rede Brasileira de Letramento em Saide (REBRALS). Na RE-
BRALS integra a diretoria executiva e a diretoria cientifica. Também é membro fundador da Academia
Cearense de Saude Publica (ACESP).
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Farmacéutica pela Universidade de Fortaleza (2004). Mestre em Saude Publica pela Universidade Esta-
dual do Ceara (2013). Doutora em Saude Coletiva pelo programa de P6s-Graduagao Ampla Associacdo
das Instituicoes Universidade Estadual do Ceard (UECE), Universidade Federal do Ceara (UFC) e Univer-
sidade de Fortaleza (UNIFOR) (2016). Pés-doutora pelo Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva
da UNIFOR (2017-2019). Docente do Mestrado Profissional em Gestdo em Satude - UECE. Docente do
Curso de Especializacdo em Satide Mental - UECE. Membro do nucleo de pesquisa 'Saude Mental, Familia,
Praticas de Satide e Enfermagem' (CNPq), vinculado a UECE. Membro do grupo de pesquisa "Politicas e
praticas na promocdo da saude da mulher", vinculado a UNIFOR. Membro do grupo de pesquisa Cuida-
dos de Enfermagem e Tecnologias em Saide (CNPq) do Instituto para o Desenvolvimento da Educa-
¢do.Tem experiéncia na area de Sadde Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: avaliagdo
em saude, gestado, tecnologias em saide, metodologias qualitativas de pesquisa, producdo do cuidado,
assisténcia farmacéutica, uso abusivo de drogas, saide da mulher, satde do idoso e saide mental.

Graduada em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri (2007). Atualmente é Diretora de Ges-
tdo e Atendimento do Hospital Regional do Cariri / Instituto de Satide e Gestdo Hospitalar, sendo tam-
bém membro do Comité de Ensino e Pesquisa desta unidade hospitalar. Empreendedora Social e Dire-
tora Financeira voluntaria do Instituto Anjos da Enfermagem. Areas de atuacéo: Assisténcia de Enfer-
magem, Gestdo de Satde Publica, Gestdo Hospitalar, Regionalizagdo da Assisténcia em Saide e Humani-
zacdo. Mestranda do Mestrado profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Pernambuco (1980). Atualmente é Diretora do
Hemocentro Regional de Crato. Tem experiéncia na area de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Mes-
tranda do Mestrado profissional em Gestdo em Sadde da Universidade Estadual do Ceara

Graduada em Farmacia pela Universidade de Fortaleza (2004). Especialista em Assisténcia Farmacéu-
tica pela Universidade Federal da Bahia (2009). Atualmente coordena a Coordenadoria de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Satde do Estado do Ceara. Mestranda do Mestrado Profissio-
nal de Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Graduado em Fisioterapia pela Universidade Estacio de Sa (2005) e em Terapia Ocupacional pela Uni-
versidade de Fortaleza (2016). Atualmente trabalha como Fisioterapeuta na cidade de Barreira/Ce e
professor do Curso Técnico em Gestdo de Satude pela Fundagio Universidade Estadual do Ceara (FU-
NECE). E Pés-graduado em Fisioterapia Traumato-Ortopédica Funcional e Terapias Manuais pela Uni-
versidade de Fortaleza (UNIFOR). P6s-graduado em Gestdo da Saude e Administracdo Hospitalar pela
Universidade Estacio de Sa (UNESA); Pés-graduado em Satde Mental Coletiva pela Escola de Saude Pu-
blica do Ceara (ESP/CE) e Mestrando em Gestao em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Atuou como Gerente de Servigos de Satde na Sociedade Beneficente de Barreira (Hospital de Barreira)
entre Julho/2007 a Mar¢o/2019; Gerente do Centro de Reabilitagdo Motora e Ultrassom no periodo de
Julho/2007 a Mar¢o/2019; Fisioterapeuta na Prefeitura Municipal de Barreira entre Agosto/2007 a
Marg¢o/2019;Terapeuta Ocupacional na APAE na cidade de Guaiiba/Ce no periodo de Mar¢o/2019 a
Marg¢o/2021 e Terapeuta Ocupacional Residente no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Guai-
uba/Ce entre Mar¢o/2019 a Mar¢o/2021.Tem experiéncia na area de Fisioterapia, Terapia Ocupacional
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e Administracao Hospitalar com énfase em Traumato-Ortopedia, Saide Mental e Gestido de Servicos de
Saude respectivamente. Mestrando do Mestrado Profissional de Gestdo em Satde pela Universidade Es-
tadual do Ceara (UECE).

FRANCISCO LUCIANO CAVALCANTI FILHO

Graduado em ciéncias econémicas pela UFRN (1999). Pés-graduado com MBA em gestido empresarial
pela FGV/R]; com proficiéncia em inglés pela UECE e cursos de segunda lingua no San Jacinto College e
College of The Mainland (Texas/EUA). Atualmente sou gerente de vendas da BD (Becton Dickinson In-
dustrias Cirurgicas Ltda) para as regides NE e NO, gerencia uma equipe de 10 profissionais clinicos.
Atuou como oficial do Exército Brasileiro durante 5 anos (1992-1998), como gerente de loja farmacéu-
tica do Grupo de Farmacias Globo Guararapes (1999), coordenou as a¢des de merchandising da Procter
e Gamble no RN (1999). Mestrando do Mestrado Profissional de Gestdo em Satide pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE).

ISRAEL ALMEIDA FERNANDES

Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarau - UEVA (2000). Atualmente é en-
fermeiro plantonista do Hospital Senador Ozires Pontes - HSOP e enfermeiro responsavel pela Triagem
Clinica do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) - Regional de Sobral. Tem experi-
éncia na area de Enfermagem em Saude Publica e Hospitalar, com énfase em Obstetricia, é especialista
em Obstetricia pela Escola de Satide Publica do Ceara - ESP/CE (2010) e especialista em Saude da Fa-
milia pela Universidade do Estado do Para - UEPA (2003). Mestrando do Mestrado Profissional de Ges-
tdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

JOSYANE REBOUCAS DA SILVA

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (1998). Atualmente é Enfermeira da UTI Car-
dio Pulmonar (UCP) do Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto Studart Gomes e Coord. de Enfer-
magem do Unimed Lar - Unimed Fortaleza Cooperativa de Trabalho Médico. Tem experiéncia na area
de Enfermagem, com énfase em Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento. Mestranda do Mestrado Pro-
fissional de Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE)

LiDIA ANDRADE LOURINHO

Po6s-doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Doutora em Satide Coletiva
(UECE/UFC/UNIFOR). Mestre em Educagido em Saide (UNIFOR). Pedagoga. Fonoaudiéloga. Psicopeda-
goga. Pesquisadora do Laboratério de Saude nos Espacos Educacionais com foco na Educacdo em Satude
e na Formacdo em Saude, ligado ao Doutorado em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). Bolsista de doutorado da Fundacgao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6-
gico (FUNCAP). Bolsista do Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE) da CAPES na Univer-
sidade de Massachusetts em Amherst. Possui experiéncia docente na drea da Satde e da Educacdo e em
tutorial presencial e a distancia, atuando principalmente nos seguintes temas: Formacdo em Saude; En-
sino na Saude, Educagdo em Saude, Satide na escola. Atualmente é avaliadora de curso de graduagdo do
INEP-MEC. E docente dos Cursos de Mestrado Profissional Ensino na Satde, Gestio em Saude e Satide
da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara. Professora do curso de Enfermagem e
Psicologia e presidente da Comissdo Propria de Avaliagdo da Faculdade Luciano Feijao.

LUIZ ONETE ALVES DE ABREU

Graduado em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (1986). Especializagcdo em Especializa¢cdo em
Fisioterapia nos Distirbios Temporomandibulares pela Faculdade Integrada do Ceard (2005). E
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fisioterapeuta - Assembleia Legislativa do Estado do Cear3, onde exerceu a Chefia de 2007 a 2021. Ex-
periéncia em Osteopatia, Fisioterapia Esportiva e Coluna Vertebral. Mestrando em Gestao em Satde pela
Universidade Estadual do Ceara.

MARDENIA GOMES VASCONCELOS PITOMBEIRA

Docente do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS). Possui gradua¢do em Pedagogia e Enfermagem pela Universi-
dade Estadual do Ceard (UECE). Mestre em Satude Publica pela UECE. Doutora em Saude Coletiva pelo
programa de P6s-Graduacdo Ampla Associacdo das Instituicdes Universidade Estadual do Ceara (UECE),
Universidade Federal do Ceara (UFC) e Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Atualmente é membro re-
presentante do corpo docente da Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA) na Unichristus. Atua também
como professora e orientadora do Mestrado Profissional em Saude da Crianga e do Adolescente e do
Mestrado Profissional em Gestdo em Saidde da UECE. Tem experiéncia na area de Enfermagem e Satide
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: cuidado de enfermagem na saude da crianga e
do adolescente e suas familias, satide mental e satde coletiva.

MARIA AMELIA CAPELO BARROSO

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara (1985). Especializacdo em Periodontia
pela Universidade Camilo Castelo Branco (1995). Cursos de aperfeicoamento em: Oclusdo e Reabilita-
¢do Oral, Oclusao para Clinicos e Especialistas e Odontologia Estética. Atualmente é orientadora da
Célula de Odontologia - Assembleia Legislativa do Estado do Ceara. Mestranda em Gestdo em Satde
pela Universidade Estadual do Ceara.

MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (2004), Mestrado em Enferma-
gem pela Universidade Federal do Ceara (2007) e Doutorado em Enfermagem pela Universidade Fede-
ral do Ceara (2012). E especialista em Acupuntura pela Associacdo Brasileira de Acupuntura (ABA) e
Enfermagem do Trabalho (UECE) e possui Formacido em Terapias Integrativas e Complementares (Ar-
vore da Vida - CDH). Possui experiéncia na area assistencial como Enfermeira da Estratégia Saide da
Familia, na area Hospitalar, Satiide Mental, Praticas integrativas e complementares. Na area da docéncia
(inicio em 2007) leciona disciplinas direcionadas para satude coletiva, satide do idoso e saude mental.
Tem ainda experiéncia na area de gestdo académica e gestio hospitalar. Estuda didatica do ensino su-
perior, com énfase nas metodologias ativas e as novas tecnologias educacionais. Na area da pesquisa
tem como énfase a Gerontologia, atuando principalmente nas seguintes tematicas: idoso, enfermagem,
idoso fragilizado, instituicdes de longa permanéncia, atencdo basica e saide mental.

LUCIANA BONFIM JACO DE OLIVEIRA

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara (1989). Especialista em Dentistica Res-
tauradora pela Universidade Camilo Castelo Branco (1998) e Especialista em Ortodontia e Ortopedia
Facial pela Associa¢do Brasileira de Ortodontia - CE (2004). Possui cursos de aperfeicoamento em:Orto-
dontia, Odontopediatria, Ortodontia Clinica, Ortodontia na Técnica do Arco Reto e Ortodontia Técnica
Rickett's. Mestranda do Mestrado Profissional de Gestdo em Satde pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE).

MARCOS CAVALCANTE PAIVA

Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara (1996). Especializacdes em Educacdo
Profissional na Area de Satide: Enfermagem, pela Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (2003)
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e em Sadde da Familia e Comunidade, pela Universidade Estadual do Ceara (2009). Atualmente é enfer-
meiro do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas e enfermeiro da Estratégia Saude da Familia - Secre-
taria Municipal de Saude de Fortaleza. Experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem
na Gestio e Gerenciamento, como coordenador da Area Técnica de IST/Aids e Hepatites Virais de For-
taleza, atuando principalmente nos seguintes temas: prevencao, diagndstico e tratamento do HIV/Aids,
da Sifilis e das Hepatites B e C. Coordenou o Projeto Fortalecimento e Implementac¢ido do Centro de Tes-
tagem e Aconselhamento (CTA) Carlos Ribeiro, em parceria com o Ministério da Sauide e Organizagdo
Pan Americana de Satude (OPAS). Mestrando do Mestrado Profissional de Gestdo em Saude pela Univer-
sidade Estadual do Ceara (UECE).

Graduada em Administracdo Hospitalar pelo Centro Universitario Sdo Camilo (1999), Graduada em En-
fermagem pela Centro Educacional Nove de Julho (2019), Especializacdo em Gestdo de Marketing de
Servigos pela Fundagdo Armando Alvares Penteado (2005) e MBA em Gestio e Tecnologia da Qualidade
pela Universidade de Sdao Paulo (2008), Especializacdo em Saide Publica e Docéncia do Ensino Superior
pela Faculdade Futura (2021). Tem experiéncia na drea de Atendimento, Projetos e de Gestdo da Quali-
dade com énfase em processos de acreditacdo pelas metodologias da Organizacdo Nacional de Acredi-
tacdo, Acreditacdo Canadense e Joint Commission International. Atua como Diretora de Enfermagem e
como consultora de Qualidade sendo responsavel pelo processo de implantagdo do Sistema de Gestao
da Qualidade da Instituicao - Metodologia Brasileira de Acreditacdo. Mestranda do Mestrado Profissio-
nal de Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Graduada em Servico Social pela Fundacdo Nilton Lins (2012). Especializacdo em Servigo Social, Seguri-
dade Social e Legislacdo PRE pela Faculdade Ratio (2014).P6s-graduanda em Gestao, Auditoria e Peri-
cias em Sistemas de Sadde. Experiéncia na area de saide hospitalar, gestdo em saude, saiide mental e
dependéncia quimica, politica de assisténcia social e educacdo. Atualmente é Assistente Social no Hos-
pital Municipal Dr. Amadeu Sa.Mestranda do Mestrado Profissional de Gestdo em Saude pela Universi-
dade Estadual do Ceara (UECE).

Graduada em Nutricdo pelo Centro Universitario Inta, UNINTA (2014). P6s-graduada em Gestao de Uni-
dade de Alimentacao e Nutricao-UAN (2020). Coordenadora Municipal dos Programas de Aquisi¢coes de
Alimentos -PAA de Ubajara-CE. Atua na drea da Nutri¢cdo Clinica com atendimentos personalizados. Mes-
tranda do Mestrado Profissional de Gestdo em Satde pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Graduada em Enfermagem pela FUNDAGCAO UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU (1998). Atu-
almente Coordenadora Regional de Satide da Area Descentralizada de Satide/Camocim - SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, enfermeira da PREFEITURA MUNICIPAL DE URUOCA - CE, atuou na
Assessoria Técnica da Secretaria de saude de Uruoca, facilitadora da Escola de Satde Publica do Ceara
em Curso de Aperfeicoamento e curso Técnico, facilitadora da ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA
FAMILIA VISCONDE DE SABOIA Em Curso de Especializacido Técnica e curso técnico na area de enfer-
magem, Facilitadora a distancia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte , plataforma Sabia,
Tutora a distancia pela Fundacdo Oswaldo - FIOCRUZ. Tem experiéncia na area de Saide Coletiva, com
énfase em Gestdo em Saude, na docéncia como facilitadora de aperfeicoamento e de cursos técnicos,
tutoria de curso a Distdncia e ainda enfermeira plantonista em Hospital de Pequeno Porte. Mestranda
do Mestrado Profissional de Gestdo em Satde pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

SOBRE 0S AUTORES



MARIA SALETE BESSA JORGE

Enfermeira. P6s - Doc. em Satide Coletiva pela Unicamp. Doutora em Enfermagem pela Universidade de
Sao Paulo. Atualmente é professora titular da Universidade Estadual do Ceard, pesquisadora bolsista
produtividade CNPq 1C. Docente do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude, na Universidade Esta-
dual do Ceara - UECE. Lider do Grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia e Praticas de Saude e Enferma-
gem do CNPq e Emérita da Universidade Estadual do Ceara.

MARIALDO DIAS BARROSO MENDONCA

Graduado em Enfermagem pela FAMETRO-CE (2010). Possui experiéncia na assisténcia, administracao,
docéncia e gestdo em servigos de saude. Atuei na qualidade de Supervisor Técnico em Agéncia Transfu-
sional, Coordenador em Cooperativa de Sadde; Coordenador em Curso Profissionalizante de nivel mé-
dio. Sou Especialista em Gestao Publica/ UEA, em Hematologia Clinica e Hemoterapia/ EDUCAC e em
Satide Publica com Enfase em Estratégia de Satide da Familia/FPU e curso Especializacio em Genética
Humana/UEA. Atua principalmente nos seguintes temas: enfermagem, hemoterapia, gestdo do cuidado,
tecnologia, avaliacdo em servicos de saide. Mestrando do Mestrado Profissional de Gestdo em Satde
pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

MILENA LIMA DE PAULA

Po6s-doutora em saude coletiva pela Universidade Estadual do Ceara. Doutora em Saude Coletiva pela
Universidade Estadual do Ceara. Mestre em Saude Publica pela Universidade Estadual do Cear3, especi-
alista em Terapia Cognitivo-Comportamental pela Faculdade Christus (2012), graduada em psicologia
pela Universidade de Fortaleza (2007), membro do " grupo de pesquisa em satide mental, familia, pra-
ticas em Saude mental e enfermagem" (GRUPSFE) desde 2011. Atua principalmente nas areas de psico-
logia da educacio e satude

Nivia Monte Araujo Possui graduacdo em Psicologia pela Faculdade Luciano Feijao. Graduanda em Ad-
ministracdo pela Faculdade Anhanguera. Pés-Graduagcdo em MBA em Gestdo Estratégica de Pessoas e
Liderancga Executiva. P6s-graduanda em Gestdo da Saude pela FAVENI. Pés-graduanda em MBA em Ges-
tdo Empresarial pela Fundagido Getulio Vargas. Atualmente é Diretora Administrativa na Clinica Sao
Gongalo e Espaco Recriar. Tem experiéncia na drea de Psicologia clinica e organizacional.

NUBIA DIAS COSTA CAETANO

Graduada em Psicologia pela Universidade de Fortaleza (1994). Especializacdo em Gestao de Sistemas
e Servicos de Saude pela UNICAMP, Formacdo em Gestalt Terapia pelo laboratério Experimental de Psi-
cologia e Psicoterapia Fenomenoldgico Existencial. Integrante do Grupo de Pesquisa Politicas, Saberes
e Praticas em Enfermagem e Satude Coletiva, na linha de pesquisa, Politicas e praticas do cuidado na
atencdo primaria a saude, énfase na estratégia saude da familia.(UECE). Tem experiéncia na area da Sa-
ude Coletiva, Formagdo em Sadde, Educagdo Permanente em Sauide, Atencao Psicossocial, Saude Mental,
Atencdo Primaria a Satide, Docéncia, Facilitagao, Tutoria, Preceptoria, Assessoria e Gestdo no campo da
atencdo psicossocial e mobilizacdo social e politica em prol da reforma psiquiatrica. Militante do Movi-
mento Social da Luta Antimanicomial. Mestranda do Mestrado Profissional de Gestdo em Saude pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

PAULA DE VASCONCELOS PINHEIRO

Graduada em Enfermagem pela Faculdade Integrada da Grande Fortaleza (2016). Especializacdo em En-
fermagem em Ginecologia e Obstetricia (2019) e Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia (2021), ambas
pela Faculdade de Quixeramobim, UNIQ. Atualmente é secretaria de saide da Prefeitura de Novo Ori-
ente. Mestranda em Gestdo em Satde pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
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ROSANA DA SAUDE DE FARIAS E FREITAS

Graduada em Farmacia pelo Centro Universitario UNINTA (2017). Especialista em Farmacia clinica e
servigcos farmacéuticos pela Escola Superior da Amazonia - ESAMAZ (2018). Especialista em carater de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia pela Universidade Vale do Acarau - UVA (2022). Tem
experiéncia no ambito privado e publico, atuando nas areas de Andlises Clinicas, Farmacia Comunitaria,
Atencdo Priméria a Satde, Docéncia e Enfrentamento da pandemia por Covid-19. E tutora/professora
do curso de farmacia da Uniasselvi e farmacéutica comunitaria. Mestranda em Gestdo em Sadde pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

SOCORRO DE SOUZA BEZERRA

Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Integrada do Ceara (2006). Especializacdo em Terapia Inten-
siva pelo Centro Universitario Farias Brito (2017). Cursos em Extensdo Tedrico-Pratico em Fisioterapia
Hospitalar e Formacido Completa em Pilates. Atualmente é da Coordenacao de Pilates do Nucleo Fisiote-
rapia da Assembleia Legislativa do Ceara. Mestranda em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual
do Ceara (UECE)

RAQUEL SAMPAIO FLORENCIO

Enfermeira, Doutora em Satude Coletiva pelo Programa de P6s-graduagdo em Satuide Coletiva (PPSAC) na
Universidade Estadual do Ceara, Mestre em Saude Coletiva pelo PPSAC e Discente da Especializacdo em
Enfermagem Cardiovascular pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). E Membro do grupo de pes-
quisa "Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem" (GRUPECCE) vinculado a UECE e tem
interesse nas areas de Saude Publica/Saude Coletiva, Vulnerabilidade em Satude, Epidemiologia descri-
tiva, analitica e social/critica, Bioestatistica, Metodologia da Pesquisa e Enfermagem em Saude Coletiva
e Enfermagem em Sautde do Adulto/Idoso.

RAQUEL SARAIVA NOGUEIRA

Graduada em Enfermagem pela Faculdade Catdlica Rainha do Sertao - FCRS (2009), Instituicdo de En-
sino Superior na cidade de Quixada, no Estado do Ceara. Especialista em Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia pela Universidade Vale do Acarau - UVA. Diretora da Policlinica Dr Francisco Carlos Caval-
cante Roque-Quixada/CE. Mestranda do Mestrado Profissional de Gestdo em Satide pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE).

ROSANA SILVA MACHADO

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara (1995). Especializagdo em Enfermagem
em Terapia Intensiva pela Universidade Estadual Vale do Acarad, UVA-CE (2002). Especializa¢do Inter-
nacional de Qualidade em Seguranca do Paciente pela Escola Nacional de Satide Publica e Fundagio Os-
waldo Cruz, ENSP/FIOCRUZ (2015). Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enferma-
gem em Terapia Intensiva, Gestdo em Sadde e Gestdo em Enfermagem. Mestranda em Gestdo em Satude
pela Universidade Estadual do Ceara (UECE)

SINARA ALVES TOMAS

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara, UFC (1997). Atualmente é Cirurgia Den-
tista do Programa Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Fortaleza. Mestranda em Gestdo em Sa-
ude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE)
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Enfermeira e Advogada. Professora Associada da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Mestre
(1999) e Doutora (2003) em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). P4s-doutorado em
Saude Publica pela Universidade de Sdo Paulo (USP, 2012). Lider do Grupo de Pesquisa Epidemiologia,
Cuidado em Cronicidades e Enfermagem-GRUPECCE-CNPq desde 2009. Vice Coordenadora do Pro-
grama Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde da UECE (2022-2024). Coordenadora do Mestrado
Profissional Gestao em Sadde da UECE (2022-2024). Docente no Programa de P4s-Graduacao em Sadde
Coletiva da UECE. Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPg-nivel 1A. Consultora Ad hoc de varios
periddicos. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Satude Coletiva, atuando principal-
mente nos seguintes temas: Enfermagem, Satide publica-Saude coletiva, Pesquisa quantitativa em saude,
Epidemiologia, Doencas cronicas (hipertensdo e diabetes), Adesdo terapéutica, Tecnologias, Covid-19,
Coronavirus.

Graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarat (1996). Especializagdo em Do-
céncia na Area de Vigilancia da Satide pela ENSP - FIOCRUZ (2011). Assessor Técnico da Coordenadoria
de Politicas de Atencdo a Sadde na Secretaria de Saide do Estado do Ceara (SESA). Membro da Camara
Técnica de Vigilancia em Satide na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do Estado do Ceara. Técnico
de referéncia para a Politica de Satide da Populacdo LGBTQIA +. Coord. de Enfermagem do Servico de
Controle de Infeccdo do Hospital Dr. César Cals da Secretaria de Satde do Estado do Ceara (SESA). Coord.
de Enfermagem de Blocos do Hospital Dr. César Cals da Secretaria de Saide do Estado do Ceara (SESA).
Presidente da Comissio de Etica de Enfermagem do Hospital Dr. César Cals da Secretaria de Satide do
Estado do Ceara (SESA). Coordenador da Atencdo Primadria responsavel pela macroarea de territérios
rurais na Secretaria de Saude de Sobral - CE. Coordenador e gerente da unidade de CTA/ COAS em Sobral
- CE. Coordenador de Tuberculose e Hanseniase em Sobral - CE. Gerente de Unidade Basica de Saude na
Atencao Primaria em Sobral - CE. Enfermeiro Técnico da Vigilancia Epidemiolégica no municipio de So-
bral - CE. Enfermeiro Técnico da Vigilancia Epidemiolégica responsavel pelas DANTSs. Enfermeiro Assis-
tente no Hospital César Cals. Atuacdo Profissional em docéncia: Coordenador do Curso Técnico de Vigi-
lancia em Satde pela Escola de Formacdo em Satide da Familia Visconde de Sabédia - Sobral - CE. Profes-
sor dos cursos de pds-graduacao das Faculdades INTA - Convidado / CE nos cursos de p6s-graduacdo
em Saude da Familia e Saide Coletiva. Facilitador no curso de Técnico de Enfermagem pela categoria
EaD. Facilitador do Curso Técnico de Enfermagem da Escola de Satide da Familia - Sobral/CE. Professor
dos cursos técnicos de enfermagem em Fortaleza e Sobral. Tutor da Especializacdo em Satude do Ado-
lescente da Escola de Formacgdo em Saide da Familia de Sobral - CE. Facilitador das disciplinas de Saide
Coletiva e Vigilancia Epidemiol6gica nas Residéncias Multi de Satide da Familia em Sobral CE. Facilitador
das capacitagdes e atualiza¢des nas Educa¢des Permanentes dos profissionais de satide do municipio de
Sobral. Monitor Voluntario de Vigilancia PET na UFC Sobral. Tutor do Sistema de Saidde Escola de Sobral
/ CE da IX Turma de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Escola de Formagdo em Saude
da Familia Visconde de Sabdia Sobral - CE; Preceptor do Internato do Curso de Enfermagem na Vigilancia
Epidemiolé6gica de Sobral - CE. Facilitador de oficinas sobre Sexualidade humana; IST/HIV/Aids; Facili-
tador de educacdo sobre: Dengue, tuberculose, aplicacdo permanente e leitura sobre PPD, Hanseniase,
Prevencdo de incapacidade na Hanseniase, autocuidado em Hanseniase, Notificacdo compulséria no SI-
NAM Ficha Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Curso nas areas de: tuber-
culose, hanseniase, IST, HIV/aids, movimentos sociais. Expertise em Processos de Reconhecimento de
Competéncia Adquirida - RAC capacitado pelo Projeto de Intercambio de Conhecimentos Brasil - Canada
EXPERTISE EM ABORDAGEM POR COMPETENCIA: elaboragio de cursos, planos de aulas e estimativas
utilizando o método de abordagem por competéncia. PUBLICACOES: Livros Publicados Em Parceria Com
O Projeto De Cooperagdo Brasil - Canada: Reconhecimento de Competéncias Adquiridas; Formacao Téc-
nica em Sistemas de Informacdo em Sadde; Introducdo A Profissdo De Técnico Em Sistemas De Forma-
¢do Em Saude - Guia do estudante; Introdugdo A Profissdo De Técnico Em Sistemas De Informag¢ido Em
Saude - Guia Do Facilitador; Capacitacdo Pedagodgica Para Facilitadores; Capacitagdo Pedagogica para
Facilitadores. Mestrando em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara.
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VALDENRIQUE MACEDO DE SOUSA

Possui graduacdo em medicina pela Universidade Federal do Ceara (1994). Tem experiéncia na area
de Medicina, com énfase em Mastologia. Mestrando em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual
do Ceara.

YASMIN ESTEFANY DA SILVA MELO

Graduada em Enfermagem pela Universidade Mauricio de Nassau (2017). Especialista em Enfermagem
em Ginecologia e Obstetricia pela Universidade de Quixeramobim (2019), Especialista em Urgéncia e
Emergéncia pela Faculdade Ibra de Brasilia - FABRAS (2021) e MBA em Gestdo de Pessoas e Lideranca
de Equipe pela Faculdade Instituto Brasileiro de Ensino - IBRA em andamento. Professora da Universi-
dade de Quixeramobim (UNIQ) dos cursos de pds-graduacdo em Urgéncia e Emergéncia e de Enferma-
gem em Neonatologia e Pediatria, tendo iniciado a carreira docente em 2020. Atualmente é coordena-
dora da Enfermagem Obstétrica do Instituto Compartilha SAMEAC desde 2018 apoiando a gestdo e co-
ordenacdo de 13 municipios do estado do Ceara com consultoria nas dreas materna e fetal, na busca de
humanizar a assisténcia e melhorar seus indicadores de saide. Mestranda em Gestdo em Saude pela
Universidade Estadual do Ceara.
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