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“Quando partires em viagem para Itaca

faz votos para que seja longo o caminho,

pleno de aventuras, pleno de conhecimentos.

Os Lestrigoes e os Ciclopes,

o feroz Poseidon, ndo os temas,

tais seres em teu caminho jamais encontraras,

se teu pensamento é elevado, se rara

emogdo aflora teu espirito e teu corpo.

Os Lestrigoes e os Ciclopes,

o irascivel Poseidon, ndo os encontrards,

se ndo os levas em tua alma,

se tua alma ndo os ergue diante de ti.

Faz votos de que seja longo o caminho.

Que numerosas sejam as manhds estivais,

nas quais, com que prazer, com que alegria,
entrardas em portos vistos pela primeira vez;
para em mercados fenicios

e adquire as belas mercadorias,

ndcares e corais, ambares e ebanos

e perfumes voluptuosos de toda espécie,

e a maior quantidade possivel de voluptuosos perfumes;
vai a numerosas cidades egipcias,

aprende, aprende sem cessar dos instruidos.
Guarda sempre Ttaca em teu pensamento.

E teu destino ai chegar.

Mas ndo apresses absolutamente tua viagem.

E melhor que dure muitos anos

e que, ja velho, ancores na ilha,

rico com tudo que ganhaste no caminho,

sem esperar que Itaca te dé riqueza.

Itaca deu-te a bela viagem.

Sem ela nao te porias a caminho.

Nada mais tem a dar-te.

Embora a encontres pobre, Itaca néo te enganou.
Sabio assim como te tornaste, com tanta experiéncia,
Jja deves ter compreendido o que significam as Itacas.”

(Konstantinos Kavdfis)
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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar a perspectiva do trabalhador de enfermagem do Hospital
Universitario de Juiz de Fora sobre o programa de melhoria continua da qualidade da
instituicdo. Foi realizado um estudo de caso com triangulacdo das técnicas de pesquisa
documental, observagéo participante e levantamento com questionamento de uma amostra
estratificada dos auxiliares, técnicos e enfermeiros. A pesquisa documental e a observacado
revelaram uma instituicdo que contrasta estrutura privilegiada com processos deficientes e que
optou por implementar um sistema de gestdo da qualidade que encontra dificuldades de
operacdo que incluem a baixa prioridade das questdes da qualidade frente as demandas
emergenciais da instituicdo, escassez de recursos e questdes politicas internas e externas de
privilégios a alguns setores/individuos/acGes e programas especificos; baixa autonomia;
caréncia de possibilidades de qualificacdo, recursos humanos qualificados e estrutura de
trabalho; dificuldades de compartilhamento das responsabilidades do sistema com muitas
chefias limitadas em relacdo a competéncia gerencial; falta de envolvimento dos
trabalhadores; contexto conturbado por instabilidades politicas; e questbes relacionadas a
resisténcia a mudanca. O levantamento mostrou que varios trabalhadores desconhecem a
existéncia do programa ou que ele tenha agdes que interferem no processo de trabalho de toda
a instituicdo. Poucos expressaram sentir-se parte do gerenciamento da qualidade, revelando
uma incapacidade de assimilarem seu papel no programa ou uma fragilidade do programa em
expor as funcdes de cada trabalhador. Expressivo percentual afirmou ndo ter opinido a
respeito das questfes propostas revelando que ndo conhece as implicacdes de um programa de
qualidade, nem do programa de qualidade em questdo. A maioria acredita que o programa
interfere positivamente em suas condigdes de trabalho; da anuéncia ao programa, mas ndo se
sente parte dele; ndo sente tranquilidade no desenvolvimento de suas atividades, embora isto
pareca estar mais relacionado a sua préatica laboral do que as cobrangas do programa; acredita
que o programa interfere positivamente nas relagdes interpessoais no trabalho e ndo vé
interferéncia do programa em sua vida pessoal. O estudo apontou as variaveis que mais
impactam na opinido do trabalhador, permitindo tracar estratégias de atuacdo com o intuito de
melhorar a opinido dos trabalhadores sobre o programa e favorecer sua adesdo. A maioria dos
trabalhadores expressou a crenca de que todas as partes interessadas sé@o beneficiadas pelo
programa, sendo as mais beneficiadas o paciente, a imagem do hospital e os familiares do
paciente e as menos beneficiadas o governo, os trabalhadores e a equipe de enfermagem. Os
resultados evidenciam a necessidade de informar aos trabalhadores o real alcance do
programa de forma a obter sua adesdo e viabilizar a operacionalizacdo da politica da
qualidade. Pode ser adotada a mensuracdo continua da perspectiva dos trabalhadores
retroalimentando constantemente o processo de melhoria. Em respeito a histéria de lutas pelo
direito social de acesso universal a um sistema de salde de qualidade evidencia-se a
necessidade de se incentivar a implementacdo de programas pautados na melhoria da
qualidade do servigo ao cidaddo com correspondente valorizacao do trabalhador que a produz
e pela responsabilidade socioambiental, beneficiando a todas as partes interessadas.

Palavras-chave: Sistemas de Salde. Gestdo em Salde. Gestdo de Qualidade. Condi¢des de
Trabalho. Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the perspective of the nursing staff of the University Hospital of
Juiz de Fora about the continuous quality improvement program of the institution. It was
performed a case study with triangulation of documentary research techniques, participant
observation and survey with a questioning with a stratified sample of care aids, licensed
practical nurses and nurses. The documentary research and observation revealed an institution
that contrasts privileged structure with disabilities processes and who opted to implement a
quality management system that meets operational difficulties that include the low priority of
quality issues facing the emergency demands of the institution, resource scarcity issues and
internal and external policies of privileges to some sectors/persons/actions and specific
programs; low autonomy; lack of opportunities for qualification; qualified human resources
and structure work; difficulties in sharing the responsibilities of the system with many
managers limited in relation to managerial competence, lack of employee involvement;
context turbulent by political instability, and issues related to resistance to change. The survey
showed that many workers are unaware of the existence of the program or that it has actions
which interfere in the working process of the whole institution. Few expressed feel a part of
quality management, revealing an inability to assimilate their role in the program or a fragility
of program to expose the functions of each employee. A high percentage claimed not to have
opinion about the proposed questions revealing do not know the implications of a quality
program, nor the quality program concerned. The majority believe that the program interferes
positively in their working conditions; gives agreement to the program, but does not feel part
of it, not feel tranquility in developing its activities, although this seems to be more related to
its work practice than to the program charges, believes that the program positively affects
interpersonal relationships at work and do not see the program interference in his personal
life. The study pointed the variables that most impact the opinion of the employee, allowing
trace action strategies in order to improve the of workers opinion about the program and
encourage membership. Most workers expressed the belief that all stakeholders are benefiting
from the program, the most benefited the patient, the image of the hospital and the patient's
family and the less benefited government, workers and nursing staff. The results highlight the
need to inform workers the real reach of the program to obtain their support and enable the
operationalization of the quality policy. Can be adopted continuing measurement the
perspective of employees constantly feeding back the improvement process. In respect to the
history of social struggles for the right to universal access to a quality health system
highlights the need to encourage the implementation of programs lined in improving the
quality of service to citizens with corresponding enhancement of worker that produce and the
environmental responsibility, benefiting all stakeholders.

Keywords: Health Systems. Health Management. Working Conditions. Quality Management.
Nursing Staff Hospital.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos tempos o modo de gerenciar as empresas vem passando por diversas
modificacdes em busca da sobrevivéncia em um sistema econdmico de competitividade
crescente.

Para fazer frente ao desafio de se estabelecer em um mercado cada vez mais exigente
quanto a qualidade dos produtos e servicos que consome, muitas empresas vem apostando na
reducdo dos custos e aumento da satisfacdo dos clientes perseguidos pelos programas de
melhoria continua da qualidade.

Para a Fundag¢do Nacional da Qualidade (2008), na area empresarial o termo qualidade
pode ser definido como os atributos que uma organizagdo dispde para satisfazer as expectativas
explicitas ou ndo dos clientes e outras partes interessadas.

Esta preocupagdo com a qualidade, dimensionada inicialmente na area industrial na
busca pelo defeito zero, vem ganhando espaco também no ramo de servigos, inclusive nas
instituicdes que prestam servicos de satude.

Neste contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (1985) define qualidade como
aperfeicoamento profissional aliado ao uso eficiente dos recursos, garantia de seguranca,
satisfacdo dos usudrios e impacto no resultado do processo melhorando as condigdes de satde
da populagdo atendida.

Assim, os programas de melhoria continua da qualidade buscam trazer mais eficiéncia
para as organizagdes que os implantarem e estdo em alta no momento, sendo incentivados por
acdes governamentais que apostam na sua eficécia.

Estes programas operam através de mecanismos de aperfeigoamento e controle dos
processos buscando atender a padrdes progressivos de qualidade estabelecidos por
organizacgdes especialistas na area.

Seus defensores afirmam que, pelo aperfeigoamento constante dos processos, 0s
programas de qualidade buscam e caminham na dire¢do da exceléncia e, sendo o defeito zero
0 objetivo, a busca ¢ infindavel, mas o caminho leva ao aprimoramento da qualidade dos
resultados, traduzindo-se em satisfacdo de todas as partes interessadas (MEZOMO, 1994;
SOUZA; LEITE, 1995; SCOPINHO, 2000; CHIOCHETTA, 2003). Neste trabalho sao
entendidas como partes interessadas em um servigo de satide a imagem do hospital, o meio

ambiente, o governo, os familiares do paciente, os trabalhadores, o paciente, a sociedade, o
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sistema de saude, as instituicdes certificadoras, os proprietarios/acionistas/diretores do
hospital, e, no caso dos hospitais de ensino, os alunos e professores e o0 ensino e a pesquisa.

Entretanto, a politica da qualidade, pensada pela alta administracdo da empresa, ¢
operacionalizada quotidianamente pelos trabalhadores da organizacao através do
desenvolvimento das ag¢des propostas ¢ do cumprimento de normas e alguns autores
questionam como estes programas vem tratando a questdo do trabalho. Para eles, a despeito
de todas as vantagens que a melhoria continua da qualidade traz, sob a égide da satisfacdo do
cliente as empresas valem-se de técnicas refinadas de manipulacdo dos trabalhadores que
encobrem as bases tayloristas de aumento da producao e geragdo de lucro sobre as quais estes
programas se assentam (LIMA, 1994; MONACO; GUIMARAES, 2000; PAIVA et al., 2008).

O assunto interessa a enfermagem pela contribui¢do que ela tem a dar no desempenho
da assisténcia direta aos pacientes orientada pela politica da qualidade adotada pela instituicao
de satde, pela sua relagdo com esta politica quando desempenha fungdes fora da assisténcia
direta e pela Gestdo da Qualidade enquanto campo de atuagdo do proprio enfermeiro, além
das implicag¢des do programa de qualidade no processo de trabalho da enfermagem.

Considerando que a gestao do trabalho em saude figura entre os temas de pesquisa
incentivados pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008) e
entendendo que nem sempre todas as partes interessadas sdo aquelas que importam aos
interesses de mercado das empresas, este estudo pretende refletir sobre a perspectiva de uma
destas partes: a do trabalhador. Ele ¢ parte interessada que interessa a empresa? Ele se sente
considerado uma mera peca em um jogo de interesses que lhe escapa ao dominio ou se sente
valorizado como a pega-chave que ¢ de fato?

Norteado por estas inquietagdes e a luz do materialismo historico-dialético o presente
trabalho pretende responder a questdo: qual a opinido dos trabalhadores de enfermagem do
Hospital Universitario de Juiz de Fora sobre o programa de melhoria continua da qualidade
desenvolvido na instituigao?

Entendida a Gestdo da Qualidade como mera ferramenta que ¢ utilizada de acordo com
os interesses do grupo que dela se vale, o estudo pretende preencher a lacuna da discussio do
assunto centrada no ponto de vista do trabalhador e, ao apreender a perspectiva do trabalhador
de enfermagem sobre os programas de melhoria continua da qualidade, espera gerar uma
reflexdo sobre os caminhos que vem sendo trilhados na adoc¢ao destes programas e apontar na
dire¢do da melhoria da qualidade do servico com correspondente valorizagdo do trabalhador

que a produz.
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Por pretender contribuir para as disciplinas da enfermagem em sua modelagem como
uma profissdo social através da reflexdo sobre os determinantes e fatores envolvidos no
processo saude-doenca, este trabalho integra a linha de pesquisa “Fundamentos Teodricos,
Politicos e Culturais do Cuidado em Satude e Enfermagem” do programa de Mestrado em

Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a perspectiva do trabalhador de enfermagem do Hospital Universitario de

Juiz de Fora sobre o programa de melhoria continua da qualidade desenvolvido na instituigao.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Conhecer a historia, estrutura e funcionamento do Hospital Universitario de Juiz de
Fora;

b) Compreender o programa de melhoria continua da qualidade desenvolvido no Hospital
Universitario de Juiz de Fora;

c) Analisar a opinido dos trabalhadores de enfermagem sobre o programa de melhoria
continua da qualidade desenvolvido no Hospital Universitario de Juiz de Fora;

d) Verificar as variaveis que mais impactam na opinido destes trabalhadores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A intrincada teia de significados que se expressa no presente em qualquer area do
dominio humano ¢ fruto de sucessivas constru¢des e desconstrugdes que ocorreram em
momentos passados e, por isso, pode ser compreendida pela andlise da historia.

Para Marx (2003) o homem ¢ um ser socialmente produzido a partir de determinadas
relagdes que independem de sua vontade e sdo inerentes as forcas produtivas que formam a
estrutura economica da sociedade sobre a qual se alicerca uma superestrutura juridica e
politica.

A estrutura econdmica ¢ a base da sociedade para Marx e ¢ composta pelas relagcdes
materiais, econdmicas € sociais, enquanto a superestrutura juridica e politica ¢ sustentada
pelas condigdes materiais e ¢ composta pelo modo de pensar a politica, a legislagdo, a
religido, a moral, a arte, a filosofia e a ciéncia. Isto caracteriza o materialismo de Marx e a
admissdo da tensdo entre a base e a superestrutura caracteriza sua dialética (GAARDER,
2002). Desta forma, ndo ¢ a consciéncia do homem que determina quem ele ¢, mas as
condi¢des materiais de vida na sociedade que determinam sua consciéncia € a evolugdo da
historia (MARX; ENGELS, 1993).

De acordo com Masson (2007), ao desenvolver o método materialista historico-
dialético, Marx objetivava captar a transformacgao do ser social, entendido como um conjunto
de determinacdes contraditorias, que se forma a partir da estrutura econdmica da sociedade,
uma vez que considerava que para apreender a esséncia de qualquer fenomeno, era necessario
estudar sua forma mais desenvolvida e aprofundar-se na sua dialética, materialismo e histdria.

Para Almeida ef al. (1985) existem dois ramos principais de estudos na area de saude
que tem se valido do materialismo histérico dialético para desvendar a esséncia de suas
praticas: a compreensdo do social no processo de geragdo da doenca em que o modelo
puramente biologicista mostra-se ultrapassado por ndo considerar os determinantes sociais na
génese das doengas e o estudo das praticas de satide que busca estudar essas praticas
compreendendo sua inser¢do historica, o que possibilita a reflexdo sobre seus determinantes
na estrutura econdmica das sociedades, o que nao ¢ possivel a partir de sua andlise isolada.

O materialismo historico tem colocado o social como fator determinante do processo
saude-doenga, uma vez que as pessoas adoecem e morrem de acordo com a sua classe social
que determina sua inser¢do no mundo do trabalho e suas condigdes de vida. Este fator tem

ultrapassado a teoria da multicausalidade e a concep¢ao do ensino de enfermagem centrado
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em um homem bio-psico-social que ainda assim ¢ desarticulado da historia e da sociedade.
Além do mais, tem colocado a enfermagem em contato com a sua prépria historicidade e
insercdo social e assim tem lhe permitido refletir o que vem construindo (ALMEIDA, et al.,
1985).

Para que seja possivel estudar o movimento da qualidade, imperativo de nossos dias,
numa perspectiva historico-social, ¢ que sera feito um resgate da historia, englobando a
evolucdo da ciéncia, saude, administracdo, enfermagem e da propria qualidade ao longo dos

acontecimentos e filosofias que determinaram esse encadeamento até a contemporaneidade.

2.1 Caminhando pela historia: da doenca como castigo dos deuses a saide como

direito social

Nos primérdios da civilizagdo, o chamado conhecimento revelado, fruto da crenca em
revelacdes divinas, predominava sobre o conhecimento adquirido pela humanidade e a
enfermidade era entendida como um castigo dos deuses (TEIXEIRA, 2009) até que no século
VI a.C. deu-se inicio a desmistificacdo do universo pelos filésofos gregos que passaram a
desenvolver a critica (GALLIAN, 2002) e desta maneira os chamados filésofos da natureza
comecaram a buscar explicagdes para os fendmenos naturais libertando a filosofia da religiao
e criando as bases para o desenvolvimento das ciéncias (GAARDER, 2002).

Em 460 a.C. o filosofo Hipdcrates comegou a buscar explicacdes naturais para a saide
e para a doencga, apontando a modera¢dao e um modo de vida saudavel como forma de prevenir
as enfermidades, pois entendia que a saude seria o estado natural do homem e a doenga
ocorria quando havia um desequilibrio corporal ou animico (GAARDER, 2002).

O inicio da Idade Média trouxe consigo um retrocesso cultural, comercial e financeiro
e a Igreja Crista, através dos mosteiros, passou a deter o poder da educacio (GAARDER,
2002).

Esta foi uma época em que a satde foi profunda e desastrosamente afetada quanto a
prevencdo e tratamento das doencas e os hospitais surgiram inicialmente para servir aos
monges ¢ depois para atender as necessidades de defesa publica sanitaria em fungdo de
epidemias e doencas decorrentes das guerras (GEOVANINI et al., 1995; SCLIAR, 1997).
Teixeira (2009) esclarece que ndo havia uma pratica médica hospitalar concreta e, portanto, o

hospital ndo era concebido como instituigao médica.
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As concepgoes cristds adotadas neste periodo exerceram uma influéncia negativa na
saude, resgatando a ideia de que a doenga era fruto do pecado acrescentando as suas causas a
feiticaria ou possessao pelo demonio e considerando que a cura dependia da vontade divina e
a morte era o castigo justo pelos pecados, sendo os tratamentos realizados através de oragdes
e sacrificios (TEIXEIRA, 2009).

Geovanini et al. (1995) atribuem ao periodo medieval o surgimento de novos
paradigmas em saude, afirmando a existéncia de notaveis avangos, mas igualmente grandes
retrocessos onde catastrofes naturais e epidemias paralisavam a vida social e politica e
reforcavam crendices.

Enquanto os mosteiros detinham o monopoélio da educagdo, os filésofos tentavam
articular a filosofia grega a visdo crista até que foram criadas as primeiras universidades e
disseminadas as fontes do conhecimento através da tipografia (GAARDER, 2002) e a analise
critica destas fontes associada a fatores externos como a expansdo geografica e comercial
levaram a um movimento de descanonizag¢ao e desdogmatizacdo da ciéncia, langcando as bases
para o pensamento cientifico moderno (GALLIAN, 2002).

Na Idade Moderna houve o predominio da racionalidade sobre o misticismo marcante
da Idade Média, dando inicio a revolucdo cientifica, questionadora dos conhecimentos
anteriores e proponente da critica, da investigacdo sistematica e da razdo matemadtica
(TEIXEIRA, 2009).

Para Scliar (1997), este foi um periodo de retomada dos ideais classicos de
racionalismo e constituiu-se em um momento de transi¢ao, onde conviviam praticas esotéricas
e pensamento cientifico em que se buscava questionar a natureza através de métodos de
investigacdo. Entretanto, se comecava a contestar a convic¢ao racionalista predominante de
que um problema poderia ser resolvido através de mera reflexdo e afirmava-se o ideario
empirista de que a investigagdo deveria se constituir de observagdo, experiéncia e
experimentos (GAARDER, 2002).

De acordo com Teixeira (2009) quando o ensino foi desvinculado dos dominios da
Igreja Catolica, iniciaram-se os estudos do corpo humano e a medicina passou a contar com
formacgao universitaria e amparo de leis e estatutos.

A revolucao tecnoldgica possibilitou novas descobertas € com isso a humanidade se
libertou das condigdes até entdo impostas pela natureza (GAARDER, 2002) e passou a querer
domina-la tecnicamente a partir da explicagdo mecanica e matematica de todo o universo e a
convicgdo de que a razdo humana ¢ capaz de explicar e controlar todos os fendmenos por

meio do intelecto (TEIXEIRA, 2009).
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Motivados por tantos avangos e descobertas os cientistas se aprofundaram cada vez
mais nos métodos positivistas de medi¢do acreditando que iriam definir o verdadeiro formato
e funcionamento do universo e da natureza e alcangar o conhecimento definitivo (GALLIAN,
2002; TEIXEIRA 2009).

Com a chegada da Idade Contemporanea, o carater social da doenca passou a ser
reconhecido em um contexto de urbanizacdo e consolidacdo do sistema fabril, quando se
comecou a relacionar as condigdes de trabalho com o processo saude-doenga do individuo
dando inicio aos movimentos reformadores da satde (PAIVA et al., 2008, TEIXEIRA, 2009).

Nesse periodo surgiu o conceito de politicas médicas e sanitarias, inicialmente
autoritario e paternalista, preocupado com os aspectos legais das questdes de saude e em
garantir a reprodugdo do capital a partir do restabelecimento da capacidade de produgdo do
proletariado mais do que em atender as necessidades da populagao (TEIXEIRA, 2009).

O cuidado de satde, anteriormente a cargo das institui¢des religiosas € subordinado a
igreja, passou a ocorrer no espaco hospitalar e subordinar-se ao profissional médico
(PADILHA; BOREINSTEIN, 2005; ANDRADE, 2007).

Entretanto, isto ndo tornou a populagdo mais saudavel, pois ainda predominavam as
doencas infecto-contagiosas, ndo havia pessoal capacitado para cuidar dos enfermos e a
populacdo que migrou do campo para a cidade como consequéncia do desenvolvimento
capitalista e deixou suas atividades agropastoris alterando seu modo de vida, diante da
desigualdade econdmica e da exploragao de seu trabalho, adquiriu as doengas do progresso a
que se submeteu. Os ricos continuavam a utilizar os servigos do médico de familia e restava
aos pobres o uso dos hospitais, onde se prestavam a serem instrumentos de estudo para
aplicabilidades das descobertas em beneficio da classe abastada (TEIXEIRA, 2009).

O proprio aprofundamento da ciéncia em busca do conhecimento definitivo destruiu as
certezas sobre as quais se assentava pelo reconhecimento de que ndo ha respostas acabadas e
perfeitas e gerou a necessidade de se redefinir seus pressupostos teéricos e paradigmas,
passando a considerar outras percepgdes da inteligéncia humana além do universo racional
matematico (GALLIAN, 2002; TEIXEIRA, 2009). Em meio a esta crise da ciéncia, a
filosofia, relegada ao segundo plano quando a ciéncia prometia todas as respostas através de
métodos quantificaveis, volta assumir papel de destaque (GALLIAN, 2002).

Neste sentido, Kunh (2006) esclarece que a ciéncia ndo se faz pelo acimulo de
conhecimentos como se havia suposto, mas pela substituicdo deles por conhecimentos mais
pertinentes ao momento cientifico vigente. Para o autor, a ciéncia ¢ um ciclo que evolui a

partir de uma grande descoberta aceita pela maioria dos cientistas que se aprofundam nela até
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que descobrem um ponto fragil que gera a crise do paradigma e um esfor¢o por encontrar a

solucdo que leva a uma nova descoberta e a um novo paradigma.

2.2 A trajetoria do sistema de saude nacional

Refletindo os caminhos trilhados pela sociedade no mundo, iniciou-se a historia do
Brasil, tendo como pilares as concepgdes desenvolvidas ao longo deste percurso historico que
influenciam o desenvolvimento da nossa sociedade e determinam as discussdes dos nossos
dias.

O inicio da historia brasileira se caracterizou pela auséncia de modelos de atencdo a
saude, uma vez que o colonizador Portugal objetivava apenas a exploragdo da terra. Quando
adoeciam, os indios recorriam aos pajés e utilizavam as plantas para seu tratamento, até que
os colonizadores trouxeram consigo as doengas Européias e esta situagdo foi agravada com a
chegada dos escravos que, transportados nos insalubres navios negreiros, aportavam doentes.
Com a caréncia de médicos e de uma estrutura organizada, eram os boticarios que
manipulavam as férmulas prescritas pelos médicos e criavam também as proprias
formulagdes. A cidade do Rio de Janeiro caracterizava-se pela auséncia de uma estrutura
sanitdria minima até que, com a chegada da corte portuguesa, foram trazidos médicos
portugueses renomados e criadas as primeiras escolas de medicina e os 6rgaos de controle da
saude (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

No inicio do século XX, entretanto, ocorre o movimento sanitarista da Primeira
Republica, um periodo oligdrquico onde a saude, reconhecida como questdo social e politica,
uma vez que era entendida como o grande obstidculo a civilizagdo, foi objeto de intenso
movimento intelectual e politico no contexto de um pais predominantemente rural, composto
de cidaddos analfabetos e doentes (LIMA et al., 2006)

A questdo social emergia associada as primeiras manifestagdes operdrias urbanas por
influéncia do movimento operario europeu, sendo as politicas de saude propostas no encontro
de um movimento sanitarista com a conscientizagdo da elite sobre os efeitos negativos do
quadro sanitario do pais e iniciativa de contencdo das revoltas operarias nascentes, levando a
reunido de cientistas e intelectuais em torno de um projeto civilizatério em que a saude passou
a constituir-se em responsabilidade do Estado num processo de expansao da autoridade

politica e da infra-estrutura sanitaria correspondente (LIMA et al., 2006) inicialmente
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campanhista ao qual em um segundo momento foi introduzida a propaganda e a educagdo
sanitaria (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

A politica de satide nacional percorreu os tempos através de diversas instituicdes e
ministérios e evoluiu desde a cidadania regulada instituida a partir da Lei Eloy Chaves com
suas Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’s), passando pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAP’s), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) até as discussdes e institui¢des que
permearam o movimento da Reforma Sanitaria (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2011).

Segundo Conill (2006) os sistemas de saude expressam os valores de cada pais frente
as necessidades da populagdo. No Brasil o sistema de satde sofreu a influéncia americana do
pos guerra evidenciada num modelo hospitalocéntrico, tecnoldgico, biomédico e especialista
(LIMA et al., 2006), mas também foi afetada pela reorganizagdo da politica social
internacional conhecida como Estado de bem estar social - Welfare State (TEIXEIRA, 2009).

Trata-se de uma politica adotada pelos paises ricos apds a segunda guerra mundial no
sentido de responsabilizar o Estado como agente da promog¢dao social e regulador da
economia. Contudo a crise do capitalismo nos anos 70 foi atribuida aos encargos sociais desta
politica, motivando os grupos dominantes a proporem a organizagdo de um Estado Minimo
que, preocupado com a estabilidade monetaria incentivasse os investimentos privados e
limitasse o controle estatal, caracterizando um projeto de globalizagdo da economia orientado
pela logica neoliberal (SILVA, 2011).

Entretanto, o movimento influenciado pelo Estado de Bem Estar Social no Brasil que
caminhava na dire¢do da descentralizacdo, da horizontalidade, da integracdo das agdes de
saude, da ampliacao dos servigos ¢ da articulagdo da saide com as reformas sociais foi
abortado pelo golpe militar (LIMA et al., 2006) e, ao se propor a contratacdo da iniciativa
privada para dar conta da demanda e instituir o sistema de remuneragdo por procedimento
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, houve o fortalecimento
da medicina curativa com o enriquecimento do setor privado, aumento do nimero de
equipamentos médico-hospitalares € do consumo de medicamentos (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2011).

Este cendrio configurou-se em campo fértil para a crescente mercantilizagdo da satde
e favorecimento da corrup¢do no sistema, evidenciando-se a incapacidade do caro modelo
assistencial vigente que relegava a Satide Publica a um segundo plano tornando-a ineficiente

restringindo-se a campanhas de baixa eficacia (ESCOREL et al., 2006).
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Sob influéncia do ideario da Conferéncia Internacional sobre a Atengdao Primaria a
Satde, em Alma Ata, quando se reafirmou ser a saide um dos direitos fundamentais do
homem (ESCOREL et al., 2006) e da Carta de Ottawa, organizada na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Satde em que se apresentou a meta Satde para Todos no
Ano 2000 evidenciando a importincia da promog¢do da saide em um momento de
arrefecimento do regime militar e a abertura politica num contexto de iniquidade de
assisténcia a saude, prosperaram os movimentos sociais (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2011).

Neste contexto surgiu o idedrio da Reforma Sanitdria Brasileira que caminharia com
seus enfrentamentos através do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-
saude), Plano de Reorientagdo da Assisténcia Médica no Ambito da Previdéncia Social (Plano
CONASP) e das Acdes Integradas de Saude (AIS) (PAIM, 2007) e criagdo do Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2011).

Paralelamente as discussdes sobre promog¢do de saude ja vinham ocorrendo no Brasil
as Conferéncias de Satde. Formalizando o ideario da reforma sanitaria brasileira, na &*

Conferéncia Nacional de Saude (CNS) se denunciava:

Na area de satude verifica-se um acumulo histdrico de vicissitudes que deram
origem a um sistema em que predominam interesses de empresarios da area
médico-hospitalar. O modelo de organizagdo do setor publico ¢ anarquico,
pouco eficiente e eficaz, gerando descrédito junto a populagdo (BRASIL,
1986, p.6).

O relatorio desta conferéncia apontava como eixos fundamentais a satide como direito
de cidadania, a reformulacao do sistema nacional de satude e o financiamento do setor (PAIM,
2007), afirmando a indissociabilidade entre a garantia da satide como direito social e a

garantia dos demais direitos humanos e de cidadania:

(...) ficou evidente que as modificagdes necessdrias ao setor saude
transcendem aos limites de uma reforma administrativa e financeira,
exigindo-se uma reformulagdo mais profunda, ampliando-se o proprio
conceito de satide e sua correspondente acdo institucional, revendo-se a
legislagdo no que diz respeito a promogdo, prote¢do e recuperacdo da satde,
constituindo-se no que estd convencionado chamar a Reforma Sanitaria
(BRASIL, 1986, p. 2).
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O mesmo texto prossegue afirmando:

Direito a satude significa a garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promoc¢do, protegao
e recuperacdao da saide, em todos os niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade. Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua
formalizacdo no texto constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do
Estado assumir explicitamente uma politica de satde consequente ¢
integrada as demais politicas econdmicas e sociais, assegurando os meios
que permitam efetiva-las (BRASIL, 1986, p. 4).

As propostas foram implementadas pela Comissao Nacional de Reforma Sanitéria
(CNRS), passando pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e pela
Constituicdo Federal (PAIM, 2007) denominada “Constitui¢do Cidada” (ESCOREL et al.,
20006).

Por esta constituicdo o Estado brasileiro assume como sua funcdo a reducao das
desigualdades sociais e regionais, promoc¢ao do bem estar de todos e constru¢do de uma
sociedade solidaria sem discriminagdo, evidenciando o modo de conceber os direitos de
cidadania e os deveres do Estado no pais, dentre os quais a saude, inaugurando no artigo 196
o conceito de saide como direito de todos e dever do Estado mediante politicas sociais e
econdmicas voltadas para a reducdo do risco de doenga e outros agravos e pelo acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de saude para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao
(BRASIL, 1988).

A constituinte fundamentou a criacdo do Sistema Unico de Saude através da Lei
Organica da Saade (Lei 8080/90) que, ao definir que “a satide ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio”

(BRASIL, 1990a p.1) estabelece:

Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de satde, prestados por orgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais ¢ municipais, da Administracdo
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde
(SUS), em carater complementar (BRASIL, 1990a, p. 1).
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Além do servigo publico de saude e da iniciativa privada, complementam a rede os
hospitais filantropicos que, de acordo com Portela et al. (2004), configuram-se como
importantes prestadores de servico tanto para o Sistema Unico de Saude quanto para a
iniciativa privada e respondem por um terco dos leitos hospitalares no pais. Sao consideradas
filantropicas as organizagdes que recebem o “Certificado de entidade beneficente de
assisténcia social”, condicionado ao atendimento dos critérios estabelecidos em legislagao
especifica que consideram principalmente a disponibilizagao de parte da prestacao do servigo
destinada aos usudrios do sistema Unico de satde (BRASIL, 2002¢).

Entretanto, embates politicos entre as ideologias neoliberais ¢ as de cunho social
levaram ao veto principalmente dos artigos que diziam respeito a descentralizagdo, ao
controle social e aos repasses intergovernamentais - questdes que seriam em parte resgatadas
pela forca do movimento da reforma sanitaria brasileira através de outras mobilizagdes como
a Lei 8.142/90 (PAIM, 2007), que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990b).

Na contramdo da cidadania garantida na Constitui¢do brasileira, nos anos 80 nos
paises capitalistas centrais, as politicas sociais que sustentavam o Estado de Bem Estar Social
comecaram a ser qualificadas como onerosas e, de forma paradoxal, consideradas como
responsaveis pela desigualdade social na medida em que inviabilizavam a atuacdo efetiva do
Estado (PUCCINI, 2011).

Num alegado contexto de crise fiscal do Estado, tamanho exagerado de sua estrutura e
faléncia do modelo intervencionistas, varios paises promoveram reformas de suas maquinas
publicas, em um movimento que convencionou-se chamar Reforma do Estado que objetivava
reduzir os gastos sociais, combater a ineficiéncia publica e rever o tamanho do Estado
(SANTOS, 2005; PUCCINI, 2011).

Este movimento encontrou um Brasil arruinado pela inflagdo com uma grave situagao
social, campo fértil para a hegemonia neoliberal com ideologia associada ao discurso da
necessidade de se modernizar o pais € combater a inflagdo com medidas neoliberais através de
uma politica monetarista (MENEZES, 2011).

Puccini (2011) ratifica que a crise era justificada por demonstragdes eloquentes e
tendenciosas do desempenho ineficiente da administragao publica. O governo denunciava
fraudes na tentativa de justificar a redu¢do do or¢amento para a satde, enquanto os dirigentes
hospitalares denunciavam o sucateamento dos hospitais que impossibilitava um atendimento
de qualidade e a iniciativa privada acenava com a necessidade de competir e dilatar o

mercado, inaugurando com isso a estratificagdo do mercado que vem reforcar a desigualdade



Revisao da literatura |26

social, produzindo cidaddos de categorias diferenciadas, conforme seus recursos financeiros
(SOUZA; LEITE, 1995).

A visdo reformadora do Estado teve seu marco com o Plano Diretor de Reforma do
Aparelho de Estado (1995), proposta elaborada pelo entdo Ministro de Estado e
posteriormente consubstanciada no projeto de Lei do Ministério da Administragdo ¢ Reforma
do Estado (MARE) (MENEZES, 2011; PUCCINI, 2011;).

Por esta proposta as atividades do Estado seriam dividas em quatro setores, de acordo
com o nivel de intervengado estatal e a saude faria parte do setor das atividades nao exclusivas,
em que entidades privadas poderiam atuar sob propriedade publica ndo-estatal, administra¢ao
gerencial, focada em resultados e eficiéncia no gasto dos recursos publicos (BRASIL, 1995;
REZENDE, 2007).

Para Bresser-Pereira (1995), a proposta visava garantir autonomia financeira e
administrativa aos servicos sociais do Estado para que pudessem realizar suas atividades de
maneira eficiente, pois tratavam-se de instituicdes de extrema importancia que necessitavam
do apoio do Estado j& que ndo poderiam se submeter as leis do mercado, mas ndo deveriam,
entretanto, fazer parte do ntcleo burocratico estatal. Com a administracdo descentralizada,
livre de procedimentos rigidos, orientada para resultados e submetida a competicdo sempre
que possivel, os servigos apresentariam maior qualidade ao menor custo e este objetivo s
poderia ser atingido por meio de Organizagdes Sociais e do programa de publicitacdo em que
entidades estatais seriam transformadas em organizagdes publicas ndo-estatais.

Rezende (2007) explica que estas instituigdes seriam entidades de direito privado sem
fins lucrativos que se responsabilizariam por algum servigo por meio de Contratos de Gestao
em que o Estado disponibilizaria seu patrimdnio e seus recursos humanos e or¢amentarios,
configurando um modelo de organizagdo de propriedade publica ndo estatal.

E foi assim que o governo comegou a trilhar os caminhos das organizagdes publicas
ndo estatais, desde as Organizagdes Sociais (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998), passando pelas
Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (BRASIL, 1999) e pelas Fundagdes
Estatais de Direito Privado (BRASIL, 2007) até culminar nas discussdes da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (BRASIL, 2010b) cuja medida provisoria, derrubada no
Senado por obstrucdo de votos, foi reapresentada como projeto de lei e aprovada um ano mais
tarde (BRASIL, 2011Db).

Este caminho das parcerias publico-privadas, principalmente das Organizagdes Sociais
e das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, ¢ entendido como portador de

inconsisténcias e inconstitucionalidades por muitos estudiosos no que tange a transferéncia de
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politicas sociais e patrimdénio publico a entidades privadas; mercantilizacdo dos servicos
publicos; flexibilizagdo das questdes trabalhistas; comprometimento da rede hierarquizada, do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, do controle social, da descentralizacdao defendida na
9* Conferéncia Nacional de Satde e da gestdo Unica do sistema; estabelecimento de dupla-
porta; desvirtuamento de caracteristicas do sistema, uma vez que atividades preventivas nao
interessam a iniciativa privada; desmantelamento do processo de licitacdo; falta de
transparéncia e comprometimento da autonomia universitaria (SANTOS, 2005; REZENDE,
2007; DALLARI, 2009; WEICHERT, 2009; BRAVO, 2011; PUCCINI, 2011; RAMOS, 2011;
MARCH, 2012).

Entretanto, este caminho ¢ entendido por outros estudiosos como uma forma de o
Estado desobrigar-se apenas da execugdo dos servigcos, mantendo, contudo, sua atuacdo como
mentor e gestor da saude e obter servicos de saide mais eficientes e transparentes
(BRESSER-PEREIRA, 1995; MODESTO, 1997; IBANEZ, et al., 2001, SANO; ABRUCIO,
2008, CARRERA, 2012).

Alguns autores apontam ainda melhorias na proposi¢ao dos projetos que se seguiram a
estas duas modalidades de parcerias (SANTOS, 2005; WEICHERT, 2009; PUCCINI, 2011).

De acordo com De Lavor et al. (2012), a 14* Conferéncia Nacional de Satde que
ocorreu no final de 2011 em Brasilia onde se discutiu o carater universal do Sistema Unico de
Saude e o desafio da garantia de acesso e acolhimento com o tema “Todos usam o SUS: SUS
na Seguridade Social! Politica publica, patriménio do povo brasileiro. Acesso e acolhimento
com qualidade: um desafio para o SUS.” teve seu ponto mais polémico quando das discussdes
sobre as pareceria publico-privadas, e foi marcada por protestos contra o que os presentes
consideraram modalidades veladas de privatizagdo da satde.

Para Paim (2007) a intensificacdo do neoliberalismo com seus programas de ajuste
macroecondmico ¢ reforma do Estado culminaram na exacerbacdo das desigualdades e
repercutiram na satde, mas, nos ultimos anos, embora tenha se mantido a politica de
subfinanciamento e ajuste macroecondmico, o setor teve avangos.

Atualmente, além de todos os desafios na consolida¢ao do sistema, de acordo com
Paim (2006) os gestores tem ainda de encaixar o planejamento de atendimento as
necessidades da populagdo a um conjunto regras (pactos, agendas, politicas, programas
especiais) definidas pelo Ministério da Satde e aprovados pelo Conselho Nacional dos
Secretarios de Satide (CONASS) e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) que, nem sempre, sdo condizentes com a realidade local.

A Comissao Intergestora Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
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sdo instadncias organizadas, respectivamente, em ambito federal e estadual com o objetivo de
promover a negociacdo entre os gestores, viabilizando acordos importantes para a
consolida¢ao do sistema (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

A Norma Operacional Basica (NOB) de 1993, alterada em 1996, normatiza a
municipalizacdo da gestdo no sistema (BRASIL, 1996b) e a Norma Operacional de
Assisténcia a Satude (NOAS) estabelece a regionalizacdo como estratégia de hierarquizacao
dos servigos de saide (BRASIL, 2002a).

Os instrumentos de planejamento do sistema incluem, além das normas operacionais, a
Lei de Diretrizes Or¢amentarias, o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano, a Programagao
Pactuada Integrada, as resolugdes dos conselhos de saude e das Comissdes Intergestores
Tripartite e Bipartite, o Plano Diretor de Regionalizacdo, a Agenda de saude, o Plano de
saude, o Quadro de metas, o Relatorio de Gestao, o Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS

e o Pacto de Gestao (PAIM, 2006).

2.3 Enveredando pela organizacio da assisténcia a saiide no estado de Minas Gerais

No estado de Minas Gerais, em atendimento a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS) e por for¢a da habilitacao do estado em gestao plena em 2002 foi elaborada
pelas Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) (MALACHIAS et al., 2010).

A regionalizagdo da atengdo a saide em Minas Gerais tinha como objetivo implantar
redes de atengdo a saude e, para tanto, necessitava estabelecer uma base territorial que
sustentasse o projeto de regionalizagdo. Sendo assim, o Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR) baseou-se em uma combinagdo de critérios técnicos de organizagdo dos servicos,
culturais e negociacdo politica de constituicdo de regides com maior nimero de municipios
possivel, observando a economia de escala, de escopo, qualidade e acesso, proporcionado
uma regionalizacdo que tornasse viavel a habilitagdo dos municipios das microrregioes em
gestdo plena da atencdo bdsica, uma pré-condicdo para habilitagdio das microrregides
(MALACHIAS et al., 2010).

Outro ponto relevante do projeto de regionalizacdo era o aumento de eficiéncia dos
servicos, ja& que o diagndstico da rede mostrava enorme fragmentacdo dos mesmos.

Guimaries (2007) esclarece que com a implantagdo do Sistema Unico de Satde, Minas Gerais
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passou por um processo rapido e profundo de municipalizacdo da saude que levou a uma
grande fragmentagdo dos servigos.

O Plano Diretor de Regionalizacdo definiu a conformacao espacial do sistema de
saude em uma rede em que os territdrios sanitarios sdo compostos por regides articuladas de
modo a dispor de unidades assistenciais que exer¢am fungdes especificas em niveis crescentes
de complexidade tecnoldgica, atendendo as necessidades da populagdo com economia de
escala (MALACHIAS et al., 2010), em pleno acordo com o estabelecido no Decreto 7508 que
regulamenta a lei organica da saude dispondo sobre o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011a).

Desta maneira, o municipio € responsavel pela oferta de servicos de ateng@o primaria a
satde; a microrregido agrega tecnologias de média densidade e depende de uma adequada
organizacao da demanda regional para garantir uma relacao custo-beneficio satisfatoria; e, por
fim, a macrorregido agrega os procedimentos de demanda mais escassa ou que requeiram
maior complexidade tecnoldgica ou alto grau de especializagdo, exigindo uma amplitude
regional ainda maior do que o nivel microrregional, para garantir qualidade e viabilidade
financeira (MALACHIAS et al., 2010).

Dentro desta logica, Minas Gerais estd dividida em 13 macrorregides. Dentre as
macrorregioes, destaca-se a Sudeste que ¢ composta pelas microrregides de Além Paraiba,
Carangola, Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé¢,
Santos Dumont, Sao Jodo Nepomuceno/Bicas e Ub4, totalizando oito microrregides, 94
municipios da Zona da Mata e uma populacao de 1.575.629 habitantes (MALACHIAS et al.,
2010).

2.4 Explorando a organizacio da assisténcia a saide no municipio de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora pertence a microrregido de Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas, que ¢ constituida por 25 municipios com cerca de 643 mil
habitantes (MALACHIAS et al., 2010) e ¢ considerado polo assistencial da macrorregiao
Sudeste e da microrregido na qual estd inserido, figurando como referéncia para
procedimentos de média e alta complexidade para cerca de 160 municipios (PREFEITURA
DE JUIZ DE FORA, 2010).
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Para estabelecimento da ateng@o primaria a saiide o municipio conta com 57 Unidades
de Atencdo Primdria a Satde nas éareas urbana e rural que cobre 79% da populagdo por meio
de 84 equipes da Estratégia de Satide da Familia e 21 equipes do modelo tradicional de
assisténcia (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2010).

O acesso e agendamento das consultas especializadas ¢ regulado pela Central de
Marcacgdo de Consultas que reine a demanda das unidades de atengdo primaria a saude do
municipio, servigos de urgéncia e emergéncia e dos municipios pactuados (PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA, 2010).

A atencdo secundaria no municipio ¢ gerenciada pela Coordenagdo de Redes
Assistenciais e inclui Departamentos e Servigos Especializados destinados a grupos
especificos: Departamento das Clinicas Especializadas, Departamento de Praticas Integradas
Complementares, Departamento da Crianga ¢ do Adolescente, Departamento da Satde do
Idoso, Departamento da Satide da Mulher, Departamento da Saude Mental, Departamento da
Satde Bucal e Departamento de Satde do Trabalhador. Os atendimentos ambulatoriais na
atengdo especializada ocorrem nas dependéncias municipais e institui¢des parceiras
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2010).

Além destas estruturas, o municipio sedia e polariza os atendimentos da Agéncia de
Cooperacao Intermunicipal em Satde Pé da Serra (ACISPES), uma associagdo civil sem fins
lucrativos que oferece, dentro da légica dos consorcios intermunicipais de satde, consultas e
exames de média complexidade e/ou transporte para tratamento de saude a populagao dos 24
municipios consorciados (AGENCIA DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL EM SAUDE
PE DA SERRA, 2012).

A adogdo de consoércios intermunicipais de saude ¢ uma estratégia do governo estadual
para a organizacdo do sistema em redes integradas de atencdo a saude através da estruturagdo
da oferta de servigos e articulagdo do fluxo dos usuarios mediado pelo transporte estadual
(DONATO, 2008).

Para organizagdo do fluxo de usudarios dos cerca de 135 municipios pactuados para
atendimento na aten¢do tercidria, Juiz de Fora utiliza a Central de Vagas do Municipio e
Central de Marcagdo Macrorregional/MG, através do Sistema SUS Facil (PREFEITURA DE
JUIZ DE FORA, 2010).

A atengdo terciaria ¢ ofertada em dezessete hospitais: quatro da rede publica, trés
filantrépicos e dez da rede privada, totalizando 2709 leitos. Deste total, 1892 sdo destinados
ao Sistema Unico de Satide demonstrando que o sistema de satide de Juiz de Fora concentra

70% das internagdes no setor publico (BRASIL, 2012).
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Para a assisténcia as urgéncias e emergéncias o municipio conta com o Pronto
Atendimento Infantil, um Departamento da Unidade Regional Norte, um Departamento da
Unidade Regional Leste, um Hospital de Pronto Socorro e duas Unidades de Pronto
Atendimento. O atendimento pré-hospitalar € realizado pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU). Para o atendimento das necessidades de sangue ¢ hemocomponentes o
municipio conta com o Hemocentro Regional de Juiz de Fora (PREFEITURA DE JUIZ DE
FORA, 2010).

2.5 Limites e perspectivas no caminho do sistema de saude nacional

Paim (2007) recorda que a Reforma Sanitiria Brasileira ainda ndo cumpriu o que
prometeu e estagnou focada nas questdes organizacionais do sistema sem conseguir
contemplar a ampla reforma inicialmente proposta, sendo reduzida a mera reforma setorial.

Ainda ndo se tem uma implantagdo efetiva do sistema nacional de saude que apresenta
problemas que vao desde questdes no financiamento até¢ deficiéncias de politicas publicas
efetivas e atualmente ainda prevalece a medicina curativa em detrimento de acdes
preventivas. Neste contexto, a politica de satide continua voltando sua atencdo as politicas
focalizadas e aos aspectos que comprometam os interesses capitalistas, além de priorizar as
demandas dos grupos de interesse e localizados em areas estratégicas, dando pouca
importancia aos investimentos no interior do pais e ndo dando continuidade as suas agdes
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Lima et al. (2006) mostram que a Reforma Sanitdria herdou da historia de sua
constituicdo acdes verticalizadas, centralizagdo no governo federal, importancia do setor
privado na érea de assisténcia médico hospitalar e setorializagao.

Buss (2002) fazendo um balango da satude no Brasil, analisa o perfil epidemiolégico, o
demografico, os indicadores econdmicos e questdes relativas aos recursos humanos.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico brasileiro, afirma que pode-se considerar como
conquista o aumento da expectativa de vida, reducao da mortalidade infantil e da desnutri¢ao
e eliminagdo e controle de diversas doengas, mas recorda o recrudescimento de outras.

Analisando o perfil demografico, aponta como desafio o aumento do numero de idosos
em um sistema de satide em constru¢do em um pais de amplas desigualdades sociais. Quanto

aos indicadores econdmicos o autor lembra a historia economica do pais que contribuiu para
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as desigualdades sociais e afirma que na saide houve aumento da cobertura da rede basica e
assisténcia hospitalar com qualidade duvidosa. Na 4rea ambiental destaca os problemas de
habitacao e polui¢ao, mas recorda que houve aumento do saneamento.

Em relagdo aos recursos humanos, Buss (2002) evidencia a pouca participacdo dos
trabalhadores da saude no processo de reforma do Estado, abordagem insuficiente do tema
nas Conferéncias de Saude, os vinculos precarios e terceirizagdes, auséncia de planos de
cargos e salarios, baixos saldrios, entre outros, destacando que este ¢ um problema grave uma
vez que o setor saude depende das pessoas, das relagdes profissionais entre essas pessoas €
das relagdes entre as pessoas € 0s organismos em que atuam.

De acordo com Paiva et al. (2008) o modo de producgdo ainda presente nos hospitais
que perpetua a divisio do trabalho contraria o ideario do Sistema Unico de Saude em sua
proposta de integralidade e equidade.

Para Dain (2007) o grande desafio do Sistema Unico de Satde tem sido a estabilidade
e a sustentabilidade financeira, uma vez que o sistema tem sofrido um subfinanciamento
cronico em funcdo das politicas de ajuste fiscal que priorizam a gera¢do de superavit com a
finalidade de projetar o pais internacionalmente, em detrimento das politicas sociais. Nesta
perspectiva, o Estado vem se valendo da alta carga tributdria que se legitima na crenca da
populacdo de que estes recursos sdo destinados as dreas sociais enquanto, na verdade, a
destinacdo a saude vem sendo prejudicada pela priorizacdo da previdéncia social, sistema de
Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), pratica de renuncia fiscal, pela adulteragdao do
conceito de Agdes e Servigos Publicos de Satide que consta na Emenda Constitucional 29 que
trata do financiamento da saude e pela relagdo com os servigos privados de saide que atuam
como concorrentes ao servico publico e ndo em carater suplementar como deveriam.

Para Bardanachvili (2011) o desafio da satde publica brasileira é politico, pois
depende de uma articulagdo entre as esferas de governo e as diversas instancias da sociedade,
bem como de uma revisao da relagdo entre o publico e o privado no pais.

Dain (2007) reconhece que o financiamento ¢ um desafio em um pais de alta
complexidade epidemioldgica e social como o Brasil, mas afirma que a histéria do
financiamento em saitde ¢ uma histéria de transgressdes e agressdes a constituicdo federal,
caracterizada por agdes limitadas e vazios assistenciais. A autora sugere que a fonte dos
recursos para o Orcamento da Seguridade Social que inclui o tripé Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Satide deve ser a Receita Corrente Bruta e ndo o Produto Interno Bruto
conforme instituido pela Emenda Constitucional 29 e deve ser garantida efetivamente uma

porcentagem para a saude que devera contemplar agdes de custeio e investimentos na area.
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’

E necessario modificar a visdo de que a area de saude ¢ consumidora de recursos
passando a entendé-la como capaz de gerar riquezas, uma vez que se configura como o setor
econdmico com maiores investimentos em inovacao e desenvolvimento tecnoldgico do pais
(DE LAVOR et al., 2011).

Isto porque, se por um lado a economia pode auxiliar o sistema de saude, este por sua
vez tem um impacto positivo na economia, pois movimenta 8% do Produto Interno Bruto,
gera investimentos, inovacdes, renda, emprego e recursos fiscais. Ha, portanto, que se pensar
em articulagdo economia-area social: € preciso ter dinheiro para movimentar a economia €
garantir recursos para investimentos sociais, mas o gasto social também gera recursos, tendo
impacto econdomico. Assim, ha espaco para politicas especificas que articulem as dimensdes
sanitaria e econdmica (DAIN, 2007).

Um avanco neste sentido foi o Pacto pela Saude que altera as regras do financiamento
em saude estabelecendo cinco blocos de investimentos: ateng¢do basica; média e alta
complexidade; vigilancia em satde; assisténcia farmacéutica e gestdo do Sistema Unico de
Saude. Esta estratégia reduz a fragmentacdo das transferéncias e aumenta a autonomia dos
governos locais (DAIN, 2007).

Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) mostra
que 34,3% da populacdo desconhecem a amplitude do sistema, pois estes entrevistados
afirmaram nunca té-lo utilizado, o que torna-se pouco provavel uma vez que o Sistema Unico
de Saude nao se restringe aos atendimentos a saude realizados nos 6rgaos publicos. O Sistema
Unico de Satde apresenta limites e possui muitos desafios, entretanto ele apresenta avangos
que nem sempre sao percebidos ou ainda, sdo abafados por aquilo que precisa melhorar e que,
em geral, recebe mais aten¢do dos meios de comunicagdo (DE LAVOR et al., 2011).

Para De Lavor et al.(2011), uma possivel explicacdo para a invisibilidade do sistema ¢
que os pontos positivos ndo sao valorizados pela imprensa em parte pela ideologia neoliberal
que considera que o que ¢ publico ndo funciona e pelas proprias limitagdes do sistema e das
estratégias de subfinanciamento que minam sua estrutura e, em parte também, pela falta de
divulgagdo com apoio técnico, politico e financeiro a favor do sistema ou pelo marketing dos
gestores institucionais que se preocupam em projetar a instituicdo que coordenam mas nao o
sistema que a mantém.

Para Souza e Leite (1995) as crises decorrentes do modo de produgado capitalista vem
atingindo o setor saude dificultando a ado¢do de um modelo de assisténcia que atenda aos
diversos segmentos sociais € comprometendo a qualidade do atendimento tornando um grande

desafio a promogdo e recuperagao da saude, exigindo a¢des do governo em um contexto de
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uma sociedade que ndo estd habituada a prevencdo de doengas e a medicina comunitaria, um
sistema nacional de saude fragil, com um aparelho estatal ineficiente, com desvio de verbas,
atuacOes com fins eleitoreiros e corrupc¢ao. No entanto, compete ao governo manter o sistema
de saude normatizado, organizado, funcional, qualificado e com pagamentos justos e compete
aos profissionais e instituicdes acompanhar a atua¢ao do Estado.

Mendes (2010), afirma que a crise dos sistemas de saude afetam tanto o servigo
publico quanto o privado de todo o mundo e assevera que o problema fundamental dos
sistemas de saude contemporaneos esta na incoeréncia entre a situacao de satde e os modelos
de atengdo a saude que se expressa em sistemas fragmentados e focados nas doengas agudas
que perpetuaram no século passado e agudiza¢des das doengas cronicas, desconsiderando as
condicdes epidemioldgicas e demograficas em que predominam as condi¢des cronicas.

O autor sinaliza que o manejo adequado das condigdes cronicas de saude nao se
restringe ao volume de recursos gastos, mas sim na forma de organizacdo do sistema e afirma
que as redes de atencdo a satde sdo capazes de melhorar a qualidade dos servigos, os
indicadores sanitérios, a satisfagdo dos usudrios e reduzir os custos da saude. Segundo ele, os

conteudos basicos das redes de atencdo a saude sao:

Apresentam missdo e objetivos comuns; operam de forma cooperativa e
interdependente; intercambiam constantemente seus recursos; sdo
estabelecidas sem hierarquia entre os diferentes componentes, organizando-
se de forma poliarquica, em que todos os pontos de atencdo a saude sdo
igualmente importantes e se relacionam horizontalmente; implicam um
continuo de atencdo nos niveis primario, secundario e terciario; convocam
uma ateng¢do integral com intervengdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas; funcionam sob coordenacdo da
atencdo primdria a saude; prestam atencdo oportuna, em tempos e lugares
certos, de forma eficiente e ofertando servicos seguros e efetivos, em
consonancia com as evidéncias disponiveis; focam-se no ciclo completo de
atengd0 a uma condicdo de satde; t€m responsabilidades sanitarias e
econdmicas inequivocas por sua populagdo; e geram valor para a sua
populagdo (Mendes, 2010, p. 2300).

Ao propor atencao oportuna, eficiente, segura e efetiva como uma das condi¢des para
o pleno funcionamento das redes de atengdo a satude, o autor chama a esta responsabilidade
cada uma das organizacdes que as compdem, dado que toda rede € um sistema que se
caracteriza pela interdependéncia de seus elementos.

Isso equivale a dizer que, para garantir o pleno funcionamento da rede, cada

organizacao que presta servicos de satide dentro destas redes de atencao a saude precisam se
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organizar de forma a prestar atencdo oportuna, eficiente, segura e efetiva. Para tanto, ndo seria
o aprimoramento da gestdo de cada uma destas organizacdes um dos caminhos? Neste
sentido, delineia-se a necessidade de se superar a visao do hospital enquanto institui¢ao
caritativa, rotulo herdado de sua historia de assisténcia aos enfermos pobres, e passar a
entendé-lo como organizagdo a ser administrada dentro da logica empresarial, sem perder de
vista as peculiaridades do ramo de servigos do mercado em que se insere.

Enquanto Donabedian (1986) expressa a crenca de que a finalidade dos sistemas de
atencdo a saude € oferecer o maior nivel de qualidade ao menor custo de maneira igualitaria
ao maior nimero de pessoas que lhe for possivel, Almeida (2001) considera que com a
transformagdo da gestdo no setor publico serd possivel solucionar questdes que ha muito
tempo vém comprometendo seu desempenho.

Por esta razdo, cada vez mais os hospitais tem sido tratados como uma empresa
convencional e vem acompanhando as tendéncias no aprimoramento da gestdo que tem se
modificado em atendimento a um mercado cada vez mais exigente no que tange a qualidade
dos produtos e servigos que consome. Neste sentido, ndo basta mais que se preste assisténcia:
¢ necessario, para além dos numeros de atendimentos, que haja qualidade na assisténcia
prestada.

De um modo geral, todo o ambiente empresarial vem sofrendo modificagdes em
decorréncia de mudancas nas relacdes econdmicas, sociais e politicas e no Brasil essas
mudangas tem se dado mais particularmente pela abertura econdmica, estabilizacdo monetaria
e reformas constitucionais, reduzindo e reorientando o papel da Unido na economia. Para
enfrentar essas mudancgas, diversas empresas tem apostado nos programas de melhoria

continua da qualidade (MONACO; GUIMARAES, 2000).

2.6 A trajetoria dos programas de melhoria continua da qualidade: da busca pelo defeito
zero ao direito social a um servico de saude seguro

Para refletir sobre as implicagdes da gestdo das organizacdes de satde nos dias de
hoje, propde-se um breve resgate da histéria da administracdo que estruturou o pensamento
administrativo contemporaneo.

Para dar conta de administrar as empresas nascentes, surgiu a Teoria Cientifica que

propunha a aplicagdo de métodos cientificos na administragdo e este modelo, chamado
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taylorista ou racionalidade gerencial, preocupava-se em obter produtividade através da divisao
do trabalho, especializagdo do trabalhador e padronizacdo das atividades por ele executada -
concepgoes que influenciaram a construcao do processo de trabalho em satde (PAIVA ef al.,
2008).

Desde a sua origem, o Taylorismo preocupou-se com a racionalidade da produgdo do
trabalhador através do desenvolvimento de métodos de organizagdo do trabalho adaptando-o
as necessidades do capital através do controle pela geréncia e da redugdo de custos com mao
de obra (BERARDINELLI, 2003).

A seguir Fayol desenvolveu o pensamento de que a eficiéncia da empresa aumentava
com uma estrutura e funcionamento adequados, culminando na Teoria Classica (PAIVA et al.,
2008).

De acordo com Souza e Leite (1995) desde a revolucao industrial as técnicas de
geréncia vem influenciando a area de saude, pois com os avancos no campo dos
procedimentos de alto custo, evidenciou-se a necessidade de adotar a racionalidade
administrativa para elevar a produtividade com resultados satisfatorios.

Entretanto, ao perceber-se que o homem nao era movido somente por recompensas
econdmicas, mas que também era movido por necessidades sociais, delineou-se a necessidade
de substituir a visio do homem econdomico de Taylor pelo homem social com a Teoria das
Relagdes Humanas que propunha a valorizagdo de aspectos subjetivos na empresa como
forma de aumentar a produtividade (SCOPINHO, 2000; PAIVA et al., 2008).

A crescente industrializagao, por sua vez, fez surgir um novo mercado que passou a
exigir a organizacdo das empresas para maior eficiéncia, culminando na teoria burocratica,
que se alastraria também para a satde. (PAIVA et al., 2008).

No inicio do século XX a qualidade dos produtos era assegurada somente na inspecao
final que caracterizava o produto como bom ou ruim até que as industrias passaram a fazer
inspegdes em amostras de seus produtos durante os processos de producdo e foram
desenvolvidos instrumentos para este fim (SOUZA; LEITE, 1995).

Entretanto, em 1910 nos Estados Unidos, o cirurgido Ernest Codman formulou o The
end result system standardization, sistema no qual o hospital deveria gerenciar os resultados
de modo a adequar os cuidados prestados ao paciente. O Colégio Americano de Cirurgioes,
criado neste mesmo ano e liderado pelo Dr. Codman, em 1917 estabeleceu o Programa de
Padronizag¢ao Hospitalar cujos Padrdes Minimos definidos em 1918 ocupavam-se em verificar

a organizacdo do corpo médico, o preenchimento do prontuario e a conformidade de servicos



Revisdo da literatura |37

diagnodsticos e terapéuticos e serviram de base para o programa de avaliagdo do Colégio
Americano de Cirurgides (RODRIGUES, 2004).

No Brasil, as iniciativas de avaliacdo pertenciam ao setor publico, como o Censo
Hospitalar do Estado de Sao Paulo e a ficha de inquérito hospitalar elaborada pela Comissao
de Assisténcia Hospitalar do Ministério da Satde, configurando a primeira tentativa de
melhorar a qualidade dos hospitais brasileiros na década de 30 (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

A partir da necessidade de fabricagdo de material bélico para suprir as necessidades da
segunda guerra mundial o governo dos Estados Unidos estabeleceu a exigéncia de requisitos
minimos de qualidade de seus fornecedores para prover credibilidade no aparato do Estado
Norte Americano (SOUZA; LEITE, 1995).

Ao final da segunda guerra mundial, o Japao devastado precisou empreender esforcos
na melhoria da qualidade de seus produtos para conseguir sobreviver e assim buscou
especialistas na area através da Japanese Union of Scientist and Enginers, entre eles Willian
Edwards Deming, um estatistico americano que construiu os quatorzes principios que
propunham reduzir a variacdo nos resultados e Abraham Harold Maslow que introduziu o
conceito das necessidades humanas bésicas e estabeleceu novos pressupostos filosoficos sobre
os recursos humanos (SOUZA; LEITE, 1995).

Em 1949 o Colégio Americano de Cirurgides apresentava problemas em manter
sozinho seu sistema de avaliacdo e iniciou parcerias com a Associacdo Médica Americana,
Associacdo Médica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e Associacdo Americana de
Hospitais, gerando a Comissdao Conjunta de Acreditacdo dos Hospitais que delegou em 1952 o
programa de Acreditacdo a The Joint Commission, a época denominada Joint Commission on
Accreditation oh Healthcare Organization (FELDMAN, 2004).

Nesta época, a Teoria Estruturalista buscava abranger aspectos tanto da Teoria Classica
quanto da Teoria das Relagcdes Humanas, e desenvolveu-se a teoria Neocldssica que
considerava os meios de se conseguir eficiéncia na empresa, mas focava os resultados,
reagindo a presenga das ciéncias comportamentais dentro das organizagdes por estarem
enfatizando mais os aspectos humanos do que os economicos. Também se desenvolveu neste
periodo a Teoria Comportamental ou Behavorista que utilizava as ciéncias do comportamento
para enfatizar as pessoas no contexto da organizagdo (PAIVA et al., 2008), e foi decorrente da
Teoria das Relagdes Humanas.

Em 1951 foi realizado o 1° Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio

Internacional de Cirurgides em que estabeleceram-se os primeiros padrdes de planta fisica e
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organizacdo do centro cirirgico e em 1956 o Decreto 25465 propds padroes gerais para
classificagdo dos estabelecimentos de saude (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Na década de 60, os mercados saturados levaram a demanda de produtos diferenciados
para agradar o consumidor e a facilitacio do comércio internacional intensificou a
competitividade entre as empresas (SOUZA; LEITE, 1995), enquanto o Instituto de
Aposentadoria e Pensdo dos Previdenciarios passou a estipular padrdes para credenciamento
dos servigos hospitalares (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

A partir da década de 70 a postura mais consciente do consumidor € o aumento da
concorréncia de mercado alteraram o relacionamento de compra e venda de bens e servigos
levando as empresas a criarem estratégias para sobreviverem, tais como a oferta compativel
com a demanda, competitividade através da oferta de produtos de qualidade como estratégia
de marketing e reducao dos custos de producdo. Para tanto, ndo bastava mais cortar despesas
ou reduzir investimentos: evidenciou-se a necessidade de otimizar o processo de producdo a
partir de critérios definidos estrategicamente (CHIOCHETTA et al., 2003).

Na satde, como a maior parte dos hospitais americanos ja havia atingido os padrdes
estabelecidos, a The Joint Comission publicou em 1970 o Accreditation Manual for Hospital
em que aumentava o grau de exigéncia passando a considerar processos e resultados da
assisténcia em suas avaliagoes (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Acompanhando os caminhos dos setores industriais e de servigos, os hospitais de
paises capitalistas centrais iniciaram um trabalho de capacitagdo e avaliagdo critica de suas
institui¢des (SOUZA; LEITE, 1995).

No Brasil, a preocupagdo com a qualidade dos produtos e servigos se intensificou com
a industrializagdo tardia da década de 70, sendo criado o Instituto Nacional de Metrologia,
Normatizagdo e controle de qualidade (INMETRO) e, no inicio dos anos 80, com a retomada
do crescimento economico e fortalecimento do pais no mercado externo, foi necessario
empenhar-se na melhoria da qualidade para estabelecer padrdes compativeis com as
exigéncias internacionais. No final desta década, surgiu a ISO 9000 da International
Organization for Standardization que representa um grupo de normas técnicas objetivando
estabelecer um modelo de gestdo da qualidade aplicavel a qualquer organizagao (SOUZA,
LEITE, 1995).

Nesta época, a explosdo de processos por erros médicos nos Estados Unidos levou a
preocupagdo dos profissionais com o gerenciamento dos riscos como forma de se
resguardarem. Este conceito evoluiu a partir das queixas no tribunal em direcdo a um sistema

de satide mais seguro através dos movimentos pela seguranga do paciente.
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De acordo com Souza e Leite (1995) nesta época foram criados sistemas de avaliagdo
e controle dos servigos de saude, priorizando, porém, a produtividade em detrimento da
qualidade.

Em 1979 foi fundada na Europa a Organizagdo de Garantia da Qualidade de Hospitais
da Holanda, que no ano seguinte passou a ser consultora da Organizagdo Mundial de Saude
em matéria de garantia da qualidade (SOUZA; LEITE, 1995).

Nesta década de 80, que marca a adocdo da gestdo da qualidade na area de saude, o
Canada aprovou uma lei que exigia a criacdo de programas de qualidade, nos Estados Unidos
comecgaram a surgir publicacdes mais especificas para os hospitais com enfoque mais em
estrutura e processo até que a The Joint Comission passou a incentivar a priorizagdo dos
resultados, a Espanha elaborou um decreto exigindo dos hospitais a formacdo de uma
comissao para a garantia da qualidade e a Franga instituiu normas especificas sobre a
fabrica¢do de equipamentos homologadas pelo Ministério da Saude obrigando os hospitais a
s6 adquirirem materiais e equipamentos normatizados (SOUZA; LEITE, 1995).

Lideres de vinte e uma organizagdes de salide norte-americanas se reuniram com
peritos da area industrial para conhecer as estratégias de garantia da qualidade adotadas por
este setor, o que gerou o livro “Curing Health Care; new strategies for quality improvment”
de autoria de Donald M. Berwick, A. Blanton Godfrey e Jane Roessner, langado em 1991.
Atribui-se a Berwick a populariza¢do na area de satide dos conceitos de qualidade de J.M.
Juran e Deming. A seguir a Suécia elaborou o documento de Garantia da qualidade de atengao
a saude e trinta paises dos cinco continentes fundaram a Sociedade Internacional de garantia
da Qualidade. Rapidamente a ideia da qualidade total disseminou-se pela América Latina
(SOUZA; LEITE, 1995).

De acordo com Feldman (2004) na América Latina essa reflexdo se inicia em 1989
quando a Organizacao Mundial de Saude aborda o tema da Qualidade da Assisténcia junto a
30 paises que concluem que a acreditacdo ¢ o instrumento necessario para desencadear o
processo de busca pela qualidade nos servigos de saude.

Em 1990 foi firmado um convénio entre a Organizacdo Pan-Americana de Satde, A
Federacao Latino Americana de Hospitais € o Ministério da Saude para elaboragdo do Manual
de Padroes de Acreditagcdo para América Latina (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

A partir dessas discussdes em 1991 foi publicado o manual denominado "La Garantia de
Calidad para América Latina y el Caribe" que ficou conhecido como o primeiro instrumento

de avaliacdo para acreditacio na América Latina (FELDMAN, 2004) e em 1992 a OPAS
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apresentou o seu Manual de Acreditagdo em Brasilia no primeiro seminario Nacional sobre
Acreditagao (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

De acordo com Feldman, Gatto e Cunha (2005), o Ministério da Saude lancou em
1994 o Programa de Qualidade que considerava a avaliagdo e certificacdo de servicos de
satde uma questao estratégica e prioritaria nesta pasta durante os anos 97 e 98 ¢ estabeleceu a
Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em Saude objetivando implantar a cultura
da qualidade. Ainda neste ano, o Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, juntamente com a Academia Nacional de Medicina e o Colégio Brasileiro de
Cirurgides, promoveram o Simposio “Acreditagdo de Hospitais e Melhoria da Qualidade em
Satde” em que contaram com a participacdo, além de entidades nacionais, da The Joint
Comission e do Canadian on Health Services Accreditation.

Em 1997 o Ministério da Saude iniciou o projeto “Acreditacdo Hospitalar” junto ao
Projeto REFORSUS com o Programa de apoio financeiro para o fortalecimento do Sistema
Unico de Satide e financiamento pelo Banco Mundial e o Programa Brasileiro de Acreditagio
foi apresentado em 1998 em Budapeste no Congresso Internacional de Qualidade na
assisténcia a saude (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Todas estas discussdes culminaram em 1999 na criacdo da Organizagcdo Nacional de
Acreditacdo, 6rgdo que regulamenta o processo e credencia empresas avaliadoras da
qualidade dos servigos de satde brasileiros (FELDMAN, 2004).

O Sistema Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar da Organizagdo Nacional de
Acreditagdao foi reconhecido pelo Ministério da Satde através de convénio firmado pela
Portaria n°. 538 de 17 de abril de 2001 (BRASIL, 2001). Ja a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria oficializa seu apoio a Organizacdo Nacional de Acreditagdo através da
Resolucao/ANVISA n° 921 de maio de 2002 que define o processo de Acreditagdo como
sendo uma forma de padronizagdo, racionalizacdo e organizacdo dos servigos de saude,
voltada, principalmente, para a educagdo permanente e que ocorre através da avaliagdo
voluntaria e periddica da instituicdo por meio de padrdes previamente estabelecidos
(BRASIL, 2002b).

Nesta mesma década foi criado o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
para fomentar a melhoria dos produtos nacionais que deveriam agora fazer frente aos produtos
importados que comecariam a aportar no pais com o fim do modelo de substitui¢do de
importagdes adotado como estratégia para o desenvolvimento do pais nas duas ultimas
décadas. Aliado a isso, o consumidor se tornava cada vez mais exigente e apoiado pelo

Codigo de Defesa do Consumidor, enquanto que a crise pela qual passava a economia



Revisdo da literatura |4

nacional indicava o caminho do equilibrio entre qualidade e produtividade, desvelando um
campo fértil para o crescimento do movimento da qualidade total.

Nesta época o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) propds uma discussdo para defini¢do do Indice de Valorizagdo da Qualidade e
criou instrumentos de avaliagao dos hospitais a partir da triade estrutura-processo-resultado
(SOUZA; LEITE, 1995).

Com a evolugdo tecnoldgica, houve uma grande transformacdo na administracao,
sendo que a populariza¢do das tecnologias, difusdo dos meios de comunicacdo, além das
mudangas nos cenario politico contribuiram para que a populacdo tivesse mais acesso a
informacao e propiciaram aos consumidores maior consciéncia de seus direitos culminando na
Teoria Administrativa da Qualidade Total com sua proposta de melhoria continua dos
processos de produgao através da colaboracao dos trabalhadores (PAIVA et al., 2008).

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2005) os clientes exigem
servicos e produtos que atendam as suas necessidades e expectativas que podem ser
especificadas pelo cliente ou determinadas pela organiza¢do, mas em qualquer caso ¢ sempre
o cliente quem determina a aceitabilidade do produto. Em um contexto de mudanga das
necessidades e expectativas dos clientes aliado a competitividade e avangos tecnologicos, as
organizacdes precisam constantemente melhorar seus processos e produtos.

Os meios de comunicacdo em massa fomentaram a busca pela qualidade através da
divulgacao dos erros ocorridos nas instituigoes de saude. Nesse sentido destaca-se o livro 7o
Err is Human: building a safer health system, de Kohn, Corrigan ¢ Donaldson (2003)
publicado nos Estados Unidos pela primeira vez no ano 1999, que discute a possibilidade de
erros na assisténcia, trazendo grande repercussao entre os profissionais da area de saude.

Atualmente a The Joint Comission tem privilegiado a assisténcia clinica pelo
monitoramento dos indicadores de desempenho e a educagdo através de consultorias e
publicagdes de normas, padroes e recomendacdes (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Para Scopinho (2000) o binémio qualidade-produtividade ¢ o pilar da competitividade
e determinante para a sobrevivéncia das empresas no mundo atual.

Bohomol (2006a) acrescenta que a sobrevivéncia das empresas depende da sua
capacidade de adaptacdo e agilidade frente as mudangas e que a importincia dada ao
atendimento das expectativas dos clientes € fator crucial para o sucesso destas empresas.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2005) aponta o sistema de gestdo da
qualidade como capaz de fornecer a estrutura para a melhoria continua visando a satisfacao do

cliente e demais partes interessadas.
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Souza e Leite (1995) consideram que o movimento da qualidade total, embora oriundo
do ramo industrial, pode ser aplicado aos servigos de satde se adaptada a estes servigos e
constitui-se em uma das possibilidades de atendimento das demandas de satde pela pratica da
eficiéncia, responsabilidade, competéncia € comprometimento na prestacao dos servicos.

Para Bohomol (2006a), todas as &reas de trabalho tem desafios que devem ser
superados, mas a area de saude, principalmente, precisa empenhar-se na busca da eficicia e
eficiéncia dada a sua extrema complexidade. Neste sentido, Souza e Leite (1995, p. 79)

afirmam:

Administrar um hospital constitui tarefa e/ou atividade complexa, e ndo
visualizar esta complexidade significa ter visdo estreita sobre a
responsabilidade que envolve a prestacao de servigos de saude.

De acordo com Gurgel Junior e Vieira (2002) a op¢ao pelos programas de qualidade
nos servicos de saude tem relagdo estreita com o aumento do custo da assisténcia hospitalar
em comparacdo ao gasto total em satide. Cabe notar que, embora a satide ndo possa ser
reduzida a uma mercadoria a qual possa ser atribuido um prego, tem custos elevados.

Neste sentido, Bohomol (2006b) afirma que o custo da satide configura-se como uma
das grandes preocupag¢des atuais da América do Norte, Europa e também do Brasil, pois a
mudanga do perfil da populagdo através do aumento da expectativa de vida e hospitalizagdo
de alta complexidade aliada a incorporagao de tecnologias de apoio terapéutico e diagnostico,
tem levado a satide a uma situagdo de gastos crescentes.

Os Estados Unidos mostram uma experiéncia interessante da evolugdo da énfase na
diminui¢do dos custos a énfase na seguranga hospitalar. O foco na reducdo de custos, fruto do
sistema de tipo pluralista empresarial permissivo enraizado no liberalismo americano
(CONILL, 2006) relegaram a segundo plano a seguranga do paciente ¢ a qualidade do
cuidado, mas a American Nurses Association, diante das sérias consequéncias impostas pelo
modo de se pensar a saude no pais, posicionou-se de maneira contundente defendendo a
discussdo de acdes capazes de somar a redugdo de custos, a seguranca e a qualidade,
desempenhando um papel decisivo na configuracao do sistema de saude nacional em termos
de qualidade (BOHOMOL, 2006b).

No entanto, Gurgel Junior e Vieira (2002) fazem uma relagdo das especificidades
econdmicas e organizacionais dos servigos de satde sobre as quais vale a pena refletir, a

comecgar por serem servigos cujas necessidades humanas e prioridades ndo mercantis se
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impdem independente do custo de produgdo, valor de mercado e precos praticados,
desbancando as leis convencionais de mercado.

A falta de concorréncia comum pela caréncia cronica destes servigos ¢ outra diferencga
em relacdo as empresas de outros ramos. Soma-se a isso a grande variabilidade da demanda
uma vez que o cliente desta empresa ndo exibe um comportamento sempre previsivel, o que
dificulta a padronizacdo do trabalho e racionaliza¢do da oferta. Sem contar que o servico ¢
executado por profissionais de diversas categorias, niveis de formacdo e interesses
corporativos. Além disto, trata-se de clientes leigos, que ndo dispde de conhecimentos sobre o
servigo que estdo adquirindo e, portanto, ndo podem avaliar sua qualidade técnica (GURGEL
JUNIOR; VIEIRA, 2002).

Também esta ¢ uma especificidade apontada por Paiva et al. (2008) ao afirmarem que,
em relacdo ao produto que compra o usudrio pode escolher, enquanto na saude busca o
servico nao por escolha e o consumidor ndo pode discernir os melhores procedimentos e
profissionais. Alia-se a este aspecto o fato de que as pessoas quando procuram servigos de
salide em sua maioria encontram-se fragilizadas, sem condi¢des muitas vezes de conduzirem
suas proprias vidas.

Cabe resgatar o sentido da qualidade percebida como sendo aquela que pode ser
apreendida pelo cliente em funcdo da sua expectativa e do conhecimento que dispde sobre o
produto ou servigo, enquanto a qualidade real ¢ aquela que efetivamente compde o produto ou
servi¢o adquirido.

Neste sentido, ¢ importante lembrar quem sao os clientes do servigo publico de saude.
Enquanto no servigo privado o cliente ¢ quem permite a geracao do lucro e, portanto, todos os
esfor¢os devem ser empreendidos para fideliza-lo, no servigo publico o atendimento ao cliente
deve pautar-se na analogia de que o cidaddo, enquanto mantenedor pela via da carga tributaria
de todo o custeio e investimentos de recursos humanos e materiais nos servigos publicos,
pode ser comparado ao socio da empresa e, para ele, cabem todos os esfor¢os na qualidade do
atendimento (BRASIL, 2009a).

Gurgel Janior e Vieira (2002) prosseguem analisando que, sendo o consumo do
servico imediato a sua produgdo, nao ha tempo para fazer o controle prévio da sua qualidade
nem hé estoque para uma inspecao final. Por fim, os autores mencionam a resisténcia da
categoria médica aos programas de qualidade no qual estes profissionais sentem-se
fiscalizados em sua conduta clinica.

Neste sentido, cabe retornarmos ao objetivo principal dos servigos de satide que ¢ a

recuperagdo, promog¢ao e prevencao da saude do individuo e da familia. Nogueira (1996)
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ressalta que toda formagdo do profissional da saude ¢ orientada no sentido de evitar danos as
pessoas, desde a busca pela restauracdo da saude do paciente até a melhoria de suas condi¢des
de vida. Sendo assim, as a¢des desenvolvidas por milhares de profissionais que atuam no
campo da saude estdo intimamente ligadas a busca pela qualidade.

Embora a histéria tenha revelado que, no Brasil, os 6rgdos publicos ja venham de
longa data estimulando as institui¢des publicas na busca pela qualidade, o reconhecimento da
necessidade de se ter qualidade vem mais concretamente sendo expresso pelas institui¢des de
saude da rede privada que vem se adequando a esta nova realidade aderindo aos programas de
qualidade para exceléncia na assisténcia.

Para os servigos privados, a qualidade representa um diferencial no mercado ja que lhes
confere uma competitividade direta, tornando-se 6bvia a sua aplicabilidade para a sobrevivéncia
da empresa. Por outro lado, atualmente tem-se assistido a uma crescente busca pela qualidade
também nas instituicdes publicas de satide que, para além da rentabilidade do servigo, tem se
engajado cada vez mais na busca da assisténcia de qualidade aos usudrios do sistema, motivadas,
em parte, pelos esforcos governamentais na disponibilizacdo de investimentos atrelados a metas
que permitam o desenvolvimento da gestao hospitalar, levando em conta, além do cumprimento
do quantitativo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais, a pactuacdo de metas
qualitativas.

E neste sentido de melhorar a gestdo que vem trabalhando, por exemplo, o Programa
de Fortalecimento ¢ Melhoria da Qualidade dos Hospitais do Sistema Unico de Satde de
Minas Gerais (PROHOSP) através da associacdo entre metas quantitativas e qualitativas
(MINAS GERAIS, 2007), o Programa de Reestrutura¢do dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF) através da melhoria dos processos de gestdo (BRASIL, 2010a), e, de uma
maneira mais abrangente para qualquer servigo publico, o Programa Nacional de Gestao
Publica e Desburocratizacio (GESPUBLICA) do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo através da promocao da gestdo publica de exceléncia (BRASIL, 2005¢).

Para Almeida (2001) as politicas voltadas para a Qualidade no setor privado referem-
se a metas competitivas, no sentido da obten¢do, manuten¢do e expansdo de mercado. No
publico a meta ¢ a exceléncia no atendimento aos cidadaos que pagam os servigos pela via do
imposto, sem qualquer simetria entre a qualidade e a quantidade do servigo recebido e o valor
do tributo.

Por sua vez, Silva (1998) ressalta a importancia da qualidade ndo somente pelo
impacto no resultado, mas como fator dignificante do processo de producdo e consumo, onde

o “fazer bem feito” € considerado um ato de autorespeito.
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Analisando essa questdo, Porter (2007) acredita que a competi¢ao no sistema de saude
deve se pautar em resultados que melhorem o atendimento e a satde dos usuarios.

E melhorar o atendimento em saude torna-se primordial, uma vez que o risco ¢
inerente aos processos da assisténcia, o que coloca os servigos de satide no complexo contexto
das organizagdes que precisam ser altamente confidveis como as empresas controladoras de
trafego aéreo, usinas nucleares, companhias de energia elétrica, aviagdo civil e militar, etc.
Estas organizacdes operam durante todo o tempo sob condigdes adversas e necessitam
empenhar todos os seus esfor¢os no gerenciamento do risco de um acidente (WEICK;

SUTCLIFFE, 2001). Neste sentido, Bohomol (2006¢, p. 175) afirma:

A assisténcia a saude, infelizmente, ndo € tdo segura como deveria ser.
Embora novas tecnologias sejam implantadas ¢ um grande contingente de
profissionais capacitados e especializados esteja envolvido na assisténcia,
ainda assim, os erros acontecem. Portanto, reconhecer que eles existem e
trabalhar com as informagdes oriundas de uma andlise critica, serve para
melhorar os processos e envolver as pessoas na sua prevengao.

Reconhecido o risco a seguranga do paciente como um problema grave que geralmente
ocorre nao por culpa dos profissionais, mas por falha no processo, cuja solu¢ao sabidamente
ndo estd na alta tecnologia, resta pensar que a melhoria da qualidade destes processos
reduziria o risco de danos ao paciente. Isto porque, cada processo deve ser desenhado visando
obter o resultado desejado e, se o resultado € ruim, € porque o processo nao esta bom.

Esta reflexdo remete a Teoria das Vulnerabilidades de Reason, ou Modelo do Queijo
Sui¢o, como ¢ mais comumente conhecida. O autor esclarece que o erro humano pode ser
visto a partir da abordagem do sujeito, em que a falha advém de atos inseguros como erros ou
violacdes de procedimentos, ou a partir da abordagem do sistema, em que errar ¢ humano e,
portanto, os erros sao esperados. Porém, os erros sdo tratados como consequéncia € ndo como
causa e podem ser oriundos da natureza perversa do ser humano ou de fatores sistémicos
(REASON, 2000).

Tendo por principio de que ndo se pode mudar a natureza humana, deve-se mudar as
condigdes sob as quais o ser humano trabalha, aplicando diversas barreiras ao longo do
processo que evitardo que o acidente aconteca, pois mesmo que cada medida de seguranga
individualmente possa apresentar falhas, a sobreposicao de diversas barreiras evita que o dano
aconteca. Se o dano acontecer, o importante ndo ¢ quem cometeu o erro, mas sim como €

porque as barreiras falharam (REASON, 2000).
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O gerenciamento do risco torna-se particularmente importante quando reconhecida a
ampla ocorréncia de danos aos pacientes em institui¢des de saude, tornando bastante atual a
reflexdo de Florence Nightingale em (1859) citada por Pedreira (2009): “pode parecer talvez
um estranho principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao

paciente”.

2.7 Por quais vias operam os sistemas de gestao da qualidade

De acordo com Feldman, Gatto e Cunha (2005), a melhoria continua da qualidade
refere-se a um processo de aprimoramento que estabelece padrdes progressivos a partir do
estudo de séries historicas ou comparacdes com outras instituigdes na busca pelo defeito zero
que, embora inatingivel, norteia as agdes da qualidade.

De acordo com Bohomol (2006b) a qualidade na area de satide ¢ orientada pela busca
da conformidade a padrdes e critérios previamente estabelecidos, cujo grau de atendimento ¢
aferida através de indicadores especificos.

Os sistemas de gestdo da qualidade trabalham propondo diretrizes em conformidade
com a estratégia da institui¢do, controlando, coordenando, estabelecendo procedimentos,
fornecendo consultoria, motivando, divulgando resultados e realizando o treinamento dos
trabalhadores (SOUZA; LEITE, 1995).

O foco da qualidade deve ser a prevengdo, onde o sistema se antecipa aos problemas
em maior escala do que reage a eles, conquistando avangos continuos e conhecendo,
atendendo e excedendo as necessidades dos usuarios (SOUZA; LEITE, 1995).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2005, p. 5) identifica oito principios da
qualidade a saber: foco no cliente, lideranca, envolvimento de pessoas, abordagem de
processo, abordagem sist€émica para a gestdo, melhoria continua, abordagem factual para
tomada de decisdo e beneficios mutuos nas relagdes com os fornecedores, esclarecendo que
“pessoas de todos os niveis sdo a esséncia de uma organizacdo, e seu total envolvimento
possibilita que as suas habilidades sejam usadas para o beneficio da organizagao”.

Nos servigos de satde o controle da qualidade tem se dado por meio do planejamento
dos resultados, do controle das técnicas, prevengdo de erros e gerenciamento dos processos

(PAIVA et al. 2008).
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As auditorias, integrantes deste controle, podem ser internas, quando realizadas por
membros da propria institui¢do, ou externas, quando realizadas por entidades externas como
organizagdes-clientes, organizacoes certificadoras, consultores ou com fins de premiagdo. Em
ambos os casos, as auditorias podem prestar a verificagdo de sistemas, processos ou produtos
(SOUZA; LEITE, 1995).

Existem diversas organizagdes que norteiam por meio do estabelecimento de
parametros de qualidade as acdes de gestdo da qualidade e certificam as empresas solicitantes
com base no atendimento de padrdes pré-estabelecidos como a International Organization for
Standardization (ISO), os sistemas internacionais e nacionais de Acreditacao dos servigos de
satde e os prémios nacionais e regionais de qualidade.

No caso da institui¢do de satde que deseja passar pelo processo de Acreditagdo da
Organizacdo Nacional de Acreditagdo, deve solicitar um diagndstico inicial de uma das
Instituigdes Acreditadoras reconhecidas pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo, a partir do
qual serd emitido um relatdrio para adequag@o aos padroes minimos para certificacdo em cada
nivel de acordo com o Manual de Acreditacdo, instrumento destinado a nortear a avaliacao.
Apo6s a adequacao da instituicdo solicitante a esses requisitos, ela requere nova avaliagdo da
Instituicdo Acreditadora, que podera ou nao emitir o certificado.

Essa metodologia da avaliagdo vem ao encontro do modelo de analise proposto por
Donabedian que corresponde as nogdes da Teoria Geral de Sistemas: input-processo-output,
conforme esclarecem Malik e Schiesari (1998).

Para Feldman (2004) a teoria de Donabedian ¢ referéncia. Essa teoria afirma que a
qualidade em saude baseia-se na sistematizacdo do conhecimento das organizacdes através de
trés fatores: estrutura, definida como a disponibilidade de recursos fisicos, humanos, materiais
e financeiros necessarios para a assisténcia segura a saude; processo, definido como as
atividades executadas pelos profissionais de saude e pacientes a partir de padrdes pré
determinados; e resultado, produto da assisténcia, a partir da avaliagdo da satisfagdo de
padrdes e expectativas.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, composto de se¢des e subsegdes que
contemplam todos os setores da instituigdo de satde, segue os mesmos principios propostos
por Donabedian, distribuindo em niveis interrelacionados de complexidade crescente o grau
de qualidade exibido pelos diversos servigos de assisténcia a saude.

Cada subse¢do descreve os padrdes necessarios para a certificagdo em cada nivel. O
Nivel 1, referente a estrutura tem como principio a seguranca para o paciente, o profissional, o

meio ambiente e a Instituicdo de saude; o Nivel 2 diz respeito aos processos € tem como
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principio a organizacao de todas as atividades executadas na Institui¢cdo; e, por fim, o Nivel 3
refere-se aos resultados e tem como principio a existéncia de praticas de gestdo e qualidade. A
Instituicdo que for capaz de atender aos requisitos do nivel 1 sera considerada “Acreditada”,
do nivel 2 “Acreditada Plena” e do nivel 3 “Acreditada com Exceléncia” (BRASIL, 2002d).
BRASIL, 2010 — se propde a fazer uma avaliagdo para uma visdo de processo, integrada e
sistemica, com a defini¢do de 11 fundamentos que aprofunda o programa— atualizar e

aprofundar

2.8 A Gestao da Qualidade como um dos caminhos do profissional enfermeiro

Para compreender os mecanismos que moldaram a enfermagem que se apresenta nos
dias de hoje e apreender o sentido das praticas que desenvolve e as possibilidades de que
dispde, ¢ preciso revisitar sua historia.

Neste sentido, Waldow (1998) afirma que a fase pela qual a enfermagem passa
atualmente ¢ justamente a de refletir sobre o seu conhecimento, tendo como foco as
influéncias politico-sdcio-econdmicas, a historia da enfermagem e as interrelagdes com o
género, discussdes que deverdao culminar em um amadurecimento da profissao.

Gongalves et al. (2005) afirmam que ha indicios de atividades de ajuda, apoio e
prote¢do desde a antiguidade, caracterizando a pratica social dos cuidados que mais tarde
seriam desenvolvidos pela enfermagem.

J& os primeiros registros de auxilio aos enfermos datam do inicio da era cristd a partir
das ordens religiosas e do ideario cristdo, praticado como atividade caritativa de assisténcia
aos enfermos, comegando a delinear a pratica da enfermagem, ainda de forma leiga e sem
embasamento cientifico, centrada no fazer manual e com conhecimentos transmitidos através
de praticas empiricas (PASSOS, 1996; WALDOW, 1998; GONCALVES et al, 2005;
TEIXEIRA, 2009). Waldow (1998) esclarece que o dever do altruismo, compaixao,
humildade e obediéncia que seguiu atrelado a enfermagem ¢ reflexo da concepgao cristd de
caridade aos necessitados adotada neste periodo.

No Brasil a pratica do cuidado foi exercida nas primeiras casas de misericordia no
século XVI e se manteve por trés séculos através do trabalho das chamadas irmas de caridade
e pelas mulheres em seus lares. O cuidado com os enfermos também era exercido por homens,

quando lhes atribuia poder (PASSOS, 1996), a exemplo de algumas civilizagdes em que era,
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inclusive, vetado as mulheres (WALDOW, 1998), mas com o tempo as irmds de caridade
passaram a serem auxiliadas por pessoas de baixo valor social como escravos e os proprios
ex-assistidos, bem como ocorreu em diversas partes do mundo (PASSOS, 1996).

A historia toma novo rumo quando em meados do século XIX na Inglaterra Florence
Nightingale, que dedicava-se ao cuidado dos enfermos, foi convidada pelo Ministério da
Guerra a auxiliar aos soldados feridos que estavam morrendo em grande niimero por falta de
cuidados (GEOVANINI, 1995) e, ao utilizar a estatistica para mensurar o estado de saude dos
soldados, identificar as causas da mortalidade, avaliar os servicos de saude e reformar as
instituicdes, foi recebida como membro honorario da Associacdo Americana de Estatistica,
rendeu a enfermagem seus primeiros passos dentro das ciéncias da saude (LANDEROS-
OLVERA et al., 2009) e recebeu o mérito de ter implantado o primeiro modelo de melhoria
continua da qualidade em saude, demonstrando com sua atuacdo a importancia de atividades
de prestacdo de servicos de saude comprometidas com a qualidade dos resultados
(NOGUEIRA, 1996).

Para Waldow (1998) no momento em que Florence Nightingale inicia o ensino da
enfermagem ¢ que a pratica de cuidado aos enfermos comega a tomar forma e a delinear-se
como uma ocupagao distinta, influenciando as praticas realizadas em todo o mundo, uma vez
que o método nightingaleano foi adotado como modelo por diversos paises.

Cabe ressaltar que a enfermagem moderna concebida com as praticas de Florence
Nightingale nasce no apogeu do positivismo e ¢ profundamente influenciada por esta corrente
(LANDEROS-OLVERA et al., 2009). De acordo com Almeida (1996) Florence escreveu um
tratado eclético misturando suas crencas permeadas pela religiosidade aos pensamentos
positivistas e manteve essa posi¢do durante a sua vida. Entretanto, Passos (1996) considera
que a base ideoldgica da enfermagem cunhou-se na religido, aproximando-a de um perfil
caritativo em detrimento de uma postura cientifica e profissional.

A autora esclarece que, a0 mesmo tempo em que a fundadora da enfermagem moderna
denunciava a injustica de se considerar a enfermagem como uma extensdo dos trabalhos
domésticos e toda mulher como enfermeira por natureza, por outro lado, Florence acaba por
reforgar como qualidades da boa enfermeira aquelas atribuidas as mulheres, legitimando a
relagdo de poder entre os sexos, pois o perfil abnegado, caritativo e devotado se identifica
com as caracteristicas do trabalho feminino: secundario e auxiliar e, desta maneira, a
enfermagem também ¢ vista na area de satde, dado que a medicina estava vinculada ao curar

e a enfermagem ao cuidar, auxiliando o médico.
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Além disto, a pratica do cuidado que antes era desenvolvida por ambos os sexos passa
a ser uma ocupacao feminina quando Florence Nightingale estabelece a aceitagdo exclusiva
de mulheres em sua escola (WALDOW, 1998).

No Brasil, a criacdo das escolas de enfermagem foi desencadeada pela decisdo das
irmas de caridade de deixarem seus servigos no Hospicio Nacional de Alienados em razdo de
discordancia com a administracdo e em decorréncia dos problemas graves de satde publica
que assolavam o pais (PASSOS, 1996) e em 1890 foi criada a Escola Alfredo Pinto que visava
formar enfermeiros para os hospitais civis e militares do pais, sem rituais de sele¢dao ou
preocupacgdo com a formagao orientada pela técnica e pela ciéncia (MOREIRA, 1999).

Em 1916 foi criada a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha, mas esta
iniciativa, insuficiente diante da crise, precisou ser refor¢ada pelo recrutamento de senhoras
respeitaveis da sociedade que atuariam como visitadoras, visto que as mulheres era atribuido
o dom de educar. Esta atribui¢do dada as damas da sociedade visava redesenhar o perfil da
enfermagem e ganhou for¢a com o apoio de Carlos Chagas que possibilitou parcerias como a
Fundagao Rockfeller (PASSOS, 1996).

A Fundagao Rockfeller foi convidada na década de 20 pelo governo brasileiro para
auxiliar na modernizagdo da saude publica nacional a partir do ideario reinante de
cientificidade, racionalidade e higiene e foi criada em 1923 a escola de enfermeiras do
Departamento Nacional de Satide Publica, renomeada em 1926 de Escola de Enfermeiras D.
Anna Nery pelo decreto 17.268/26 (MOREIRA, 1999).

Cabe ressaltar que o grupo de enfermeiras norte-americanas que vieram para o Brasil
encarregadas de organizar o Servigo de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica e de criar uma Escola de Enfermagem carreou consigo todas as concepgoes
positivistas do modelo nightingaleano com suas implicacdes filosoficas e metodologicas de
dever e altruismo e da concepgao biologicista homem-ambiente-doenca (ALMEIDA, 1996) e,
assim, enfatizava a hierarquia, a disciplina, o aprendizado por meio do trabalho e a
subordinagdo ao servico médico (SANTOS et al., 2008).

O curriculo da enfermagem brasileira nascente era de orientacdo elitista, privilegiava o
aspecto preventivo, embora com inclina¢ao hospitalar e énfase na pratica em detrimento da
teoria. Ao enfatizar os estdgios em detrimento da teoria, longe de promover a fixagao desta
pela pratica, contribuiu-se para a depreciacdo da enfermagem pelo pouco tempo destinado aos
estudos e pela identificagdo da profissdo com o trabalho manual, muitas vezes de faxineiras e

cozinheiras, sob o pretexto de que ¢ preciso saber fazer para supervisionar ¢ ensinar. Alia-se a
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isto a alegagdo de que a enfermeira jamais poderia deixar seu paciente passar alguma
necessidade em nome da demarcacdo de suas fungdes (PASSOS, 1996).

Os requisitos exigidos na selegdo e os enfatizados na formagdao das primeiras
enfermeiras brasileiras refletiam a preocupacdo em redesenhar a imagem da enfermagem
através da distingdo moral e apresentagdo respeitosa para o fim nobre que era imputado a
profissdo. Desta forma, esperava-se que a enfermagem passasse de atividade servil exercida
pelas camadas de nivel socio-cultural mais baixas a destinar-se as mulheres de nivel
socialmente elevado e de moral irrepreensivel que buscassem uma formacao profissional
esmerada (PASSOS, 1996), o que justificava a preocupagdo de que os rituais de selecdo
abrangessem critérios de classe social, género e moral como forma de fabricar o emblema
desejado da profissaio (MOREIRA, 1999).

A despeito de todas essas exigéncias, a enfermagem nascente trazia consigo uma série
de dificuldades: a ma fama que a ela estava atrelada, a dependéncia feminina que nao a
permitia exercer a profissdo que desejasse € os proprios requisitos exigidos que poucas
mulheres possuiam e as que possuiam eram justamente as que nao precisavam trabalhar e, por
isso, nao tinham como justificar seu desejo de exercer uma profissdo mau conceituada.
Entretanto, a politica de melhor remuneragdao e elitizagdo da profissdo por exclusdo das
camadas inferiores surtiu o efeito esperado (PASSOS, 1996).

No final da década de 40 a enfermagem, acompanhando o momento
desenvolvimentista de industrializagcdo e necessidade de manutencao da mao de obra pela que
passava o pais, comeca a ser substituida pelo modelo hospitalocéntrico com grade curricular
centrada na doenga, substituindo a satde publica pela saude curativa (PASSOS, 1996).

A enfermagem brasileira, a exemplo do que aconteceu em diversas partes do mundo,
passou a atender a ideologia da cura em detrimento do cuidado, ocupando a maior parte das
suas atividades com tecnologias cada vez mais sofisticadas e a énfase excessiva na técnica fez
com que a enfermagem se tornasse muito eficiente, mas pouco humana, dedicando-se mais ao
cuidado técnico do tratamento do que ao cuidado humano que envolve principios e valores

que deveriam permear a formagao académica e a pratica profissional (WALDOW, 1998).

Contrariamente ao que muitas pessoas pensam, o resgate do cuidado ndo ¢
uma rejei¢ao aos aspectos técnicos, tampouco ao aspecto cientifico. O que se
pretende ao enfatizar o cuidar é enfatizar a caracteristica de processo
interativo e de flui¢do da energia criativa, emocional e intuitiva que compde
o lado artistico além do aspecto moral. O pluralismo, a diversidade a
interdisciplinaridade sdo algumas das tonicas para o novo milénio e, entre
essas, também o resgate do cuidado humano. (...) O que se espera é que nao
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haja privilégio de um ou de outro enfoque, mas uma harmonizagao,
formando uma sintonia de ritmos (WALDOW, 1998, p. 62).

A autora ilustra sua reflexao afirmando que, ainda hoje, as a¢cdes de higiene, conforto,
auxilio a alimentagdo e a locomog¢ao nao raramente sdo consideradas menos importantes,
embora muitas vezes requeiram alto nivel de competéncia profissional e sejam uma
possibilidade impar de observar diversos aspectos da saude: “No entanto, menosprezadas e
desvalorizadas pela propria enfermagem, tais atividades constituem cuidado!” (WALDOW,
1998, p. 66).

Nesta €época as escolas passaram a oferecer também o curso de Auxiliar de

Enfermagem, sobre o qual Passos (1996, p. 31) reflete:

A fragmentacdo ocorrida no interior da enfermagem ¢ a mesma que se deu
na estrutura social capitalista, a qual se consubstancializou na
individualiza¢do da sociedade e de sua forma de producao, estando na base a
divisdo entre trabalho manual e trabalho intelectual. Estabeleceu-se entre
eles uma relagdo de poder, de modo que subordinou-se o primeiro ao
segundo, mostrando-o como de menor valor. (...) Certamente, o que importa
nesta situagdo ndo ¢ o fato da agregagdo ou ndo dos profissionais, ¢ sim a
alienag@o que tal dicotomia desenvolve nos profissionais, fazendo com que
ele se alheie do seu processo de trabalho, do mundo e de si mesmo. Como
indicou Marx, a alienagdo se manifesta no trabalho a partir da sua divisao,
determinada pelo advento da propriedade privada. (...) Assim, a separagdo
entre quem dirige e quem executa faz com que os individuos se alienem do
produto do seu trabalho, ou seja, a divisdo entre o trabalho manual e¢ o
trabalho intelectual faz com que o trabalhador se distancie do produto do seu
trabalho e transforma as relagdes dos individuos, hierarquizando-as.

Logo apos a guerra houve um estimulo a criagdo de escolas de enfermagem no Brasil
que percebeu a caréncia dos profissionais enfermeiros durante o conflito e que necessitava
agora destes profissionais para cuidar da populagao, mas os critérios de selecao das estudantes
para o curso de enfermagem da década de 50 refletiam a manutengdo da predile¢dao pelo
ingresso de alunas de alto nivel moral e cultural, padroes que seriam reforcados por
estratégias de disciplinamento e controle impostas durante toda a vida académica que se
reproduziriam na vida profissional. Além disto, o primeiro codigo de ética e o curriculo
vigentes na enfermagem demonstram a pouca preocupagdao em valorizar a profissio em uma
relacdo de horizontalidade com as outras profissoes da area de satide (PASSOS, 1996).

Para Waldow (1998) esta fase caracterizou-se pela introdu¢do de principios cientificos
norteadores das agdes de enfermagem, ainda com énfase nos aspectos bioldgicos, mas ja

apresentando a preocupacao com 0s aspectos psicossociais.
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Somente com o estabelecimento do novo curriculo de enfermagem na década de 70 a
enfermagem acena com uma possibilidade de avango, mas torna-se consumidora de
medicamentos e tecnologias, sofisticando a saude para quem podia pagar, enquanto as
camadas populares recebiam um atendimento cada vez mais precario. No entanto, a propria
enfermagem posicionou-se mostrando a necessidade de se pensar em uma formagdo mais
cientifica e investir em cursos de pds-graduacao e pesquisa e o ensino de enfermagem passa a
ser menos tecnicista ¢ mais voltado para a pesquisa, principalmente com a criacdo dos

mestrados € as revistas da area:

Se antes os uUnicos caminhos possiveis eram o positivista e o
fenomenologico, onde a realidade era tratada factualmente e sem relagédo
com o todo, agora, abre-se um campo para o tratamento qualitativo e
dialético, privilegiando ndo a parte e, sim, uma visdo de conjunto (PASSOS,
1996, p.101).

Waldow (1998) recorda que nesta época iniciou-se a fase das teorias de enfermagem
em que a profissdo passou a buscar sua identidade através de sua consolidagdo como ciéncia.

Apesar da associacdo de classe da Enfermagem ter surgido quase junto com a
profissdo no Brasil, até a década de 80 a Associagdo Brasileira de Enfermagem assumiu uma
ideologia conservadora do legado religioso e caritativo e de acatamento das politicas
governamentais. A partir de entdo, com a nova direcdo da Associacdo, delineou-se uma nova
orientacdo ideoldgica em que se comecou a discutir o valor da enfermagem perante as outras
profissoes e a questdo salarial no caminho da superacdo do idedrio da enfermagem como uma
profissdo feminina e altruista e, portanto, de pouco valor e que deveria ser feita sem
remuneracao (PASSOS, 1996).

A ruptura com uma tradi¢do alienada para conduzir-se num caminho cientifico e
profissional tem se dado em fungdo da conscientizagdo da enfermagem nas ultimas décadas, o
que vem se refletindo na sua organizagdo politica e nos seus orgaos de classe. As normas que

ditam a pratica da enfermagem também modificaram-se significativamente apds os anos 80:

De uma orientagdo eminentemente metafisica que caracterizou o codigo da
década de 50 onde o ato de servir era a atividade basica da enfermeira, ¢ a
obediéncia aos médicos e as autoridades constituidas inquestionavel, o
codigo atual sinaliza para uma postura historica e uma visdo de processo
(PASSOS, 1996, p. 171).

Estas modifica¢des vem possibilitando a enfermagem entender a sauide como um todo,

refletir sobre as questdes sociais, experimentar a interdisciplinaridade e modificar sua area de
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atuacdo, possibilitando-lhe operar como transformadora da realidade social. Entretanto, as
pesquisas concentradas nas dreas técnicas mostram que a enfermagem permanece pouco
engajada nas relagdes historicas e sociais (PASSOS, 1996).

De acordo com Waldow (1998), ainda ndo esta claro o foco da enfermagem brasileira
e os modelos que devem fundamentar sua pratica, mas, independente do modelo utilizado, o
cuidado humano acompanhado dos aspectos técnicos, cientificos, estéticos e éticos pode ser a
sua base.

A enfermagem continua sendo uma profissdo majoritariamente feminina,
demonstrando que o processo de associagdo com o género foi, de fato, competente. Com isto,
a enfermagem acompanhou a situacdo vivenciada pela mulher, com seu pequeno poder de
barganha e pouco engajamento politico que a impedia de tomar consciéncia do contexto em
que se inseria (PASSOS, 1996).

Waldow (1998, p.65), entretanto, reflete:

O questionamento em relagdo a enfermagem decorreria da desvalorizagao,
por ser uma atividade predominantemente exercida por mulheres, ou da
associagdo com o cuidar que seria desvalorizado e assim assumido pelas
mulheres, uma vez que o componente masculino lhes permitiu o acesso?

De acordo com Bohomol (2006b), a enfermagem, ao longo de sua evolucao historica e
busca por um conhecimento especifico, sempre se preocupou em prestar uma assisténcia
segura e que satisfaga o cliente, demonstrando seu comprometimento com a qualidade da sua
pratica.

Desta maneira, a Gestdo da Qualidade que ja faz parte da realidade dos servigos de
sade importa a enfermagem sob trés aspectos. O primeiro ¢ o da contribuicdo que a
enfermagem tem a dar no desempenho da assisténcia direta aos pacientes orientada pela
politica da qualidade adotada pela instituicdo de saude em que trabalha, desenvolvendo sua
pratica de acordo com os padrdes estabelecidos e contribuindo na melhoria permanente destes
padrdes.

Souza e Leite (1995) recordam que a enfermagem representa a presenga efetiva no
hospital convivendo de perto com o paciente e, por isto, seu comportamento, habilidade e
desempenho interferem na imagem da instituicdo a ponto de definirem a escolha do paciente.

Ainda neste aspecto, outra possibilidade de contribui¢do ¢ o fornecimento de
informagdes pela enfermagem através de indicadores que sdo uma forma de aferir

quantitativamente as modificacdes nos padrdes e critérios de qualidade, alimentando os
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sistemas de avaliagdo que embasam a tomada de decisdo na busca da melhoria continua.
Neste sentido, a experiéncia americana iniciada com a necessidade de reducdo de custos,
mostrou o impacto da reestruturacao do sistema de saude na seguranca do paciente, bem como
das acdes de enfermagem sobre a qualidade da assisténcia, fomentando as discussoes
coordenadas pela American Nurses Association que levaram ao estabelecimento de
indicadores de qualidade em enfermagem (BOHOMOL, 2006b). Entretanto, a autora propde a
elaboragdo de indicadores adaptados a realidade brasileira e ndo a mera adog¢ao dos
indicadores norte americanos.

O segundo ¢ a relagdo da enfermagem com a politica da qualidade adotada na
instituicdo quando desempenha fun¢des fora da assisténcia direta. E, por fim, o terceiro ¢ a
Gestdo da Qualidade enquanto campo de atuagdo do proprio enfermeiro. Kern e Lima (2011)
esclarecem que o gestor da qualidade necessita de conhecimentos tanto das fungdes
administrativas quanto das técnicas. Neste sentido, € possivel observar que muitos servigos de
satide vem apostando no enfermeiro como coordenador das acdes da qualidade na instituicdo.
Isto talvez se explique pelo perfil do profissional enfermeiro que alia em seu curriculo
académico o conhecimento técnico dos processos da assisténcia a uma consideravel carga
horaria de conhecimentos da administracdo, fazendo com que este profissional tenha um
conhecimento sistémico que lhe permite transitar pelas diversas areas necessarias a gestao.

De acordo com Passos (1996) a ampliagdo do campo de atuagdo da enfermagem ¢
encarada como uma forma de avango por alguns estudiosos que consideram que a profissao
vem abrindo espago para ocupar fungdes de mando. Contudo, € questionada por diversos
outros sob a alegacao da enfermagem estar se distanciando do paciente e, com isto, relegando-
o aos cuidados menos qualificados ao mesmo tempo em que o profissional perde sua
habilidade técnica.

Ao tratar das bases teodricas para a enfermagem, McEwen e Wills (2009) consideram a
existéncia de teorias emprestadas utilizadas pelos enfermeiros e classificam as teorias,
modelos e estruturas de administragdo e gestdo entre elas.

Para Waldow (1998) as escolas de enfermagem enfatizam o ensino das teorias
administrativas oriundas de Taylor e Fayol e as atividades de administracdo tem se prestado
mais a suprir as caréncias das institui¢des de satide a acabado por afastar a enfermagem das
necessidades dos pacientes.

No entanto, Passos (1996) acredita que a enfermagem ndo esta se distanciando do ser

humano, pois, ao langar-se a pesquisa, administragdo ou preven¢ao, permanece investindo no
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seu objeto pela assuncdo da responsabilidade de preservar a satide e de cuidar do individuo,
ndo s6 quando doente.

Para Guimaraes e Bastos (2000, p.5):

(...) o cuidar do enfermeiro ndo deve ser compreendido aqui, apenas, como a
realizagdo de uma tarefa ou atividades relacionadas apenas ao assistir direto.
O cuidado que ¢ prestado pelo enfermeiro deve ser compreendido numa
visdo ampla do termo, ou seja, numa Otica multidimensional, abrangendo
acOes de natureza administrativa, educativa, investigativa e de assisténcia,
requerendo do enfermeiro ndo s6 competéncia técnica, mas também politica.

Waldow (1998) acredita que os enfermeiros dedicados a administragdo, enquanto
lideres, devem estimular o empoderamento de seus colegas de profissdo e que a educagao
constitui-se em uma area estratégica para a mudanca de atitude que se quer ver na profissao.

Em contrapartida, a Gestdo da Qualidade se propde a interferir no processo de trabalho
da equipe de enfermagem provendo pela melhoria continua os recursos necessarios a garantia
da prestacdo de assisténcia segura e adequada ao usudrio, seguranca do trabalhador, cuidados
com o meio ambiente e contribuicdo com a empresa, aumentando a satisfacao do trabalhador
no desempenho de suas fungdes.

Para além destas discussdes, a enfermagem ja reconheceu que a competéncia € o
caminho para a superagdo da estrutura de poder estabelecida nas relacdes com outros
profissionais da saude. Entretanto, esta evolucao ndo foi acompanhada da sua conscientiza¢ao
politica e tedrica e €, por isso, que a relagdo com os profissionais da medicina continua sendo
de inferioridade ¢ submissao (PASSOS, 1996).

Além disto, apesar do empenho da categoria para superar alguns conceitos,
principalmente apods a década de 80, a enfermagem continua ainda se valendo de simbolos de
carater religioso atrelado ao cuidado direto e abnegado ao enfermo como formas de
engrandecimento e honra. Haja vista os exemplos de Florence, Ana Néri e Clara Barton —
expressoes de vocacdo para servir. Mesmo as escolas ndo mais investindo nesta visdo
religiosa da enfermeira, persiste o clima mistico envolvendo a profissdo em decorréncia destes
valores com raizes profundas constituidas durante muito tempo. Entretanto, "Identificar a
enfermeira com o anjo ¢ uma forma de reafirmar uma identidade que a distancia do
profissionalismo, de uma postura de engajamento politico e a mantém como um ser que

exerce uma ocupacao sagrada" (PASSOS, 1996, p.139).
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A despeito de todos os preconceitos que a sociedade introjetou na enfermeira/mulher é
preciso que a enfermagem adote cada vez mais uma atitude critica, com enfrentamento e

posicionamento, além de investir na sua competéncia técnica e politica (PASSOS, 1996).

2.9 O caminho da qualidade: controle da qualidade do trabalho ou controle do

trabalhador?

O tema da qualidade ainda ndo ¢ consenso entre os estudiosos. Diante da importancia
que os programas de qualidade vem assumindo no ambiente de trabalho, tem surgido
questionamentos sobre como estes programas abordam a questdo do trabalho (MONACO;
GUIMARAES, 2000), pois se hd quem defenda que a gestio da qualidade trata de um
ambiente dindmico e cooperativo que incentiva a criatividade e o trabalho em equipe,
favorecendo a autonomia dos trabalhadores, ha criticas a implementagdo da qualidade total na
saude. Estas criticas fundamentam-se na alegacdo de que, enquanto a industria opera o
trabalho morto a partir de matéria prima e ferramentas, a satide opera o trabalho vivo a partir
da tecnologia leve das relagdes, leve-dura do conhecimento e dura dos equipamentos e
estrutura (MERHY, 2002).

Para PAIVA et al. (2008), a Gestado vem sendo tratada como estratégia na construgao
de modelos de atenc¢do a satide que se pautam no modo de produgdo capitalista com foco na
produtividade e exploragdo do trabalhador no sistema neoliberalista na tentativa de
restabelecimento da hegemonia burguesa, mas Souza e Leite (1995) acreditam que o estimulo
para que o trabalhador produza com qualidade pode levar a realizagdo e satisfacdo de suas
potencialidades ao reconhecer que o seu trabalho ¢ necessario ao atendimento do paciente,
compreendendo a satde como direito de cidadania e defendendo um projeto societario.

Para Souza e Leite (1995) o empenho na gestao da qualidade ¢ capaz de assegurar a
satisfacdo do paciente em decorréncia dos melhores resultados advindos de praticas mais
seguras, satisfagdo dos profissionais em fun¢do da melhoria do ambiente de trabalho e dos
incentivos financeiros e satisfacdo dos médicos e administradores em fun¢do do aumento dos
beneficios, reducdo do custo, ampliacdo da produtividade e resolutividade. Cabe esclarecer
que os autores segregam o médico dos demais profissionais em sua fala porque no servigo
privado o médico, juntamente com o paciente e o plano de satde, constituem a triade de

clientes da instituicao, uma vez que ele leva seus pacientes a serem atendidos no servigo.
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De acordo com Scopinho (2000) para atingir o produto, a gestdo da qualidade trabalha
a melhoria do processo organizacional através da gestdo do processo produtivo,
principalmente no trabalho humano e, assim sendo, o trabalhador deveria também ser
considerado cliente que deve ser satisfeito como questao estratégica da empresa.

Para Monaco e Guimaraes (2000), muitas empresas adotam os programas de qualidade
para resolver problemas imediatos, priorizando a produtividade e redugdo de custos, mas
poucas se preocupam com os impactos culturais, sociais ou organizacionais destes programas
e com as implicagcdes na qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos. Por isto, ¢
necessario pensar se os programas de qualidade, em contrapartida ao aumento das exigéncias
que pesam sobre os trabalhadores, sdo capazes de lhes aumentar a qualidade de vida.

De acordo com Neves (1993) ndo se pode utilizar somente a logica da gestdo para
compreender o trabalho e, portanto, a politica da qualidade deve considerar a qualidade de
vida dos trabalhadores na consolidacao do exercicio de seus direitos trabalhistas.

Mezomo (1994) ao fazer uma adaptagdo dos 14 principios da qualidade de Deming
para a area de saude, aponta em todos eles a necessidade de responsabilidade do trabalhador
com a qualidade, mas igualmente a responsabilidade da instituicdo para com o trabalhador
fornecendo-lhe as condi¢des necessarias para que caminhe no sentido que a institui¢do deseja.

Ao identificarem a qualidade como responsabilidade individual e coletiva, Souza e
Leite (1995) reconhecem serem necessdrias condigdes e recursos de valorizagdo dos
trabalhadores como salario adequado, estabilidade, ambiente de trabalho adequado e
possibilidade de lazer.

De acordo com Souza e Leite (1995) analisar os fatores culturais significa considerar o
lado humano da qualidade, pois a presenca do ser humano e sua historia de vida influenciam a
rotina da empresa. Criar uma relacdo entre os incentivos oferecidos pela empresa e a
colaboragdo dos trabalhadores contribui para a instauracdo da cultura voltada para a
qualidade, pois se as condi¢des de trabalho forem fundamentadas nas necessidades humanas
motivardo os trabalhadores a exibirem comportamentos auténticos de restauracdo do
equilibrio rompido nas mudangas (SOUZA; LEITE, 1995).

Contudo, Monaco e Guimaraes (2000) alertam que os programas de qualidade se
baseiam nas ideias tayloristas de eficiéncia e racionalizagao utilizando as bases behavioristas
para manipulacdo dos trabalhadores, no que ¢ corroborado por Lima (1994).

Lima (1994) esclarece que o Taylorismo tem como um de seus principios e efeito
principal a apropriagao do saber operario na divisao social do trabalho. Esta, por sua vez,

justifica-se na estrutura proposta por Taylor, como sendo decorrente de um estado preexistente
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de coisas, no qual cabe a geréncia elaborar a ciéncia do trabalho e treinar os trabalhadores.
Para o autor, tanto a Organizacdo Cientifica do Trabalho quanto a Qualidade Total pretendem
manter a hierarquia e apropriar-se do saber operario, diferindo-se a ultima por declarar-se
participativa.

De acordo com Paiva et al. (2008) a divisao do trabalho na saude contraria o modelo
assistencial proposto pelo Sistema Unico de Satde, visto que relega a segundo plano a
integralidade, equidade, exercicio da subjetividade e participagdo social quando ndo
contempla a dimensdo humana do paciente e do trabalhador.

Para Lima (1994) a padronizagdo na Qualidade Total se declara democratica por ser
derivada da participagdo voluntaria dos trabalhadores, o que a diferiria do “best way” de
Taylor elaborado por um corpo técnico especializado. Assim, o erro ndo estaria no principio
da padronizagdo, mas nos meios de se obté-la.

Entretanto, o autor questiona se ¢, de fato, possivel obter consenso na padronizagdo
garantindo seu carater efetivamente democratico. Para o autor, at¢ mesmo Taylor reconhecia a
importancia da iniciativa dos trabalhadores, mas a Qualidade Total, ao incorporar Maslow,
disfarca o Taylorismo sobre o qual se apoia, mas s6 permite que o trabalhador crie seus
proprios grilhdes. Por fim, o autor questiona se a padronizacdo ¢ realmente tdo eficiente
quanto se propoe.

Chiochetta (2003) afirma que as certificagdes garantem ao cliente que o fornecedor
comprova a auséncia de falhas no produto ou servi¢o. Entretanto, Lima (1994) considera que
a ISO tem se apresentado como importante vantagem competitiva pelo marketing em que se
apoia, mas poucos beneficios tem incorporado a produgio.

Lima (1994) reflete que, como nada nunca estard totalmente acabado, os erros dos
padrdes so seriam corrigidos com novos e intermindveis padroes. Para o autor, ndo hd uma,
mas varias melhores maneiras de se fazer. O autor reconhece que quem mais conhece o
procedimento ¢ quem o executa, mas considera que na visdo da Qualidade Total o executante
¢ um mero executor. Para Lima (1994) o modelo taylorista-fordista ¢ ineficiente para
organizar sistemas complexos, pois a complexidade se impde sobre a repetibilidade.

Nas empresas sucroalcooleiras estudadas por Scopinho (2000), o autor denuncia que a
politica da qualidade, aparentemente embasada em um discurso participativo ¢ humanistico,
na realidade revela a cultura do controle, em que o trabalhador contribui com parte dos
beneficios que recebe, mas estes sdo oferecidos como dadiva ou prémio pelo bom

comportamento.
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Um exemplo destes beneficios € a participagdo nos lucros que muitas empresas
oferecem aos trabalhadores no final do ano, inclusive os servigos de satide da rede privada.
Note-se, porém, que este beneficio estd condicionado ao cumprimento de metas pelos
trabalhadores.

Scopinho (2000) prossegue afirmando que os servigos de seguranca e medicina do
trabalho nas empresas estudadas prestavam-se somente para os exames admissionais e
controle do absenteismo, sem se preocupar, com a saide do trabalhador, enquanto a
tecnologia, também longe de se prestar a facilitacdo do trabalho, visava a racionalizagdo e
intensificagdo do seu ritmo.

As empresas nao se opunham ao sindicato desde que este estivesse ao seu favor. Além
disto, também ofereciam beneficios sociais que ndo se traduziam em melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores rurais privilegiando, na verdade, a produtividade, qualidade do
trabalho e redugdo de custos. Assim, exerciam um controle sobre os trabalhadores disfarcado
de beneficios sociais em que primavam pela qualificacdo técnica e desqualificacdo politico-
organizativa dos trabalhadores e assim obtinham sua docilidade (SCOPINHO, 2000).

Monaco e Guimaraes (2000), ao estudar o caso da implantacdo do programa de
qualidade total nos Correios, trazem o relato do representante do sindicato de que o programa
incentiva a demissdo dos funcionérios mais velhos por ndo terem o mesmo rendimento dos
mais novos. Além disto, a empresa se empenha pouco em esclarecer aos trabalhadores sobre o
que ¢ o programa ¢ o nivel de instrucdo da maioria dos funciondrios ainda ¢ baixo para
compreender.

Para Lima (1994), a Qualidade Total qualifica homens ¢ maquinarios nos mesmos
principios e conceitos, pois repousa no modelo determinista de organizacdo que se baseia em
trés principios: a possibilidade de comando, a previsibilidade e estabilidade do ambiente que
se comportaria como um mecanismo laplaciano e, por fim, a padronizacao.

Entretanto, Lima (1994) adverte que a padronizagdo que ¢ util para os produtos,
quando aplicada ao trabalho ¢ uma contradicdo uma vez que suprime as melhores qualidades
do trabalho vivo e o cientificismo positivista ndo € capaz de considerar as singularidades que
se impoe no trabalho, pois: “Na medida em que a ciéncia positivista deve lidar somente com
leis gerais, escapa-lhe forcosamente as determinagdes particulares e singulares das situagdes
concretas” (LIMA, 1994, p.9).

O autor acredita que a padronizagdo impede a evolucdo, uma vez que s3o justamente
os problemas que incentivam a criatividade e afirma que os resultados surgem quando o

trabalhador desobedece e recria o padrdo, pois o aspecto mais rico do trabalho ndo esta no
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cumprimento do padrdo, mas na possibilidade do trabalhador perceber as possibilidades de
uma situagdo e escolher. Assim, ele propde a livre organiza¢do do trabalho em que cada

trabalhador se transforme em seu proprio juiz. Para ele:

O padrao, além de ser profundamente patologico e burro, nada mais € que o
minimo necessario, ¢ ndo o que permite desenvolver a producdo; nio se
resolve problemas dentro dos padrdes, mas fora deles, pois problemas reais
ndo ocorrem segundo os padroes pré-estabelecidos (LIMA, 1994, p. 14).

Desta maneira, os principios da Qualidade Total ndao se aplicariam a saude, pois se
baseiam em indicadores reducionistas que ndao consideram a subjetividade do usuario e do
trabalhador PAIVA et al., 2008).

Chiochetta (2003), por sua vez, defende que, quando se implanta um processo de
gestdo da qualidade em organizagdes de qualquer segmento, espera-se conseguir aumento da
motivacdo dos trabalhadores, maior controle sobre os processos reduzindo o retrabalho,
otimizando os fluxos e aproveitando integralmente todas as etapas, redugcdo dos custos e
melhora da politica de mercado e, com isso, levar um ganho sensivel para o cliente.

Assim, sairiam ganhando com a qualidade, todos os stakeholders da organizagdo. O
conceito de Stakeholders ou partes interessadas foi desenvolvido em 1984 por Edward
Freeman ¢ vem recebendo a contribuicdo de diversos outros autores. Neste conceito, sao
partes interessadas na organizacao nao somente os proprietarios ou acionistas, mas também os
inimeros atores que, direta ou indiretamente, sdo impactados por suas atividades, tendo em
vista que a organiza¢do ¢ uma entidade que tende a justificar a sua existéncia na busca da
satisfacao das pessoas (ALMEIDA et al., 2000).

Partindo desta definicdo, em um primeiro momento poderia se identificar como
stakeholders em um servigo de saide a imagem do hospital, o meio ambiente, o governo, os
familiares do paciente, os trabalhadores, o paciente, a sociedade, o sistema de satde, as
instituigdes certificadoras, os proprietarios/acionistas/diretores do hospital, e, no caso dos
hospitais de ensino, os alunos e professores e o ensino e a pesquisa.

Contudo, ao se pensar em termos de teoria da empresa, de competitividade e de
modelos operacionalizaveis do conceito, sobrevive a identificacdo restrita dos grupos cujos
interesses e expectativas configurem-se vitais para a organiza¢do. (ALMEIDA et al., 2000).

As organizagdes publicas diferenciam-se das organizagdes privadas em diversos
aspectos. A entidade privada ¢ conduzida com autonomia de vontade, orientada para os

interesses corporativos, podendo estabelecer diferenciais de tratamento para clientes
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preferenciais, buscando o lucro, financiada com legitimos interesses capitalistas, tendo como
foco de suas agdes os clientes atuais e potenciais com um conceito reduzido de partes
interessadas. A organizagdo publica, por sua vez, obedece aos interesses publicos e a
obrigacdo da continuidade do servico, necessita de transparéncia de acdes e
institucionalizacdo de canais de participag@o, ndo pode fazer distingdo de pessoas, a ndo ser os
casos previstos em lei, busca gerar valor para a sociedade e garantir o desenvolvimento
sustentavel utilizando os recursos de modo eficiente, ¢ financiada com recursos publicos que
devem ser direcionados para a produgdo do bem comum, tem como destinatario de suas agdes
os cidaddos, e possui um conceito de partes interessadas mais amplo que deve considerar nao
apenas os interesses dos grupos mais diretamente afetados, mas também o valor final
agregado para a sociedade (BRASIL, 2009b).

Cabe refletir que, se por um lado o servigo privado tem como um dos beneficios com a
adogdo de programas de melhoria continua da qualidade a projecdo da imagem institucional e
consequente seducdo da clientela e incremento nos seus ganhos financeiros, no servigo
publico, para além do lucro social gerado com a melhoria da qualidade do servigo prestado,
nao se pode perder de vista o interesse por vezes velado de projecdao dos gestores a ele
vinculado.

E neste jogo em que nem sempre todas as partes interessadas sdo aquelas que
importam aos interesses de mercado das empresas, este estudo pretende refletir a perspectiva
de uma destas partes: a do trabalhador. Ele ¢ parte interessada que interessa a empresa? Ele se
sente considerado uma mera pe¢ca em um jogo de interesses que lhe escapa ao dominio ou se

sente valorizado como a peca-chave que ¢ de fato?
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3 METODOS

De acordo com Gil (1995), para atender a diversidade dos objetos de estudo existentes,
¢ necessario o desenvolvimento de ciéncias especificas que podem ser classificadas de varias
maneiras, nenhuma delas totalmente satisfatoria. O autor propde a classificagdo das ciéncias
em dois grandes ramos: as formais, ocupadas em estudar os elementos e suas relacdes, e as
empiricas, ocupadas em tratar dos fatos e processos. Estas tltimas se subdividem em naturais,
que tratam das relagdes da natureza e as sociais que tratam das relagdes humanas.

A enfermagem, por sua vez, pode ser classificada como uma ciéncia aplicada que
recorre aos conhecimentos das ciéncias basicas, naturais, sociais e de outras ciéncias aplicadas
para constituir-se € vem buscando um campo de saberes proprios para consolidar-se como

profissio (MCEWEN; WILLS, 2009).

3.1 Tipo de estudo

Para atender ao objetivo deste estudo propde-se o desenvolvimento de uma pesquisa

social. Figueiredo (2001, p.1) esclarece que:

A pesquisa social trabalha com pessoas, com atores sociais em
relagcdo, com grupos especificos. Esses sujeitos da investigacdo sdo
construidos teoricamente enquanto componentes de um objeto de
estudo. Empiricamente, fazem parte de uma relacdo de
intersubjetividade, de interacdo com o pesquisador, desta relagdo
resultando um produto novo e contrastante, tanto com a realidade
concreta, quanto com as hipdteses e pressupostos tedricos, em um
processo amplo de producao de conhecimento.

Gil (1995) classifica os métodos cientificos em pesquisas sociais em gerais e
especificos, sendo os gerais destinados a fornecer ao pesquisador solu¢des para os problemas
epistemologicos da investigagao, enquanto os especificos objetivam fornecer as técnicas que
garantam a objetividade e precisdo no estudo. Entre os gerais, trés sdo os métodos mais
adotados: o hipotético-dedutivo, o fenomenologico e o dialético. O método dialético considera

que para entender um objeto, € preciso estudar todos os seus aspectos e relagdes (GIL, 1995).
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No intuito de estudar as implicagdes do movimento da Qualidade numa perspectiva
historico-social, o presente estudo utilizou o método dialético e se fundamentou na
perspectiva do materialismo historico-dialético proposto por Marx.

Gil (1995) classifica as pesquisas em trés niveis: exploratdrias, descritivas e
explicativas. Neste trabalho foi desenvolvido um estudo descritivo, que Gil (1995) conceitua
como as pesquisas que ocupam-se em descrever as caracteristicas de determinada populagdo
ou fenomeno ou estabelecer relagdo entre variaveis.

Para confrontar a teoria com os dados da realidade, € preciso definir o delineamento da
pesquisa, que refere-se ao seu modelo operacional que expressa o desenvolvimento do estudo
enfatizando as técnicas de coleta e andlise dos dados. Desta forma, as pesquisas podem ser
classificadas quanto ao delineamento em: pesquisa bibliografica, pesquisa documental,
pesquisa experimental, pesquisa ex-post-fato, estudo de coorte, estudo de campo, estudo de
caso, pesquisa-acao, pesquisa participante e levantamento (GIL, 2009).

O presente estudo delineou-se como um estudo de caso. De acordo com Yin (2001) um
estudo de caso ¢ uma forma de investigar empiricamente determinado fenomeno em seu
contexto real, principalmente quando nao ¢ possivel separar o fendmeno do contexto,
necessitando a avaliacao do todo para compreensao da parte.

Para Gil (2009) o estudo de caso ¢ interparadigmatico e, ao considerar a insercao do
fendmeno em seu contexto, mostra-se adequado ao paradigma dialético.

Presta-se a responder questdes que ndo exijam controle sobre o comportamento dos
fendmenos e individuos envolvidos e que envolvam acontecimentos contemporaneos,
entretanto, ndo pode ser considerado uma amostragem que pretenda uma generalizagdo
estatistica para populagdes, mas sim uma possibilidade de generalizacao analitica de alguma
proposic¢ao teorica (YIN, 2001).

Para Yin (2001) cinco componentes sao fundamentais em um estudo de caso: as
questdes do estudo, suas proposi¢des, sua unidade de andlise, a logica que une os dados as

proposicdes e os critérios para interpretar as descobertas.

3.1.1 Questdes do estudo e suas proposicoes

Para Yin (2001) o primeiro passo do pesquisador que se propde a realizar um estudo

de caso ¢ definir claramente suas questdes de estudo. Neste sentido este estudo definiu a
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seguinte questdo: qual a opinido dos trabalhadores de enfermagem do Hospital Universitario
de Juiz de Fora sobre o programa de melhoria continua da qualidade desenvolvido na
institui¢ao?

A seguir, Yin (2001) sugere que sejam definidas as proposi¢des da pesquisa. Neste
estudo parte-se do pressuposto que, sendo a Gestdo da Qualidade somente uma ferramenta
que ¢ utilizada de acordo com os interesses do grupo que dela se vale, ao apreender a
perspectiva do trabalhador de enfermagem sobre os programas de melhoria continua da
qualidade ¢ possivel gerar uma reflexdo sobre os caminhos que vem sendo trilhados na
adocdo destes programas e apontar na dire¢do da melhoria da qualidade do servigo com

correspondente valorizagdo do trabalhador que a produz.

3.1.2 Unidade de analise

De acordo com Yin (2001) ¢ preciso definir a unidade de analise € o comego € o fim
do caso para se definir os limites da coleta e da analise dos dados.

A unidade de analise refere-se a defini¢dao do caso a ser estudado, a entidade central do
problema da pesquisa (YIN, 2001) e neste trabalho ¢ o programa de qualidade do Hospital
Universitario de Juiz de Fora denominado Qualidade Nota 100. Foi considerado como inicio
do caso o inicio do programa de qualidade na instituicdo e como fim do caso o fim da coleta

de dados em campo. Os dados foram coletados em campo durante os meses de maio, junho e
julho de 2012.

3.1.2.1 A escolha do caso

De acordo com Yin (2001) os estudos de casos podem incluir casos unicos ou
multiplos. O autor esclarece que o estudo de um tnico caso se justifica quando trata-se de um
caso raro, revelador ou quando este representa o caso decisivo para testar certa teoria. Como
este estudo se propds a verificar a percep¢do dos trabalhadores de enfermagem em relagdo
especificamente ao Programa de Qualidade do Hospital Universitario de Juiz de Fora, foi

utilizado o estudo de um caso unico.
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A escolha deste hospital deu-se em razdo da relagdo da pesquisadora com o mesmo,
onde atualmente exerce a fungdo de coordenadora do Nucleo de Gestdao da Qualidade, ¢ desta
maneira, o estudo podera fornecer um resultado efetivamente aplicavel na instituigao. Além
disto, cabe destacar que a facilidade de acesso aos dados permite um estudo aprofundado da

realidade em questao.

3.1.2.2 Os sujeitos do estudo

No que tange aos sujeitos do estudo, segundo Minayo (1994) uma pergunta importante
¢ quais individuos estao mais significativamente vinculados ao problema a ser investigado.

Este trabalho propos a discussdao dos programas de qualidade sob a oOtica dos
trabalhadores. Embora todos os trabalhadores de uma instituicdo que adota programas de
qualidade tenham de alguma forma seus processos de trabalho influenciados pela acdo destes
programas, o presente estudo concentrou-se na perspectiva do trabalhador de enfermagem,
que responde por cerca de 45% dos recursos humanos da institui¢ao e esta inserido no ponto
extremo da assisténcia ao usudrio, percebendo o programa em seu momento mais crucial.

No Hospital Universitario de Juiz de Fora, o corpo de enfermagem ¢ composto por 54
enfermeiros, 186 técnicos de enfermagem e 38 auxiliares de enfermagem, totalizando 278
profissionais. Foram incluidos como possiveis sujeitos do estudo os trabalhadores que
exercem atividades de assisténcia direta ao usuario ou servigos administrativos desde que
ligados a enfermagem, em qualquer setor ou unidade do Hospital Universitario de Juiz de
Fora. Foram excluidos do estudo os trabalhadores que nio se encaixaram nestas categorias, 0s
que ndo desejaram participar, os que nao assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido e os que ndo se sentiram a vontade de continuar a participar do mesmo.

3.1.2.3 As estratégias de coleta dos dados

Como os estudos de caso requerem profundidade e uma visdo totalizante do fenomeno
que inclua a analise do cenario, do fendmeno, dos atores, dos eventos e dos processos, sao

necessarias diferentes estratégias de pesquisa (GIL, 2009).
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De acordo com Yin (2001), seis fontes de evidéncia podem ser utilizadas para a coleta
de dados em um estudo de casos: documentacdo, registros de arquivos, entrevistas (abertas,
fechadas e levantamentos), observacao direta, observagdo participante e artefatos fisicos.
Neste trabalho optou-se pela triangulacao dos dados obtidos através das técnicas de pesquisa
documental, observagdo participante e levantamento da opinido dos sujeitos sobre o programa
em questdo.

A pesquisa documental ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,
diferenciando-se da bibliografica em funcao da natureza de suas fontes que constituem-se de
documentos que podem ou ndo ter recebido um tratamento analitico ¢ ndo de publicagdes
(GIL, 2009).

A consulta as fontes documentais, entendida por Gil (2009) como fundamental nos
estudos de caso, incluiu vinte e um documentos institucionais que subsidiam a discussao.

Em fun¢do da imersdo da pesquisadora no contexto estudado, foi realizada a
observagdo participante, modalidade conceituada por Gil (2009) como aquela em que o
pesquisador participa da vida da organizacdo em estudo.

Os achados basearam-se na vivéncia ¢ na observagao da cultura organizacional, do
quotidiano social e das praticas laborais e no conhecimento dos desafios e possibilidades dos
processos vivenciados e dos observados pela pesquisadora enquanto trabalhadora da
instituicao.

Embora os estudos de caso sejam comumente classificados como estudos qualitativos
(YIN, 2001; GIL, 2010), Yin (2001) afirma que eles podem incluir evidéncias quantitativas.

A fim de assumir uma adequada coleta e tratamento dos dados, contrastou-se as
possibilidades e limitagdes das abordagens quantitativa e qualitativa em relagdo ao objeto de
estudo proposto.

De acordo com Serapioni (2000) embora os métodos quantitativos sejam frageis em
garantir a apreensdo da esséncia do fendmeno estudado, sdo capazes de obter resultados
generalizaveis. O autor sugere que, se outras pesquisas ja desenvolveram um corpo de
conhecimentos sobre o assunto, ¢ valido proceder-se a verificacdo deste conhecimento
empiricamente através dos métodos quantitativos.

Em razdo da existéncia de um amplo referencial que vem discutindo a questao do
trabalhador inserido em empresas que adotam os programas de melhoria continua da
qualidade no campo tedrico e da necessidade de se obter resultados generalizaveis que
permitam o posterior aprofundamento destas discussoes, foi utilizada a técnica de

levantamento, de abordagem quantitativa.
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De acordo com Gil (2009) um levantamento caracteriza-se pelo questionamento direto
a populagdo cujo comportamento se estd estudando, para, de posse dos dados, analisa-los
quantitativamente e obter conclusdes. Para este autor, o levantamento estd entre os melhores
delineamentos de pesquisa na area das ciéncias sociais, pois mostra-se Util no estudo de
comportamentos, opinides, crengas, valores, temores ¢ expectativas. Gil (1995) apresenta
como uma possibilidade de técnica aplicacdo de questionarios que se caracterizam por
questdes apresentadas por escrito aos sujeitos da pesquisa.

Considerando principalmente a vantagem do anonimato do entrevistado que representa
fator crucial para respostas fidedignas neste estudo, optou-se pela utilizagdo de um
questionario autoaplicavel semi-estruturado como instrumento de coleta dos dados
(APENDICE A).

O questionario deste estudo ¢ composto de onze questdes de caracterizacdo do sujeito
e trés questdes que contemplam o objetivo do trabalho, sendo uma de respostas excludentes e
as outras duas estruturadas em escalas, contendo vinte e quatro perguntas a primeira e
quatorze perguntas a segunda.

De acordo com Gil (1995) as escalas sociais constituem uma série graduada de opgdes
que devem ser assinaladas pelo sujeito da pesquisa na medida em que correspondam a sua
percepcdo. Neste questionario foram utilizadas as escalas Likert, com amplitude da resposta
contemplando cinco niveis que variam entre concordo totalmente, concordo parcialmente, ndo
tenho opinido a respeito, discordo parcialmente e discordo totalmente na primeira questao e
extremamente, muito, mais ou menos, pouco ou nada na segunda.

As questdes foram formuladas a partir da experiéncia da pesquisadora e o questionario
foi elaborado tendo por base as orientagdes de Spinola (1973) e Gil (1995), sem, contudo, ter
sido validado para este estudo. Para a pré-testagem do instrumento, foram entregues a dez
sujeitos da populacdo do estudo o questiondrio € o consentimento livre e esclarecido. Os
sujeitos foram informados sobre o objetivo da pesquisa, forma de preenchimento e devolucao
do questionario e foi solicitado a cada um que apontasse no proprio instrumento uma
avaliagdo sobre seu conteudo, formato e estrutura.

A partir destas avaliagdes foram incluidas outras op¢des nas perguntas de respostas
excludentes de modo a esgotar todas as possibilidades. Também foram retiradas do
instrumento de teste algumas perguntas que se mostraram em duplicidade e foram feitas
modificacdes na redacdo de algumas outras de forma a tornd-las mais compreensiveis.

Testado o instrumento, partiu-se para a pesquisa. De acordo com Gil (1995) pode-se

valer de uma amostra significativa de todo o universo, calculada mediante procedimentos
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estatisticos que consideram uma margem de erro. Dado o grande ntimero de trabalhadores da
enfermagem, o estudo foi desenvolvido com uma amostra da populagdo em questdo do tipo
amostragem aleatoria estratificada proporcional que, de acordo com Gil (1995) consiste na
selecdo de uma amostra de cada subgrupo da populagdo em estudo, mantendo as proporgoes
do universo pesquisado para assegurar a representatividade das propriedades adotadas como
critério para a estratificacdo. Neste estudo o critério adotado para a estratificagdo foi a
categoria profissional.

Com o objetivo de calcular uma estimativa da varidncia e dimensionar a amostra foi
aplicado um teste piloto em doze sujeitos da populagdo em estudo considerando a
proporcionalidade de auxiliares, técnicos e enfermeiros da institui¢do, selecionados por meio
de uma tabela de randomizagdo a partir da lista disponibilizada pelo setor de recursos
humanos da instituicao, da qual foram excluidos os sujeitos participantes do pré teste.

Dos participantes do teste piloto, um sujeito recusou-se a responder, um estava de
férias na ocasido e outro ndo devolveu o questionario. Pela andlise dos nove questiondrios
calculou-se o tamanho da amostra de forma que o erro méximo admissivel fosse de 5% e o
nivel de confianca fosse de 95% o que correspondeu a 82 trabalhadores da enfermagem assim
divididos: 11 auxiliares de enfermagem,55 técnicos de enfermagem e 16 enfermeiros.

Ap6s calculada a amostra, os demais trabalhadores foram selecionados aleatoriamente
a partir do mesmo critério de recrutamento utilizado no teste piloto. Foram sorteados mais
sujeitos que o necessario de modo a se dispor de uma margem de seguranga para reposi¢cao
das possiveis perdas amostrais.

O questionario e o termo de consentimento livre e esclarecido foram fornecidos pela
pesquisadora com auxilio de um residente de administragdo, trés estudantes do curso de
enfermagem e um do curso de administracdo aos trabalhadores e solicitado a eles o
preenchimento. Entretanto, como quase todos alegavam nao poder responder no momento,
ficou combinado que os instrumentos seriam recolhidos no plantdo seguinte.

Contudo, no dia combinado para recolher os questionarios, muitos trabalhadores nao
tinham levado o instrumento, ndo tinham respondido ou alegavam que j& tinham devolvido
para alguma outra pessoa. Além disto, o periodo da coleta dos dados coincidiu com a greve
dos técnico-administrativos em educagdo, tornando mais dificil encontrd-los no setor.
Também muitos dos sujeitos da lista fornecida pelo setor de recursos humanos como em
efetivo exercicio, ao serem procurados no setor estavam, de fato, afastados do servico e

alguns ja tinham até falecido. Diante da dificuldade na coleta, foi necessario abordar os
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sujeitos sorteados a mais como margem de seguranca a medida em que se esgotavam as
possibilidades do sorteio inicial, até que se atingiu os numeros estimados no calculo amostral.
Desta maneira foram fornecidos no total 123 questionarios, 50% a mais que a amostra
necessaria. Entre os auxiliares de enfermagem foram aplicados 25 questionarios, 127% a mais
do que a amostra necessaria. Destes, 11 foram devolvidos devidamente preenchidos, 12 ndo
foram devolvidos e 2 sujeitos se recusaram a responder. Entre os técnicos de enfermagem
foram aplicados 80 questiondrios, 45% a mais do que a amostra necessaria. Destes, 55 foram
devolvidos devidamente preenchidos, 22 ndo foram devolvidos e 3 sujeitos se recusaram a
responder. Entre os enfermeiros foram aplicados 18 questionarios, 12% a mais que a amostra

necessaria. Destes, 16 foram devolvidos devidamente preenchidos e 2 ndo foram devolvidos.

3.1.3 Ligando os dados as proposicoes: a analise dos dados

Yin (2001) esclarece que, apds estas etapas, € preciso ligar os dados as proposigdes de
modo a obter a sua andlise. Para tanto as respostas foram processadas estatisticamente com
auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 14.0.

Inicialmente foi realizada uma estatistica descritiva da frequéncia das varidveis
exploradas nas primeiras onze questoes do instrumento de coleta dos dados com a finalidade
de caracterizar os sujeitos do estudo. A Q12 também sofreu o mesmo tratamento estatistico.

As afirmacdes da Q13 do questionario foram submetidas & andlise fatorial, que
consiste em uma técnica estatistica multivariada cujo objetivo € encontrar um padrdo de
caracteristicas nos dados permitindo agrupa-los em fatores, a partir da parcela da variancia
chamada de comunalidade que ¢ dada pelo valor ao quadrado de correlagdo multipla entre
cada variavel e todas as demais (ANDRADE, 1989).

Rezende et al. (2007) esclarecem que este valor varia entre 0 e 1, sendo que, quanto
mais proximo de 1 a variagdo ¢ explicada pelos fatores comuns e quanto mais proéximo de 0 a
variacdo nao pode se explicada pelos fatores comuns.

Para verificar se a técnica era adequada ao estudo foi utilizado o Teste de Esfericidade
de Barlett (BTS) que testa a hipotese nula de que a matriz de correlagio ¢ uma matriz
identidade, ou seja, que as variaveis nao apresentam nenhuma correlagdo entre si e, portanto,
a analise ¢ inviavel; e o teste de Kaiser-Mayer-Olkim (KMO) que verifica a adequagdo de

todos os dados em conjunto por meio de uma escala que varia de 0 a 1 em que valores abaixo
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de 0,500 indicam que o modelo de andlise fatorial é inadequado para a amostra de dados
(MELO; PARRE, 2007).

O teste de Esfericidade de Bartlett, apresentou resultado de 1004,348, enquanto o teste
de Kaiser-Mayer-Olkim apresentou um valor de 0,820, indicando a adequacdo da amostra
para a técnica proposta.

Foram seguidos os passos propostos por Andrade (1989) para se chegar a posicao de
cada variavel em cada fator: elaboracdo de uma matriz de correlacdo; extracdoes dos fatores
iniciais; rotagcdo dos fatores, realizada neste estudo a rotacao ortogonal pelo método Varimax
que busca definir quais variaveis estao associados a um determinado fator e quais ndo estdo; e
calculo dos escores fatoriais, que definem a relagao das variaveis com os fatores.

As respostas da questdo Q13 ja reduzidas em fatores também foram analisadas a partir
do Coeficiente de Correlacao de Pearson que quantifica a forca e direcao linear de associacao
entre variaveis, a partir do qual buscou-se a correlagdo entre as variaveis de cada fator. Neste
teste, as variaveis podem ser classificadas entre -1 e 1. Os valores mais proximos destes
extremos indicam forte correlacdo entre as varidveis, enquanto valores proximo de 0
expressam fraca correlagdo entre as variaveis. Quando a correlacdo ¢ positiva significa que as
variaveis caminham na mesma dire¢do (sdo diretamente proporcionais) € quando € negativa
caminham em dire¢des opostas (sdo inversamente proporcionais) (MARGOTTO, 2010).

Pode-se observar que, neste trabalho, todas as varidveis estdo correlacionadas na
mesma dire¢do (positiva) em fungdo de a analise fatorial agrupar variaveis semelhantes no
mesmo fator. Sendo assim, neste trabalho valores préximos de 1 demonstram forte correlagao
e grande impacto da varidvel em relagao ao fator e valores proximos de 0 demonstram fraca

correlacdo e pequeno impacto da varidvel em relagdo ao fator.

3.1.4 Critérios para interpretacio das descobertas do estudo

De acordo com Yin (2001) nao ha uma maneira precisa de estabelecer critérios para
interpretagdo dos resultados em um estudo de caso, mas espera-se que os diferentes resultados
possam ser comparados de forma clara.

Neste trabalho os dados levantados foram analisados no sentido de tragar uma
descricao da realidade observada e foram correlacionados com a literatura de referéncia no

assunto.
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Através de uma andlise estratégica do contexto a organizacdo tem a possibilidade de
reavaliar sua conduta. Sendo assim, a partir da atuacdo da Gestdo da Qualidade sobre os
achados no estudo, espera-se que a opinido dos trabalhadores sobre o programa de qualidade
melhore, melhorando sua adesdo ao programa. Por sua vez, pode ser adotada a mensuracao
continua da perspectiva dos trabalhadores sobre a conducdo do programa de qualidade,
retroalimentando constantemente o processo de melhoria. Este raciocinio esta

esquematicamente representando na figura abaixo:

Figura 1 - Modelo proposto para o estudo

Objetivo:
»  Analisar a perspectiva do trabalhador de enfermagem do Hospital Universitario de Juiz de Fora sobre o
programa de melhoria continua da qualidade desenvolvido na instituicdo

A

1
J L
Métodos:

Estudo de caso do Programa de Qualidade do Hospital Universitario de Juiz de Fora:
Pesquisa documental/Observagao participante/Levantamento da opinido dos trabalhadores de enfermagem

Resultados:
Conhecimento da instituigdo e compreensdo do programa de qualidade

Analise da opinido dos trabalhadores sobre o programa e verificagdo das
variaveis de maior impacto em sua opinido

1

Contribuicoes:
Subsidios para reflexdo sobre os caminhos que vem sendo trilhados na adog¢do de programas de qualidade
apontando na direcdo da melhoria da qualidade do servigo com correspondente valorizagdo do trabalhador
que a produz.

Fonte: elaboragao propria

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

Inicialmente pretendia-se que o trabalho fosse desenvolvido em uma Unidade de
Pronto Atendimento da cidade de Juiz de Fora que ¢ administrada pelo Hospital Universitario
de Juiz de Fora e estava iniciando a implantacdo de um programa de melhoria continua da

qualidade. Foram solicitadas as autorizagdes e, apds concedidas, o projeto foi apreciado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora e
foi aprovado sob o numero 262/2010 (ANEXO A).

Entretanto, o programa nao teve continuidade na institui¢do, inviabilizando a pesquisa.
Diante disto, foi solicitado um adendo (ANEXO A) ao referido Comité de Etica para alteragio
do campo da pesquisa, que passaria a se dar em um hospital publico e um privado da cidade.
Considerando que o projeto sofreria demasiadas alteragdes, o Comité de Etica recusou o
adendo e sugeriu a proposi¢cdo de novo projeto. Em fun¢do do prazo para apresentacdo dos
resultados da pesquisa e da recente instituicio da Plataforma Brasil que, em fase de
implantacdo, estava apresentando lentiddo na analise dos projetos, optou-se, apos obtidas as
autorizagdes do Diretor Geral e a Diretora de Enfermagem (ANEXO B), por realizar nova
solicitagdo de adendo para ampliagdio do campo de pesquisa para todo o Hospital
Universitario de Juiz de Fora e ndo somente para a Unidade de Pronto Atendimento por ele
administrada.

Aprovado o adendo (ANEXO A), os sujeitos da pesquisa foram convidados a
participar do estudo, sendo essa participacdo estritamente voluntaria e condicionada a leitura,
aos esclarecimentos pertinentes e subsequente adesdo ao termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO C), elaborado de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Pesquisa em Humanos (BRASIL, 1996a) e baseado no modelo disponibilizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Os instrumentos de coleta dos dados ficardo sob a guarda da pesquisadora por um

periodo de cinco anos, ap6s os quais serdo destruidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Hospital Universitario de Juiz de Fora

O Hospital Universitario de Juiz de Fora ¢ um 6rgdo suplementar da Universidade
Federal de Juiz de Fora, normalizado pelo art. 29 do Estatuto e pelo art. 20 do Regimento
Geral da Universidade, e representa um equipamento de satde de referéncia na macrorregiao
em que estd inserido prestando servigos em regime essencialmente publico, conjugando ainda

atividades de ensino, pesquisa e extensdo (SOUZA; CRUZ, 2009).

4.1.1 Percurso historico

A historia do Hospital Universitario de Juiz de Fora comeca em 08 de abril de 1963
quando a universidade assinou um contrato com a Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora
para uso de suas dependéncias para atividades de ensino (SOUZA; CRUZ, 2009).

Em 08 de agosto de 1966 foram inauguradas com o nome de Hospital-Escola as
primeiras instalagdes do Hospital Universitario de Juiz de Fora na area fisica do antigo
sanatorio Dr. Villaga, ao lado da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2006).

O Hospital-Escola foi transferido para o bairro Santa Catarina em 1970, onde atendia
pacientes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e do
Fundo de assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), além dos doentes carentes
(SOUZA; CRUZ, 2009) em uma estrutura adaptada no espago cedido pela Companhia Téxtil
Ferreira Guimaraes (SOARES JUNIOR et al., 2011).

Em 1994 o hospital regularizou seu alvara de funcionamento que estava suspenso
desde 1988 (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2006) e incorporou-se ao
recém implantado Sistema Unico de Satde, passando a ser Hospital Universitario de

referéncia para a regido (SOUZA; CRUZ, 2009).
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A primeira versdo do Plano Diretor do hospital foi elaborada em 1995 constituindo um
instrumento administrativo com o objetivo de diagnosticar as necessidades da institui¢do e
orientar a administragdo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2006).

Como estratégia para sanar as dificuldades financeiras pelas quais vinha passando o
hospital, em 1996 foi criada a Fundag¢do de Apoio ao Hospital Universitario (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2006).

Entre 1996 e 1997 foi elaborado o Plano Integrado de Educacdo e Saude que
objetivava fortalecer a ideia de constru¢do de um novo hospital que substituisse a estrutura
adaptada e insuficiente. Em 1998 foi lancada a maquete e realizado um workshop para
veiculagdo do projeto; em 2000 o projeto foi aprovado pelo Ministério da Satde e em 2002
foi assinado o Convénio 3219/2001 que liberou verba para o inicio das obras (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2006).

Em 2003, o hospital foi incluido no Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais (PROHOSP)
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2006). Trata-se de um programa
estadual do projeto Regionalizacdo da Atencdo a Saude, que objetiva contribuir no
desenvolvimento de um parque hospitalar publico eficiente capaz de atender as necessidades
da populagdo, preencher os vazios assistenciais e se inserir nas redes de atencdo a saude,
consolidando a oferta da atengdo hospitalar nos polos macro e microrregional do estado
(MINAS GERAIS, 2003), atuando através de incentivos financeiros; alocacdo financeira de
acordo com as necessidades da regido; contratos com compromissos reciprocos; qualificagao;
parcerias com os gestores locais € cooperagdo técnica horizontal (MINAS GERALIS, 2007).

Em 2005 a instituicao foi certificada como hospital de ensino (BRASIL, 2005a), titulo
que significa o atendimento a rigorosos requisitos de estrutura fisica e de recursos humanos
que atendam a alunos, residentes e professores, além de requisitos de producao de
conhecimento (BRASIL, 2007b).

Neste mesmo ano o hospital assinou com a Secretaria de Saude, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental um convénio que formaliza sua inser¢do na rede regionalizada e
hierarquizada de servicos de saude em contrapartida ao valor fixo mensal a ser descontado na
receita da gestdo plena municipal, com responsabilidades de ambas as partes descritas no
Plano Operativo Anual (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2005).

O primeiro mddulo do complexo hospitalar a ser construido no bairro Dom Bosco,
destinado aos atendimentos ambulatoriais, foi inaugurado em 2006 e suas atividades iniciadas

progressivamente em 2007 (SOUZA; CRUZ, 2009).
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Também neste ano foi articulado o Grupo Gestor, equipe de trabalho composta pelas
chefias de todos os servigos do hospital, com a finalidade de elaborar coletivamente as
diretrizes estratégicas que compdem o Plano Diretor e definir responsabilidades, com
acompanhamento através das reunides do grupo (SOUZA; CRUZ, 2009).

Ao longo das diversas gestdes que passaram pelo Hospital Universitario, foram
realizadas obras e reformas de adequacdo na instituicdo, credenciamento de novos servigos,
adesdo a projetos e programas federais e estaduais, ampliacdo das atividades de ensino,
pesquisa e extensao, criagdo de novos setores € acdes de cunho técnico-administrativo para
melhoria do desempenho da institui¢io (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA,
2006; SOUZA; CRUZ, 2009; HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

Para o futuro o Hospital Universitario planeja a constru¢do do novo complexo
hospitalar que ird se incorporar ao modulo ambulatorial em funcionamento na Unidade Dom
Bosco e promovera a expansdo de servigos existentes € a implantacdo de novos servigos

(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

4.1.2 Estrutura e funcionamento

Com a missdo de “Formar recursos humanos, gerar conhecimentos e prestar
assisténcia de qualidade na é4rea da satde a comunidade da regido” o Hospital Universitario
demonstra sua filosofia fundamentada no ensino, pesquisa ¢ assisténcia de qualidade a saude,
também expressa em seus valores, negdcio e visdo (Quadro 1) (SOUZA; CRUZ, 2009, p. 57).

Cabe observar, entretanto, que sua visdo encontra-se desatualizada.

Quadro 1 — Valores, missiao, negocio e visdo do Hospital Universitario de Juiz de Fora

VALORES MISSAD NEGOCIO VISACQ
- Profissionalismo Formar recursos humanoes, gerar Assisténcia, ensino e | 0 HU. devera nos préximos 02
_Etica conhecimentos @ prestar | pesquisa na drea da sadde para o | anos, ter autonomia na rede de
assisténcia de qualidade na diea | desenvaldimento da iegido. servigos de samde como centio de
- Desenvolvimento da sande & comunidade da regiio. referéncia para o desenvolvimento
- Humanizagao regional, formande ¢ reciclando

ki RH, consslidands a pesquisa e
- Responsabilidade pesq

prestamdo assisténcia humanizada

- Respeite a  clientela  da  regife, com

- Guialidade qualidade & resolubilidade.

- Comprometiments

Fonte: Souza e Cruz (2009, p.57)
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4.1.2.1 Estrutura gerencial

A estrutura gerencial do HU ¢ constituida pelos Conselhos Diretor, Executivo, de
Unidades Assistenciais e das Unidades de Apoio Hospitalar, podendo o Conselho Executivo
contar com as comissdes gerenciais de apoio permanentes e transitorias, com atividades a
serem desenvolvidas por meio de um modelo descentralizado de gestdo participativa
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 1978).

Atualmente a gestdo do Hospital Universitario ¢ realizada pela Dire¢do Geral e pelas
seguintes direcdes: administrativa, técnica, clinica, enfermagem, gestdo de pessoas, ensino e
pesquisa e financeira, as quais estdo subordinados todos os servigos da institui¢ao, conforme

organograma abaixo (Figura 2) (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2009d).

Figura 2 — Organograma do Hospital Universitario de Juiz de Fora
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O hospital implementa suas acdes a partir de um planejamento estratégico. De acordo
com Oliveira Junior (2010), sinteticamente o planejamento estratégico envolve a defini¢do da
missdo ¢ do negocio da empresa, andlise ambiental externa e interna, definicdo da visao,
questoes e acoes estratégicas, acompanhamento e avaliagao.

A partir da missdo e negocio ja definidos no Hospital Universitario, Souza e Cruz
(2009) realizaram uma andlise do ambiente externo e interno da instituicdo e, dentre as
inimeras caracteristicas encontradas, os autores optaram por utilizarem aquelas que melhor
refletissem o diagnoéstico situacional da instituigdo com vistas a elaborar a matriz F.O.F.A. De
acordo com Oliveira Janior (2010), F.O.F.A representa um acronimo das palavras
oportunidades e ameagas, utilizadas para conhecer o ambiente externo e forcas e fraquezas,
utilizadas para conhecer o ambiente interno da institui¢do, apontando a situagdo em que se
encontra a unidade de planejamento e os pontos fortes e fracos de um empreendimento.

Com vistas a definir as questdes e agdes estratégicas para atender a visdo de ter em
dois anos autonomia na rede como centro de referéncia e de formacgado de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisas e prestacdo de assisténcia humanizada, de qualidade e com
resolubilidade a clientela da regido, Souza e Cruz (2009) utilizaram a metodologia Balanced
Scorecard, um método de medicdo do desempenho que considera as perspectivas: financeira;
clientes; processos internos e aprendizado e crescimento (KAPLAN; NORTON, 1996).

As diretrizes estratégicas que estdo sendo trabalhadas pelo hospital no momento foram

elaboradas pelo Grupo Gestor em 2010 (HOSPITAL UNIVERITARIO, 2010b).

4.1.2.2 Organizacao profissional

A equipe multiprofissional do Hospital Universitario retne cerca de 800 trabalhadores
entre docentes, pessoal técnico-administrativo, residentes e voluntarios das areas de satude e
ciéncias sociais e pessoal das areas de apoio (SOUZA; CRUZ, 2009).

De acordo com Souza e Cruz (2009) o Governo Federal vem adotando uma politica de
nao reposi¢cdo do quadro de pessoas que tem ocasionado uma reducao consideravel da forca
de trabalho. Diante desta situagdo o Hospital Universitario mantém um quadro de
profissionais contratados em diversas atividades.

Entretanto, enquanto os trabalhadores admitidos por concurso publico estdo regidos

pelo Regime Juridico Unico com todos os beneficios e garantias deste modelo, tais como
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estabilidade, plano de carreira e direitos trabalhistas diferenciados, os trabalhadores
contratados estdo subordinados a Consolidagdo das Leis do Trabalho. E possivel observar que
a diferenca no vinculo trabalhista se reflete de diversas maneiras no cotidiano dos
trabalhadores, gerando uma permanente insatisfacdo por parte da maioria dos contratados e,
por vezes, um sentimento de superioridade por parte dos servidores.

Os trabalhadores contratados, de uma maneira geral, cumprem uma jornada de
trabalho maior que a dos servidores publicos federais e recebem menos pela execucao dos
mesmos servigos. Na enfermagem, por exemplo, os contratados cumprem uma jornada
semanal de trabalho de 40 horas, enquanto os servidores cumprem 30 horas. Além disto, o
salario de um enfermeiro contratado representa cerca de 53% do salario inicial de um
enfermeiro efetivo; o de um técnico contratado 42% do de um técnico efetivo € o de um
auxiliar contratado 42% do de um auxiliar efetivo. Tudo isto sem mencionar o Plano de
Carreira dos Servidores Técnico-Administrativo em Educagdo implantado pelo Governo
Federal que garante progressao salarial do servidor (BRASIL, 2005b), aumentando ainda mais
esta discrepancia de valores.

Vale notar também que as fungdes operacionais sdo delegadas aos contratados,
enquanto as fungdes gerenciais estdo a cargo dos servidores. Em relacdo a esta questdo a
alegacdo € que os servidores estardo permanentemente no servico, enquanto os contratados
estdo no servigo temporariamente. Sob a mesma alegacgao, nas oportunidades de capacitagdo
dos trabalhadores em orgaos externos, beneficia-se o servidor em detrimento do contratado.

Os técnico-administrativos em educacao, em sua maioria, estao afiliados ao Sindicato
dos Trabalhadores Técnico-administrativos em Educacdo das Instituigdes Federais de Ensino
no Municipio de Juiz de Fora - MG sindicato presente e atuante em relagdo aos interesses da
categoria, enquanto os trabalhadores contratados, quando estdo afiliados a algum sindicato,
estao ligados a sindicatos representantes das categorias profissionais que nao defendem os
interesses da coletividade destes trabalhadores nesta instituicdo especificamente.

Enquanto os técnico-administrativos em educacdo contam com um plano de satide
corporativo que oferece uma ampla carteira de servigos, os trabalhadores contratados possuem
um plano de satide que oferece menos beneficios.

Na 14* Conferéncia Nacional de Satde foi debatida a precarizagao dos regimes de
trabalho, os vinculos trabalhistas precérios, a remuneracdo desigual, a discrepancia no
reconhecimento das diferentes modalidades profissionais e a carga de trabalho excessiva.

Uma delegada palestrante da Conferéncia, contraria ao que chamou de formas de privatizagao
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do Sistema Unico de Saude, afirmou que o sistema somente tera qualidade se tiver seus
trabalhadores concursados pelo Regime Juridico Unico (DE LAVOR, et al., 2012).

O desempenho dos trabalhadores técnico-administrativos em educacao da
Universidade Federal de Juiz de Fora ¢ avaliado por meio do Programa de Avaliacdo do
desempenho (PROADES) que objetiva realizar um gerenciamento continuo e sistematizado
do desempenho dos trabalhadores que produza indicadores para a gestdo, democratizando a
tomada de decisao (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2007).

Neste programa sao pactuadas metas individuais e setoriais que, cumpridas, auxiliam
na melhoria do servigo e garantem a progressdo salarial do servidor. Embora o programa se
destine a avaliacdo do desempenho dos servidores, a proposta da coordenacdo do programa ¢
que também os funcionarios contratados pela Consolidagdo das Leis do Trabalho se envolvam
nas acoes de melhoria do setor através do cumprimento das metas. Entretanto, os contratados
ndo tem direito a progressao salarial que recebem os efetivos quando cumprem as metas, o
que vem gerando insatisfagao por parte dos primeiros.

Além disto, apesar do empenho da Dire¢do de Gestdo de Pessoas para tornar a
proposta do programa efetiva, a elaboracdo e o gerenciamento das metas tem ficado
totalmente a cargo das chefias setoriais que por vezes ndao tem competéncia técnica para
pactuar metas verdadeiras, ou seja, que representem avangos no servigo €, por vezes, nao tem
interesse em divulgar efetivamente o andamento das metas, uma vez que a declara¢do do ndo
cumprimento das mesmas significa o desabono de sua progressdo salarial e/ou dos demais
trabalhadores envolvidos.

Este fato mostra ainda uma fragilidade do programa que ndo vem realizando uma
capacitagdo para a elaboragdo das metas e ndo desenvolveu mecanismos mais eficazes para o
seu acompanhamento, em parte pela proposta de uma politica democratica de avaliagdo em
substituicdo da antiga avaliacdo do estagio probatério em que o desempenho do servidor era
avaliado pela chefia imediata, o que dava margem a avaliagdes subjetivas e pessoais.

A seguranga e saude dos trabalhadores fica a cargo do Servigo de Seguranca do
Trabalho que desenvolve atividades de minimizacdo dos riscos e prevencdo de acidentes
através de inspegdes de procedimentos, agdes e orientagdes aos trabalhadores de todas as
areas. Os trabalhadores contratados contam com a Comissdao Interna de Prevengao de
Acidentes, enquanto que os servidores contam com o Nucleo em Seguranga do Trabalho
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

Entretanto, a atuacdo do Nucleo em Seguranca do Trabalho ndo ¢ efetivamente

percebida pelos setores, enquanto que a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA),
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sendo obrigatoria e mais fiscalizada, possui atuacdo mais notdria. Além disto, o hospital conta
apenas com o servi¢o de seguranca do trabalho e ndo com o servico de medicina do trabalho
que, no caso dos servidores esta a cargo da Universidade através do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) e dos terceirizados estd a cargo de empresas
contratadas em momentos pontuais e para fins especificos como os exames admissional e
demissional, o que gera grande insatisfagdo dos trabalhadores que entendem que, por estarem
em uma institui¢dao de satude, deveriam ser prontamente atendidos € ndo serem encaminhados
para outras unidades de saude.

O hospital conta com salas e profissionais exclusivos para a imunizacdo dos
trabalhadores e alunos (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).
Entretanto, a¢des sistematizadas de interagdo com os setores de admissao dos trabalhadores e
com as unidades académicas para informagao dos novos trabalhadores e alunos na unidade,
busca ativa de trabalhadores com cartdes de vacina desatualizados e controle do calendario
vacinal estdo comecgando a ser implementadas neste momento.

O hospital tem investido nos ultimos anos na decoracdo natalina das Unidades e na
confraternizacao de fim de ano, realizada com um sofisticado jantar dangante em renomadas
casas de festas da cidade com musica e sorteios de brindes, enquanto para os que permanecem
de plantdo no dia do evento ¢ realizada uma confraternizacdo na propria unidade hospitalar
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

Em 2009 foi realizada uma pesquisa de clima organizacional com uma amostra dos
trabalhadores que considerou cinco fatores (o trabalho em si; integracdo setorial e
interpessoal; salario, beneficios e desenvolvimento profissional; estilo gerencial, processo
decisorio e orientacdo para resultados; comunica¢do e imagem empresarial), relacionados a
cinco atributos (fungdo; natureza do servico; unidade de lotacdo; tipo de vinculo
empregaticio; tempo de servigo na instituigio) (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE
FORA, 2009b).

Em relagdo ao fator “o trabalho em si”, que considera a percepgdo e atitude das
pessoas em relagdo ao trabalho, horério, distribui¢do, suficiéncia de pessoal, qualidade das
condigdes fisicas de trabalho, condi¢des de conforto, instalagdes em geral, riscos de acidentes
de trabalho e doengas profissionais, nota-se que os trabalhadores mais satisfeitos sdo os
médicos e os das areas de ensino e administragdo, da unidade Dom Bosco, com vinculo
efetivo e maior tempo de servigo na institui¢ao, € a questdo com maior impacto na satisfagdo é
a motivagio dos trabalhadores para o trabalho no setor (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
JUIZ DE FORA, 2009b).
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Ja o fator “integracdo setorial e interpessoal” que avalia o grau de cooperacdo e
relacionamento existente entre os funciondrios e os diversos departamentos da empresa
mostra que os trabalhadores mais satisfeitos sao os médicos e os trabalhadores de nivel médio
e fundamental, os que executam servico de natureza administrativa, os da unidade Dom
Bosco, os trabalhadores efetivos € os com maior tempo de servigo na instituicdo. Cabe
ressaltar que os menos satisfeitos sdo os trabalhadores da equipe de enfermagem. A questao
considerada mais sensivel a mudanca na satisfacdo dos trabalhadores é a colaboragdo e o
respeito no setor (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009b).

No que tange ao fator “saldrio, beneficios e desenvolvimento profissional” que analisa
a existéncia de eventuais distor¢des entre os saldrios internos e eventuais descontentamentos
em relagdo aos salarios pagos por outras empresas, apura o grau de satisfacdo com relacdo aos
diferentes beneficios oferecidos pela empresa e avalia as oportunidades de treinamento e as
possibilidades de promocgdes e carreira que a empresa oferece, a pesquisa revelou que os
trabalhadores que mostraram-se mais satisfeitos foram os médicos, os que prestam servigos na
area de ensino, os da unidade Dom Bosco, os efetivos e os com maior tempo de servigo na
institui¢do. Os trabalhadores que avaliaram pior o fator foram os da equipe de enfermagem
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009b).

Em relagdo ao fator “estilo gerencial, processo decisério e orientacdo para resultados”
que aponta o grau de satisfacdo do trabalhador com a sua chefia, analisando a qualidade de
supervisao em termos de competéncia, feedback, organizacao, relacionamento, centralizagao
das decisoes e verifica até que ponto a empresa estimula ou exige que seus trabalhadores se
responsabilizem efetivamente pela consecug@o de resultados, mostraram-se mais satisfeitos os
trabalhadores efetivos € os com maior tempo de servico na instituigdo e o atributo que
mostrou-se mais importante para os trabalhadores foram o envolvimento deles na tomada de
decisdo e o reconhecimento da lideranga pelo seu trabalho. Os trabalhadores que expressaram
maior satisfacdo em relacdo ao fator foram os médicos, os da areca administrativa, os da
unidade Santa Catarina, os efetivos € os com maior tempo de servigo na institui¢do.
Entretanto, os trabalhadores apontaram como atributos menos importantes a participagdo no
Grupo Gestor ¢ a o estimulo em participar das decisdes, revelando que consideram importante
participar das decisdes, mas nao se sentem estimulados a participar delas. Em relacao a este
fator a equipe de enfermagem foi a que mostrou-se menos satisfeita (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009b).

Por fim, o fator “comunicac¢do e imagem empresarial” que avalia o conhecimento que

os trabalhadores tém sobre os fatos relevantes da empresa e seus canais de comunicagdo € o
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sentimento das pessoas em relacdo a empresa revelou que, embora todos os trabalhadores
tenham se mostrado satisfeitos, mostraram-se mais satisfeitos os médicos, os trabalhadores da
area administrativa, os da Unidade Dom Bosco, os efetivos € os com mais tempo de servigo
na institui¢do. Para eles, estar informado ¢ a questdo de maior impacto na satisfagdo em
relagdo a este fator (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009b).

O resultado da pesquisa de clima organizacional revelou que os trabalhadores que
mostraram-se menos satisfeitos em diversos fatores analisados foram os do segmento da
enfermagem. Pesquisas mais aprofundadas seriam necessarias para esclarecer melhor a
questdo, mas pode-se apontar como um caminho a ser explorado em estudos futuros a
possibilidade de parte desta insatisfagdo dever-se ao desempenho pela equipe de enfermagem
de fungdes que ndo sdo suas atribuicdes especificas, mas que sdo desenvolvidas por ela em
razao de sua constante permanéncia no setor da qual decorre a responsabilidade de resolver os
problemas de modo a manter o funcionamento do servigo e a assisténcia ao paciente. Estas
atividades sobrecarregam a equipe de enfermagem e tomam um tempo que deveria ser
destinado as fun¢des de enfermagem, desmotivando o profissional pelo desvirtuamento da

funcgdo para a qual se preparou.

4.1.3 Processos desenvolvidos

4.1.3.1 Processos finalisticos: assisténcia, ensino e pesquisa

O Hospital Universitario presta assisténcia de satide a mais de um milhdo de
habitantes de 37 cidades da Zona da Mata Mineira, podendo este nimero chegar a quase dois
milhdes se considerados alguns servigos que sdo referéncia também para a regido do Campo
das Vertentes do estado (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

O Hospital Universitario estd divido em duas unidades de atendimento: a Unidade
Dom Bosco e a Unidade Santa Catarina.

A Unidade Dom Bosco insere-se na rede hierarquizada de saude com atendimento na
atencdo secunddria, abrigando o complexo ambulatorial que conta com trinta e sete
consultérios especializados distribuidos em vinte e duas clinicas basicas do adulto, quatro

clinicas especificas infantis, e seis clinicas multidisciplinares, além de vinte e quatro
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maquinas para hemodidlise, farmacia, fisioterapia, quatro salas para cirurgias ambulatoriais,
doze leitos para internacdo dia e os servicos de apoio diagndstico e terapia como endoscopia,
métodos graficos, imagem e laboratorio de analises clinicas (SOUZA; CRUZ, 2009).

Esta unidade também abriga o Centro Viva Vida, uma parceria entre a Secretaria
Estadual de saide e o Hospital Universitario que objetiva oferecer acesso a servigos
multiprofissionais de aten¢do secunddaria relacionados a satide sexual e reprodutiva de homens
e mulheres e a saude da crianga para redugao da mortalidade materna e infantil e prevencao
do cancer de préstata, mama e colo de utero, com acesso conforme o funcionamento da rede
hierarquizada de saude, ou seja, a partir da regulagdo municipal quando for constatada
necessidade do encaminhamento na aten¢do primaria a satde (SOUZA; CRUZ, 2009).

Este mddulo trouxe para a cidade e regido uma estrutura moderna, com equipamentos
terapéuticos e diagnosticos de ultima geracdo, alguns dos quais existem somente no Hospital
Universitario em toda a rede publica da regido, e a proposta de um diferencial no
atendimento: o Acolhimento Integrado, um projeto pioneiro em toda a rede de assisténcia
secundaria do Brasil, realizado em quatro boxes localizados na recep¢do da unidade
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

O Acolhimento Integrado propde que todos os usuarios que chegarem a Unidade Dom
Bosco para consulta, retorno, exames ou procedimentos seja recepcionado de forma
diferenciada por uma equipe multidisciplinar com base na Politica Nacional de Humanizagao
do Ministério da Satde. O projeto inclui o esclarecimento das duavidas dos pacientes,
encaminhamentos aos servigos competentes, sensibilizagdo para adesdo ao tratamento,
orientacdo farmacologica, orientagdo de enfermagem, prestacdo de informagdes sobre direitos
e beneficios sociais, entre outras agdes e prevé expansdo para atendimento também dos
trabalhadores da instituigio (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).
Entretanto, o projeto ndo dispde de profissionais exclusivos para realizagao das atividades
propostas e, por isto, ndo tem sido efetivamente implementado.

Esta unidade tem seus servigos ao usuario funcionando de segunda a sexta feira, entre
sete e dezenove horas. Aos sdbados funciona ainda a hemodiélise. A central de material
esterilizado atende toda a demanda do hospital e funciona em tempo integral. A unidade conta
com interpostos dos principais setores de apoio, funcionando entre sete e dezessete horas.

Pela andlise dos indicadores de produtividade ambulatorial (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2012a) é possivel afirmar que, habitualmente, o
servico que realiza o maior nimero de atendimentos por més ¢ a fisioterapia, seguido das

especialidades ginecologia, pediatria, dermatologia, oftalmologia e ortopedia. Cabe observar
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que os atendimentos realizados por estas especialidades com frequéncia superam o nimero de
atendimentos estabelecidos na contratualizacdo. Destaca-se o problema da ginecologia e da
pediatria, que apresentam com frequéncia os mais elevados nimeros de atendimento ¢ nao
possuem consultas contratualizadas.

O perfil e a satisfagdo dos usudrios do ambulatério do Hospital Universitario foram
obtidos por meio da pesquisa de satisfacdo do usudrio realizada através do Instrumento Padrao
de Pesquisa de Satisfacdo (IPPS), um instrumento que investiga o nivel de satisfacdo dos
usudrios de um servigo publico, disponibilizado pelo Ministério do Planejamento, Orgamento
e Gestdo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2012c).

Ao todo, foram aplicados de maneira aleatoria 193 questionarios em uma amostra da
populagdo calculada previamente. A aplicagdo dos questiondrios se deu entre os dias 22 de
novembro e 17 de dezembro de 2011. Os resultados mostraram que 79,2% dos usuérios sao
mulheres, que 52,2% dos usuarios ndo completaram o segundo grau e destes 29,3% nao tem o
ensino fundamental completo, e que 63,1% dos usudrios tem renda de até¢ 1000 reais por més,
sendo que 41,9% destes tem renda de até 600 reais mensais (HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE JUIZ DE FORA, 2012c¢).

Para medir a satisfacdo dos usudrios foi utilizada a taxa de satisfagdo relativa, que
representa uma medida entre a avaliacdo das pessoas sobre um servigo € a expectativa que
elas tinham. A média dos resultados dos setores avaliados mostrou um excedente de satisfacao
do usuario em relacao ao atendimento, a execucao do servigo, a conservagdo e limpeza e aos
trabalhadores que o atenderam. Entretanto, os usuarios avaliaram negativamente o item que
tratava da facilidade para conseguir o servico, expressando a dificuldade que encontraram
para agendar o atendimento que buscavam (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE
FORA, 2012c). Este resultado, porém, mais do que um déficit de qualidade da institui¢do
avaliada, mostra uma dificuldade do sistema de saude em contrabalancar a oferta adequada de
servigos em uma area de atuagdo em que a demanda se revela ilimitada.

Na Unidade Santa Catarina permanecem as cirurgias de alta complexidade em quatro
salas operatorias, as internagdes em cento e quarenta leitos distribuidos entre as clinicas
médica, cirargica e pediatrica, transplante de medula 6ssea e nove leitos de unidade de terapia
intensiva para adultos, além de laboratorio de andlises clinicas e patologicas, radiologia e
agéncia transfusional (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

Esta unidade funciona em tempo integral e abriga todo o complexo gerencial-

administrativo da institui¢do. Sendo assim, embora a Unidade Dom Bosco conte com alguns
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setores de apoio, estes se configuram mais como postos de recebimento e distribui¢do e as
chefias do servico estdo, de fato, estabelecidas na Unidade Santa Catarina.

O hospital ¢ centro de referéncia para o tratamento de diversas doengas e para a
realizagdo de diversos procedimentos, destacando-se o Centro de Atendimento a Doengas
Neurologicas Imunomediadas, Fibrose Cistica, Centro de Referéncia aos portadores do virus
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Hepatologia, Reabilitagdo de Hanseniase e
Transplante de Medula Ossea (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

As taxas de ocupacdo, média de permanéncia e taxa de mortalidade do Hospital
Universitario nos anos de 2010, 2011 e primeiro semestre de 2012 revelam a dindmica da
instituicdo. Em relacdo a ocupacdo pode-se afirmar que habitualmente a unidade de
tratamento intensivo € o setor com taxa mais elevada, quase sempre proxima dos cem
porcento, sofrendo poucas variagdes ao longo do ano, ao passo que os demais setores
apresentam uma discreta queda na taxa de ocupagdo durante os meses de dezembro, janeiro e
julho. Este fato est4 relacionado ao periodo de férias do calendario da Universidade, quando
os professores também estdo de férias e diminuem as internagdes. O segundo setor a
apresentar maior taxa de ocupagdo ¢ a clinica médica e o que apresenta menor taxa de ¢ a
pediatria. Em relacdo a média de permanéncia, pode-se afirmar que a clinica médica ¢ o setor
que apresenta a maior média de permanéncia, seguida pela unidade de tratamento intensivo e
a menor média de permanéncia € exibida pela pediatria. Este indicador, entretanto, mantém-se
mais ou menos constante ao longo do ano. Em relagdao a taxa de mortalidade a unidade de
tratamento intensivo apresenta os valores mais elevados, seguida da Clinica Médica, enquanto
a pediatria apresenta as menores taxas. Em estreita relagdo com a taxa de ocupagdo, a taxa de
mortalidade também exibe resultados sazonais, decaindo nos periodos de férias, em que a taxa
de ocupagio ¢ menor (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2012a).

O hospital forma recursos humanos em nivel de graduacao e po6s-Graduagao em cursos
das ciéncias da saude e humanas e realiza programas e projetos de extensdo voltados para a
comunidade e pesquisas cientificas nas areas correlatas (SOUZA; CRUZ, 2009).

Estdo cadastrados trinte e sete programas de residéncia, sendo vinte e cinco
residéncias médicas, nove de outras areas da satde, duas multiprofissionais € um programa
pioneiro no pais na area de economia e administracdo, totalizando 190 residentes em
formagdo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

O hospital conta com um Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos proprio,
realiza eventos cientificos, destacando-se a Semana Cientifica do Hospital Universitario, edita

em meio eletronico e impresso uma revista cientifica indexada em diversas bases de dados
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(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a) e, recentemente, iniciou a
primeira turma do Curso de Especializacdo em Planejamento e Gerenciamento em Saude com
corpo docente formado por professores da Universidade Federal de Juiz de Fora e do proprio
Hospital Universitario (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2011).

Além disto, integra a Rede Universitaria de Telemedicina, uma iniciativa do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia com apoio da Associacdo Brasileira dos Hospitais Universitarios e de
Ensino e da Financiadora de Estudos e Projetos coordenada pela Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa com objetivo de conectar todos os hospitais universitarios do Brasil para promover o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
JUIZ DE FORA, 2009a).

Entretanto, a programag¢do da rede ndo tem ampla divulgagdo. Este fato, aliado a
sobrecarga de trabalho que inviabiliza a saida do trabalhador do seu posto de trabalho e a
auséncia da cultura de participacdo em eventos pelos trabalhadores, tem feito com que este

importante recurso seja subutilizado.

4.1.3.2 Processos estratégicos e de apoio

Enquanto o setor de finangas disponibiliza informacdes econdmico-financeiras que
permitem o controle financeiro externo e interno, o setor de suprimentos € responsavel por
receber e gerenciar as requisicdes de compras do hospital. A confec¢do e andlise dos
contratos, bem como a elaboragdo dos termos de referéncia sdo de responsabilidade do setor
de contratos (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

As compras sdo realizadas pelo setor de compras obedecendo a lei n. 8.666 (BRASIL,
1993) e decretos complementares, através de Pregdo eletronico — Sistema de Registro de
Precos, sendo possivel a realizagdo de compras emergenciais, respeitado o teto para esta
modalidade (SOUZA; CRUZ, 2009). O material adquirido ¢ gerenciado pelo almoxarifado,
enquanto os medicamentos sdo gerenciados pala farmdacia, sendo estes servicos os
responsaveis pela dispensagdo destes itens para os setores. Além da demanda ambulatorial e
de internagdo, a farmécia realiza a dispensa¢cdo de medicamentos e aten¢do farmacéutica para
programas especificos (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

O hospital faz parte da Rede Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria

que subsidia a regularizagdao de produtos de satde p6s comercializagdo através da notificacao



Resultados e discussio |go

de eventos adversos e queixas técnicas de produtos de saade (HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE JUIZ DE FORA, 2006). Além do sistema de notifica¢des, o projeto propde a capacitagao
dos profissionais que atuam nos hospitais da rede através de estratégias como as
videoconferéncias do programa Sentinelas em Ag¢do que transmite palestras de temas
relacionados com a vigilancia em saide (SOUZA; CRUZ, 2009).

A alimentacdo dos usuarios, acompanhantes e trabalhadores do hospital fica a cargo do
Servigo de Nutricao e Dietética. O servigo presta ainda assisténcia nutricional aos pacientes
em nutricdo enteral e parenteral, através da Equipe multidisciplinar de Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral (SOUZA; CRUZ, 2009).

O processo de lavagem das roupas hospitalares ¢ realizado por empresa terceirizada. O
controle das roupas enviadas e recebidas para a empresa terceirizada ¢ feito por meio de
pesagem (SOUZA; CRUZ, 2009). Este sistema tem se mostrado ineficiente e o hospital tem
frequentemente despendido recursos na aquisicao de enxoval em fungdo de extravios.

O recebimento, a lavagem, o preparo, a esterilizagdo, a estocagem e a distribui¢do dos
materiais estéreis sdo realizados pela central de material esterilizado do proprio hospital que
atende as duas unidades. A esterilizagdo por 6xido de etileno dos materiais que necessitam
deste tipo de processo ¢ realizada por empresa terceirizada (SOUZA; CRUZ, 2009).

A compilac¢do da producdo dos procedimentos/atendimentos realizados no hospital ¢é
realizada pelo setor de faturamento e os prontudrios sdo arquivados no servigo de arquivo
médico e estatistica (SOUZA; CRUZ, 2009). Embora no servigo os prontudrios sejam
adequadamente tratados, aqueles que ndo cabem no espago fisico destinado a este fim sdo
depositados em uma sala comercial alugada pelo hospital, sem organizacdo ou controle que
permitam seu rastreamento. Além disto, o servigo optou por manter sua estrutura na unidade
Santa Catarina, subutilizando o sistema de arquivos deslizantes da Unidade Dom Bosco.

A unidade ambulatorial ja dispde de um prontuario eletronico, que pode ser acessado
pelo médico no consultério no momento da consulta (SOUZA; CRUZ, 2009). Entretanto, a
experiéncia de utilizagdo do prontudrio eletronico na unidade vem se configurando mais como
um problema do que como um avango, uma vez que foi suprimido o prontudrio de papel na
Unidade Dom Bosco, mas somente os profissionais que fazem atendimentos nos consultorios
tem conseguido realizar registros no prontudrio eletronico, ficando os demais profissionais
sem registrar, seja por falta de hébito, seja pelo treinamento ter contemplado somente o corpo
clinico, seja por falta de recursos. Além disto, a Unidade Santa Catarina permanece somente
com o prontuario em papel, o que ocasiona déficits na comunicacdo entre os profissionais,

interfere na continuidade da assisténcia e expde os profissionais as implicagdes legais.
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O gerenciamento de softwares e hardwares da instituicdo fica a cargo do setor de
tecnologia da informagdo (SOUZA; CRUZ, 2009) e esta em fase de implantagdo o Aplicativo
de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU). Trata-se de um projeto iniciado em 2009 a
partir de um acordo entre o Ministério da Educacdo e o Hospital das Clinicas de Porto Alegre
para desenvolvimento de um software de gestao hospitalar padronizado, cuja implantagdo dos
primeiros modulos se deu em 2010 e progressivamente novos moédulos estdo sendo
desenvolvidos e outros hospitais estdo comecando a utilizar o aplicativo (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2012).

A manutengdo predial preventiva, preditiva e corretiva ¢ atribuicdo do servico de
manuten¢do predial (SOUZA; CRUZ, 2009). Entretanto, observa-se que este ¢ um servico que
opera sem praticas gerenciais adequadas, com processos ineficientes e desarticulados,
sofrendo constantes faltas de material e pessoal, comprometendo a atuacdo dos outros
servicos. Atualmente ndo dispde de uma clara escala de trabalho, processo definido, sistema
de ordens de servigo eficiente e controlavel, definicdo de critérios de atendimento por
criticidade, manutencdes preditivas e preventivas, entre outros requisitos desejaveis.

A qualidade da dgua ¢ monitorada pela rede de abastecimento do municipio. A limpeza
da caixa d’4gua e analise fisico-quimico e microbioldgica da dgua ¢ realizada periodicamente
por uma empresa contratada que emite o laudo para o hospital. A dgua utilizada pelo servigo
de hemodialise ¢ especialmente controlada (SOUZA; CRUZ, 2009).

O servico de engenharia clinica ¢ responsavel pela manutencdo e incorporagao de
novas tecnologias (SOUZA; CRUZ, 2009). Entretanto, observa-se que, embora o servigo
venha enredando esforgos para implementacdo de uma manutenc¢do preditiva e preventiva, o
faz de forma ndo sistemadtica e atua majoritariamente de maneira corretiva.

O servigo de limpeza ¢ realizado por uma empresa terceirizada e o hospital conta com
uma Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Satide (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a). Entretanto, a institui¢io ndo dispde ainda de
um Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude. Embora a necessidade de
cumprimento das legislacdes que dispdem sobre a minimiza¢do do impacto ambiental seja
inquestionavel na institui¢do, o que observa-se ¢ que nao sdo destinados recursos para a
implementagao efetiva do plano, uma vez que esta necessidade ¢ sempre postergada pelas
demandas mais urgentes.

Acgdes de qualidade, conforto e seguranca para todos os usuarios da institui¢do cabem
ao Servico de Hotelaria e as agdes de humanizagdo da assisténcia e do trabalho cabem ao

Servico de Humanizagdo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a). A
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pesquisa de satisfacdo do usuario realizada pela Humanizacao ¢ feita através de instrumentos
e métodos de coleta que ndo sdo estatisticamente confidveis e, por iniciativa do proprio
servico, a fun¢do de conducgao desta pesquisa foi repassada a Gestdo da Qualidade. A pesquisa
das necessidades dos trabalhadores ndo ocorre efetivamente. Foi realizada a pesquisa de clima
organizacional no ano de 2009 por iniciativa da Residéncia em Economia e Administragao,
mas esta também nao teve uma continuagao sistematizada.

O Servigo de Ouvidoria ¢ um canal para sugestdes, criticas e reclamacdes que pode ser
acessado presencialmente, pela internet ou por email, contribuindo para a melhoria do
hospital na medida em que repassa dados, opinides de clientes e indicadores do atendimento
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a). Entretanto, a pesquisa de
satisfacdo do usuario realizada na unidade ambulatorial em dezembro de 2011 revelou que
85,9% dos usuarios nao conhecem o servigo, 8,7% s6 ouviram falar, 2,7% conhecem mais ou
menos ¢ 2,7% conhecem bem, demonstrando a necessidade de uma divulgacao mais ampla do
servigo (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2012c).

A escuta ao usudrio ¢ realizada também através dos projetos Ouvindo para Ajudar e
Posso Ajudar que buscam, respectivamente, ouvir as necessidades dos pacientes e encaminha-
las ao Servico de Hotelaria para providéncias e orientar os pacientes ¢ familiares sobre o
funcionamento do hospital e os canais de comunicagdo. Os dois projetos sdo realizados por
bolsistas discentes dos cursos da saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

A Gestao da Qualidade ¢ encarregada de perseguir uma assisténcia segura e
humanizada aliada a qualidade de vida dos trabalhadores, seguranga para o meio ambiente e
bom desempenho da instituicdo através de estratégias de melhoria dos processos, inicialmente
voltados para aplicacdo do método 5S, mas com vistas a Acreditacdo Hospitalar (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

A seguranga pessoal e a vigilancia patrimonial ¢ realizada por uma empresa contratada
pela Universidade Federal de Juiz de Fora (SOUZA; CRUZ, 2009) e a assessoria de
comunicagdo ¢ a responsavel pela gestdo das informacgdes institucionais (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009a).

Para garantir a competéncia organizacional a institui¢ao se vale ainda de comissdes
formadas por trabalhadores do hospital como a Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar,
Comissdo de Obitos, Comissdo de Prontuarios, Comissio de Eventos Adversos, Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, Comissao de Nutricdo Enteral e Parenteral, Comissao Intra-

Hospitalar de Doagédo de Orgdos e tecidos para Transplantes ¢ Comissdo Interna de Prevengio
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de Acidentes (SOUZA; CRUZ, 2009). Além destas, observa-se os trabalhos da Comissao de
Eventos, Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, Nucleo de

Gestao da Qualidade, Nucleo de Humanizag¢ao e Comissao de Gerenciamento de Riscos.

4.1.4 Fontes dos recursos financeiros e mecanismos de controle

Os recursos financeiros da institui¢do sdo oriundos do Ministério da Educagdo para
pagamento de pessoal do Regime Juridico Unico, bolsas de residéncia médica e plano de
apoio aos hospitais de ensino; Ministério da Saude via convénio municipal para pagamento
dos procedimentos contratualizados; Secretaria Estadual de satde para pagamento dos
atendimentos dos programas contratualizados e do cumprimento das metas do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais de Minas Gerais e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para manutencdo do Hospital Sentinela (SOUZA; CRUZ, 2009).

Além disto, observa-se que o hospital obtém recursos de sua Fundacdo de Apoio
principalmente para pagamento dos trabalhadores contratados pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho, pois o Ministério da Educacdo arca com o custo da folha de pagamento do pessoal
do Regime Juridico Unico, mas cabe ao hospital o pagamento dos trabalhadores que se viu
compelido a contratar para garantir a prestagao dos servigos € que atualmente representam
quase metade da forca de trabalho da instituicdo, o que onera substancialmente o hospital.

Em relagdo a contratualizagcdo, Souza e Cruz (2009) afirmam que, em funcdo da
defasagem dos valores da tabela do Sistema Unico de Satde, o valor recebido por
procedimento € insuficiente para a manuten¢ao da unidade. Além disto, o que se observa ¢
que sao realizados mais procedimentos do que estdo contratualizados, em fun¢do, em parte,
das atividades de ensino e pesquisa da instituicdo, em parte de fragilidades da propria
contratualizagdo que prevé um percentual maior de novas consultas e menor de retornos, sem
considerar que os usudrios necessitardo retornar ao servigo para acompanhamento.

Também ¢ preciso considerar que a producao assistencial de diversas instituigdes vem
ultrapassando as metas fisicas e os limites financeiros da pactuacao porque a assuncao de
metas por parte de gestores municipais que nao tinham capacidade real de oferta resultaram
em parametros de cobertura assistenciais irreais que gerou a falta de referéncia para

procedimentos de média complexidade ambulatorial, falta de investimentos em municipios
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particularmente nas sedes de referéncia ambulatorial/hospitalar, dentre outros (PREFEITURA
DE JUIZ DE FORA, 2010).

Mudangas na contratualizagdo estao sendo propostas pelo Hospital Universitario a fim
de minimizar a discrepancia que ha entre o volume de atendimentos pactuados e os
efetivamente realizados. Em dezembro de 2008 foi realizado um aditivo a esta primeira
contratualiza¢do e em 2010 foram retomadas as negociacdes para atualizacao do plano.

Desta maneira, observa-se que o Hospital Universitario sozinho, ndo gera receitas
capazes de garantir sua sustentabilidade e tem contado com o auxilio da Fundacao de Apoio
ao Hospital Universitario, recursos emergencialmente disponibilizados pela Universidade
Federal de Juiz de Fora, recursos extras disponibilizados pelo Ministério da Educagdo e
recursos oriundos de programas e projetos para grupos especificos.

De acordo com Souza e Cruz (2009) como mecanismos de controle externos aos quais
o hospital estd submetido pode-se destacar a central de vagas, que realiza a regulagdo das
internacdes; o controle e avaliacdo externa da Diretoria Municipal de Saude, onde os laudos
para emissdo de autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH) sdo analisados; a Vigilancia
Sanitaria, que realiza inspecodes periodicas para verificar se as legislacdes sanitarias tem sido
respeitadas; o Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Satide do Ministério da Saude,
Supervisdo e Auditoria Externa do Sistema Unico de Saude, onde os laudos suplementares de
permanéncia maior, nova autoriza¢do de internacdo hospitalar, mudanga de procedimentos,
medicamentos especiais, Orteses e proteses, entre outros, sdo analisados no setor de
faturamento do hospital.

Além destes mecanismos de controle de rotina, o hospital esta sujeito as visitas
fiscalizadoras do Ministério da Educagdo e do Tribunal de Contas da Unido, entre outros
6rgdos governamentais.

Mecanismos internos de controle incluem as atividades das comissdes regulatorias
como Anélises de Obitos e Biopsias; Intra-hospitalar de transplante; Auditoria Transfusional;
Material Médico Hospitalar; Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; Documentagao
Médica e Estatistica; Residéncias; Etica Médica; Revisdo de Prontuarios; Farmacia e
Terapéutica; Apropriacdo de Custos; Hospitalar de Transfusdo Sangiiinea; Supervisao
Hospitalar; Nucleo Epidemioldgico; Etica de Enfermagem (SOUZA; CRUZ, 2009).

Além destes, a Gestdo da Qualidade e Comissdo de Gerenciamento de Riscos vem
implementando mecanismos de controle que incluem um programa de auditorias internas e

sistemas de notificacao de ndo conformidades e eventos adversos.
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No momento, diversos atores sociais envolvidos com os Hospitais Universitarios
brasileiros se mobilizam e discutem a chegada da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. A direcdo do hospital afirma que o Ministério da Educacdo vem limitando
recursos para os hospitais universitarios enquanto nao for feita a adesdo a empresa e ja se tem
percebido a falta de materiais e medicamentos na institui¢do. Além disto, a midia vem
veiculando noticias denunciando o mau funcionamento dos hospitais universitarios federais e
apontando a empresa como estratégia para melhoria da qualidade dos mesmos.

Neste clima de discussoes, alguns destes atores sociais apregoam que a chegada da
empresa ¢ inevitavel, enquanto outros acreditam que o discurso da chegada inevitavel da
empresa ¢ estratégico e objetiva, na verdade, obter a resignacdo de todos. Enquanto alguns
acreditam que a empresa trard mais agilidade e eficiéncia para os hospitais, vendo com
otimismo sua chegada, outros defendem que a empresa apresenta inconsisténcias e
inconstitucionalidades que colocam em risco direitos constitucionais, principios do Sistema
Unico de Saude, autonomia universitria e conquistas trabalhistas. Uma das mobilizagdes
contrarias a proposta ¢ o movimento grevista dos trabalhadores técnico-administrativos em
educacao deflagrada em 11 de junho de 2012. Discussdes a parte, 0 que se observa na pratica

€ que a empresa ja vem se mostrando presente no dia a dia das decisdes institucionais.

4.2 A Gestao da Qualidade no Hospital Universitario de Juiz de Fora

4.2.1 Caminhos percorridos

Em atendimento a sexta diretriz do plano diretor vigente nos anos 2008 e 2009 que
tratava da garantia da quantidade e qualidade da assisténcia, foi iniciado em 2008 um estudo
por alguns integrantes do Grupo Gestor a respeito dos programas de qualidade adotados por
hospitais da regido (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a). Para nortear
o inicio da sua caminhada em ag¢des sistematizadas para a melhoria continua da qualidade, o
Hospital Universitario optou pela contratacdo de uma empresa de consultoria nessa area. A
empresa fornece treinamentos técnico-motivacionais, estimula as discussdes visando a
qualidade na instituicdo e realiza auditorias com base no método 5S (SOUZA; CRUZ, 2009),

método elaborado no Japao apds a segunda guerra mundial que propde a aplicagdo de cinco
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principios iniciados com a letra S em japonés e que em portugués foram traduzidos como
sensos de utilidade, organizagdo, limpeza, satide e autodisciplina (COSTA; GRECO, 2011).

A empresa realiza pré-auditorias, em que avalia os setores por amostragem, auditorias
programadas e auditorias sem aviso e emite relatorios com as ndo conformidades pontuais
para os setores avaliados e relatérios de ndo conformidades que requerem agdes sistémicas
para a alta diregdo (MFC CONSULTORIA, 2010).

A empresa trabalha com dois niveis de avaliacdo. O nivel 1 avalia a aplicagdo dos
conceitos do método 5S, enquanto o nivel 2 avalia a visdo de futuro focalizada na estratégia,
qualidade e responsabilidade social com a base estrutural nos conceitos do método 5S (MFC
CONSULTORIA, 2010).

A partir de critérios proprios, a empresa de consultoria avalia e pontua as empresas
contratantes. No nivell, a empresa pontua o cumprimento da data agendada para a auditoria, a
participagdo estratégica em que ¢ considerada a porcentagem de participagdo dos
trabalhadores nos treinamentos, a porcentagem de solugdo de ndo conformidades em relagdo a
quantidade de trabalhadores da institui¢do, o comportamento e visdo estratégica na pré-
auditoria, a aplicacdo dos conceitos do método 5S na pré-auditoria, auditoria sem aviso e
auditoria programada, a porcentagem de solu¢do de ndo conformidades dos setores e do plano
de a¢do, com perda de pontos quando as ndo conformidades sdo relangadas para a auditoria
seguinte por nao terem sido solucionadas (MFC CONSULTORIA, 2010).

A empresa oferece ainda bonificagdes em pontos quando constata a solu¢ao de todas
as nao conformidades apontadas no ultimo relatério setorial, bem como no relatorio da alta
diregdo. Também fornece bonificagdes quando ndo encontra ndo conformidades na pré-
auditoria, na auditoria sem aviso ou na auditoria programada, além de oferecer outros bonus
quando a alta diregdo participa dos treinamentos (MFC CONSULTORIA, 2010).

Apbs o ciclo de treinamentos e auditorias a empresa realiza uma grande festa de
premiagdo de todas as empresas participantes. As empresas ndo concorrem entre si, ou seja,
alcangando a pontuacdo minima podem ser contempladas com o troféu Top Quality nas
categorias Bronze, Prata ou Ouro, caso concorram ao Nivel 1 e a atendam no minimo a
63,15%, 74,65% e 87,72% das exigéncias do programa, respectivamente, ou com o Troféu
Top Quality nas categorias Top Exceléncia, Top Diamante, Top Rubi, Top Rubi Special e
Quality Master, caso concorram ao nivel 2 e atendam a no minimo 95%, 96%, 97%, 98% e

99% das exigéncias do programa (MFC CONSULTORIA, 2010).
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Inicialmente a atuagdo da empresa deu-se por meio de um projeto-piloto em trés
setores da Unidade Ambulatorial: Centro cirurgico, Endoscopia e Hospital Dia, que
concorriam ao Nivel 1.

Neste momento o trabalho era conduzido pela propria empresa contratada, com o
apoio de um grupo que a empresa convencionou chamar “equipe interfixa”, composta por
representantes dos setores envolvidos e coordenada pelo “representante da direcdo” que era o
membro da equipe incumbido de intermediar as relagdes entre a empresa, a direcdo e os
trabalhadores e ndao dispunha ainda de um estrutura para suas atividades.

Foi realizado um ciclo intensivo de treinamentos e auditorias nos dois primeiros meses
de 2008, para que estes setores pudessem participar na premiacdo de marco, referente aos
trabalhos do ano de 2007. Neste primeiro ciclo de atividades os setores participantes foram
premiados na categoria bronze. Esta primeira fase de implantagdo do programa foi custeada
por verba destinada ao Hospital Sentinela que tinha a qualidade como meta de investimento
para aquele ano (SOUZA; CRUZ, 2009).

Apos a premiagdo, deu-se continuidade ao trabalho da empresa nesses mesmos
setores. Entretanto, tratou-se de um periodo conturbado e desestimulante, pois em fungao de
exigéncias do Ministério Publico todos os trabalhadores com recebimento de honorarios pro-
labore, ou seja, que recebiam pelos dias trabalhados sem, contudo, ter direitos trabalhistas
como férias, 13° saldrio e licenca para tratamento de saude, deveriam passar por sele¢dao
publica para contratacao pela Consolidagcdo das Leis do Trabalho e somente permaneceriam
na institui¢do aqueles que fossem aprovados.

Estes trabalhadores correspondiam a quase metade dos recursos humanos do hospital
e, muitos deles sem estudar ha algum tempo, temiam que nio fossem aprovados e tivessem
que sair do hospital sem nenhuma garantia trabalhista. Cabe ressaltar que neste regime havia
trabalhadores que dedicavam-se ao hospital havia mais de dez anos. Preocupados com o
futuro e sentindo-se injusticados, os trabalhadores ndo contribuiram neste periodo com o
método 5S. Em outubro foi realizada a selecdo publica e, de fato, a imensa maioria ndo foi
aprovada no concurso, inclusive o responsavel da dire¢ao na conducdo do programa.

As vésperas da auditoria final do ciclo e com o desafio de treinar por conta propria os
novos trabalhadores, um novo profissional foi convidado a coordenar as atividades da
qualidade, apoiado pelo responsavel técnico de enfermagem e pelos residentes de
enfermagem. Apos intenso trabalho de sensibilizagdo, capacitacdo e organizagdo, os setores

foram contemplados no ciclo referente ao ano de 2008 com o prémio na categoria ouro.
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Em clima de euforia pela conquista inesperada e em funcdo das melhorias
apresentadas pelos setores do projeto-piloto, no ano seguinte o projeto foi expandido para
todos os demais setores da instituicao para participagao no ciclo de atividades do ano de 2009
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Souza e Cruz (2009) refletem que, embora o programa tenha caracteristicas
basicamente operacionais, ele trouxe inovagdo na forma de condug¢do dos processos de
trabalho em que foi inicialmente implantado.

Por meio da portaria n® 022/2009 de 26 de junho de 2009 foi instituido o Nucleo de
Gestdo da Qualidade (NGQ) e nomeados seus membros. Este grupo ¢ formado por uma
equipe multidisciplinar que se reine periodicamente para discussdo do andamento das agdes
propostas e para tracar novas estratégias para a melhoria continua (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a) e inclui representantes do Servigo de Gestdo
da Qualidade, Enfermagem, Suprimentos, Corpo clinico, Farmécia, Higiene e Limpeza,
Arquitetura, Manuten¢do, Engenharia Clinica, Seguranga do Trabalho, Hotelaria, Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar e Residéncia de Economia e Administragdo (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2009c¢).

Nesse mesmo ano o Programa de Melhoria e Fortalecimento da Qualidade dos
Hospitais do Sistema Unico de Saude propds-se a subsidiar o processo de Acreditagdo em 35
hospitais publicos de Minas Gerais, entre eles o Hospital Universitario de Juiz de Fora, vindo
ao encontro das expectativas do nascente Nucleo de Gestdo da Qualidade (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Isto porque no ano anterior a Secretaria Estadual de Saude, com o objetivo de avaliar o
desempenho dos hospitais integrantes do Programa de Melhoria e Fortalecimento da
Qualidade dos Hospitais do Sistema Unico de Saude, langou um conjunto de medidas através
do Plano de Gestao da Qualidade em Saude que incluiam o Prémio Célio de Castro, langado
pela Resolugdo SES-MG n° 1505/2008 (MINAS GERALIS, 2008) que avaliou as melhores
praticas de gestdo e premiou financeiramente os hospitais que se destacaram e levou a
Secretaria Estadual de satde a estabelecer a meta de viabilizar até¢ 2010 a realizagdo de oitenta
diagnosticos organizacionais, sendo, por ordem de classificagdo na avaliagdo do Prémio Célio
de Castro, dez em 2008, trinta e cinco em 2009 e o restante em 2010 (RIBEIRO, 2011).

Sendo assim, foi realizado em setembro de 2009 um diagndstico na instituicdo por
uma empresa credenciada a Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), a qual emitiu um

relatério com a finalidade de nortear a busca pela adequagdo da Instituicdo aos padroes
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minimos de seguranca exigidos pelo Sistema Brasileiro de Acreditagdo (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

O diagnostico foi realizado em todos os setores do hospital em uma visita de dois dias
realizada por quatro auditores do Instituto Qualisa de Gestdo, acompanhados por
trabalhadores do hospital e residentes de enfermagem e¢ de economia e administragdo. O
diagnéstico emitido revelou que apenas 5 dos 43 servicos avaliados evidenciavam politica de
gerenciamento de riscos, o que representa cerca de 12% do universo avaliado (INSTITUTO
QUALISA DE GESTAO, 2009).

O relatorio apontou como pontos fortes a estrutura fisica do novo ambulatério de
cardiologia, a estrutura fisica do setor de Fisioterapia, o Projeto Auto-cuidado, o Grupo de
Humanizacdo e o Programa de Residéncia Multiprofissional. Em contrapartida, apontou como
pontos fracos a auséncia de uma politica de gerenciamento de riscos que contemplasse agdes
preventivas e corretivas, auséncia de programa de manutengdo preventiva e calibragdo de
equipamentos, auséncia de planejamento multiprofissional da assisténcia baseado em risco e
gravidade, auséncia de Plano de Aplicagdo Medicamentosa, auséncia de metodologia segura
para a guarda e movimentacdo de prontuario e auséncia de atuagdo efetiva da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (INSTITUTO QUALISA DE GESTAO, 2009).

No més seguinte, foi estabelecida uma parceria com as Faculdades de Enfermagem e
de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora através do Projeto de Extensdo
“Qualidade de Vida: desafios e possibilidades”, cujo académico bolsista desenvolve
atividades de consultoria, apoio, capacitagdo e auditorias nos setores, apoio as acdes que
estiverem sendo desenvolvidas pela Gestao da Qualidade no momento, além da elaboragao de
trabalhos académicos na area (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Ao final do ciclo de treinamentos e auditorias do ano de 2009, os setores-piloto foram
contemplados com o prémio na categoria prata e os demais setores do hospital com o prémio
na categoria bronze.

Entretanto, a atuacdo da empresa com metodologia demasiadamente genérica, sem
foco na atencdo hospitalar, com critérios de avaliagdo pouco claros, habituada a prestar
servicos em entidades privadas com critérios de pontuagdo que ndo consideravam as
peculiaridades do servico publico, além de uma abordagem muito incisiva sobre alguns
trabalhadores mais resistentes, acabou desagradando a muitos trabalhadores e gerando
descrédito e desestimulo ao programa.

Com a experiéncia adquirida durante a permanéncia da empresa de consultoria e com

o conhecimento adquirido com capacitagdes e visitas técnicas a outras institui¢des de satude, o
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Nucleo de Gestdo da Qualidade optou por ndo renovar a contratacdo da empresa de
consultoria do programa 5S, poupando recursos para investimentos dentro da propria
instituicdo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a). Neste momento a
filosofia do 5S ja estava disseminada na instituicdo e os principios sendo praticados, sendo
necessario somente trabalhar sua completa assimilagdo e inser¢ao na cultura institucional.

Com a suspensdo do contrato com a empresa de consultoria em 5S, o Nucleo de
Gestdo da Qualidade pretendia que fosse contratada uma empresa que, extrapolando a questao
do método 5S, auxiliasse na organiza¢ao dos processos do hospital e foi autorizado pela
dire¢do a elaborar o termo de referéncia para o processo de contratagao.

Para reavivar a cultura da qualidade na institui¢do, enquanto o termo de referéncia era
elaborado, foi realizado um concurso de frases entre os trabalhadores sendo escolhida a frase
“HU: crescendo com qualidade para voc€” de autoria do Gerente de Hotelaria (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Neste momento, foi instituido o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF) (BRASIL, 2010a) que, entre outros pontos, estaria
incentivando a melhoria dos processos de gestdo e a busca da Acreditagdo Hospitalar.
Supondo que o Ministério da Educagdo daria subsidios para que os hospitais universitarios
federais atendessem a estes objetivos, a Dire¢do Geral optou pela suspensdo do processo de
contratacdo da empresa. Entretanto, o hospital ndo recebeu os subsidios esperados e, ja
suspenso o processo de licitagdao, nao contratou a empresa.

Em julho de 2010, a coordenacao do Nucleo de Gestao da Qualidade foi liberada de
suas demais atividades para dedicagdo exclusiva as atividades do Nucleo. Os demais membros
continuam desempenhando outras atividades na Institui¢do, participando das atividades da
Qualidade em carater consultivo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA,
2011a). Desta maneira da-se inicio ao Servigo de Gestdo da Qualidade que realiza suas
atividades com o apoio do Nucleo de Gestao da Qualidade.

A partir de entdo, foi elaborado pela Gestdo da Qualidade um programa institucional
de melhoria continua denominado “Qualidade Nota 100” baseado em metas e avaliacdes
contemplando critérios do método 5S e praticas de seguranca a partir do Manual Brasileiro de
Acreditagao Hospitalar e do diagnostico realizado pela Instituicao Acreditadora (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

O Programa prevé o estabelecimento de metas para os setores que devem ser
cumpridas com o apoio técnico da qualidade (capacitagcdes e orientagcdes) e sdo verificadas

através de avaliagdes periodicas pontuadas, estimulando de maneira ludica e através de uma
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competicao saudavel a melhoria continua da Institui¢do, rumo a exceléncia no atendimento
publico ao usuario sem perder de vista a valorizagdo dos trabalhadores, responsabilidade
socio-ambiental e sustentabilidade do hospital (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE
FORA, 2011a).

O lancamento do programa se deu no dia 02 de agosto de 2010, dia destinado a
Qualidade durante os eventos de comemoragao do aniversario do Hospital. Neste dia também
foi lancada a logomarca do programa desenvolvida por um académico estagiario do Servigo
de Arquitetura e escolhido o mascote do programa “Qualidade Nota 100” entre os desenhos
elaborados por uma estagiaria da Assessoria de Comunica¢do, ambos por solicitacio do
Nutcleo de Gestdo da Qualidade (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA,
2011a).

A primeira versao do programa propunha como estratégia inicial uma reunido com as
liderangas setoriais para apresentacdo dos objetivos, metodologia e cronograma da proposta.
Os gerentes deveriam definir com suas equipes os trabalhadores que atuariam como
multiplicadores. O multiplicador teria como fung¢do coordenar e motivar a equipe no
atendimento dos requisitos do programa (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE
FORA, 2010a).

A seguir, foi realizado pela Gestdo da Qualidade um diagnostico inicial, ndo pontuado,
com avalia¢do a partir de dois instrumentos. O primeiro, destinado a avaliagdo do método 5S
era composto de 5 planilhas, uma para cada S, com 20 itens valendo 1 ponto cada, totalizando
100 pontos para os 5S's. O setor avaliado sé receberia o ponto se atendesse ao requisito,
diminuindo a subjetividade da avaliagdo. As planilhas foram previamente conhecidas pelos
setores. O outro instrumento era uma planilha aberta para registro das ndo conformidades que
nao estivessem incluidas nestas questdes. Estas ndo conformidades receberiam um prazo para
tratamento e seria avaliada sua porcentagem de solu¢do, sendo esta considerada como o fim
da nd3o conformidade ou o encaminhamento ao setor/servigo responsavel, a partir da
apresentacao de evidéncias objetivas. Apos processados, os documentos foram encaminhados
aos setores para providéncias em forma de relatérios (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
JUIZ DE FORA, 2010a).

Foram realizados treinamentos em horarios que contemplavam a todos os
trabalhadores com abordagem do tema “Método 5S e Praticas de Seguranca (Acreditacao
Hospitalar)”, com disponibilizacdo de material didatico para os participantes. A participacao

ndo foi considerada obrigatoria, mas ressaltou-se sempre a sua extrema importancia para o
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sucesso do programa (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2010a). Apesar
disto, apenas cerca de 5% dos trabalhadores participaram do treinamento.

A seguir foram realizadas visitas de acompanhamento em todos os setores para
solucdo das duavidas em relagdo ao programa, a aplicagdo do método 5S ou ao relatorio
recebido (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2010a).

Propunha-se que as avaliacdes fossem feitas pela equipe do Nucleo de Gestdo da
Qualidade e pelos multiplicadores (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA,
2010a). Entretanto, os demais membros do Nucleo ndo puderam participar em funcdo das
demandas do servi¢o e os multiplicadores que tinham sido definidos ndo puderam se afastar
de suas atividades. Cabe esclarecer que a maioria dos setores ndo indicaram um multiplicador.
Sendo assim, as avaliagdes foram feitas pela coordenacido e pelas bolsistas da Gestdo da
Qualidade.

A primeira avaliacdo foi pontuada a partir dos dois instrumentos de avaliacdo e em
seguida a Gestdo da Qualidade encaminhou o relatério para as geréncias. Inicialmente
propunha-se uma reunido com as geréncias apos cada avaliacio (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2010a), mas em fun¢dio do pouco tempo que havia
para término deste ciclo que estava se realizando em apenas quatro meses, optou-se pela
realizacdo de uma unica reunido ao final.

Também propunha-se que a classificagdo fosse divulgada na instituicdo apds cada
avaliagio (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2010a), mas também esta
proposta ficou apenas para a divulgacao do resultado no final do ciclo.

Em seguida aconteceu uma avaliacdo surpresa onde foi avaliada a observancia dos
requisitos da planilha de avaliagdo dos 5S's. A segunda avaliagdo se deu do mesmo modo que
a primeira. Desta maneira, a soma dos dois documentos em cada avaliacdo e do documento de
avaliacdo na auditoria surpresa representavam a pontuacdo de cada setor (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2010a).

Ao fazer a classificacdo dos setores a Gestao da Qualidade observou que ndo era justo
pontuar igualmente setores com processos de trabalho com complexidades diferentes e criou
as categorias Administrativo, Apoio e Assisténcia, que englobavam cada uma setores com
processos de trabalho semelhantes.

O programa encerrou seu ciclo de atividades do ano de 2010 com sucesso com a
premiagdo dos setores que se destacaram nas categorias Administrativo, Apoio e Assisténcia
com um troféu de reconhecimento nos niveis Bronze, Prata e Ouro de acordo com o

cumprimento de, no minimo, 70%, 81% e 91% da proposta do programa, respectivamente. A
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premiacao ocorreu no dia 11 de dezembro de 2010, durante a festa de confraternizagcdo da
Instituigdo (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Cabe ressaltar que, diferentemente da empresa de consultoria que oferecia uma
premiacao Unica para a institui¢ao por utilizar a média dos setores sem prestigiar os setores
que se destacavam, o que desestimulava alguns trabalhadores, o programa ofereceu prémios
de acordo com a classificagdo setorial, promovendo uma competicdo saudavel na institui¢ao.

Além disto, a ado¢do de um programa institucional apresentou como vantagens em
relacdo a contratacdo de uma empresa externa a possibilidade de investimento na propria
instituicdo dos recursos que anteriormente eram pagos a empresa de consultoria;
fidedignidade dos resultados uma vez que ndo tem a finalidade comercial de manutengdo do
mercado; metodologia de trabalho personalizada as caracteristicas da instituicdo ao invés de
uma metodologia Unica para instituicoes de diferentes segmentos econdmicos; possibilidade
de ajustes das inconsisténcias percebidas no programa externo e aprimoramento constante
dentro da realidade institucional; e a valorizacdo da imagem da institui¢do perante aos seus
trabalhadores, a sociedade, ao meio académico, e as outras institui¢des pelo desenvolvimento
de um programa proprio (COSTA, et al., 2011).

Por outro lado, a instituigdo passa a ter de arcar com a estrutura minima de recursos
humanos e materiais para a manuten¢do do programa que até entdo estavam a cargo da
empresa de consultoria; alguns trabalhadores ndo reconhecem a autoridade do programa da
propria instituicao e, uma vez contratada, a empresa externa realiza as atividades pactuadas
independente da conjuntura institucional, o que, dependendo da politica adotada na
instituicao, pode nio ocorrer com o programa proprio (COSTA, et al., 2011).

Além das atividades no programa, a Gestdo da Qualidade esteve presente na Comissao
de acompanhamento das atividades do servico de Imagem e Comissdo de elaboracdo do
codigo de ética e conduta para professores, funcionarios, residentes e alunos que desenvolvem
suas atividades na institui¢cdo; participou de capacitagdes em gestdo da qualidade fornecidas,
em sua maioria, pela Secretaria Estadual de Satide como parte das agdes do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais de Minas Gerais (PROHOSP);
forneceu, por sua vez, diversas palestras técnico-motivacionais na institui¢ao, na universidade
e em outras instituigdes e participou de eventos na instituicdo e fora dela com apresentagao de
trabalhos académicos (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a). No ano
de 2011 a Gestao da Qualidade continuou o desenvolvimento de suas atividades e deu inicio a

outras (Quadro 2).
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Quadro 2 — Atividades desenvolvidas pela Gestao da Qualidade no ano de 2011

Aperfeigoamento do “Programa Qualidade Nota 100”

Atualizagdo do macroprocesso da institui¢do

Realizagdo de oficina para mapeamento de processos e riscos e definicdo de indicadores dos setores finalisticos

Criacdo ¢ implementagdo da Comissdo de gerenciamento de riscos

Auxilio na implantagdo dos protocolos clinicos

Elaboragdo de projeto para o Programa de treinamento profissional para inser¢do de um académico bolsista com
atividades a serem desenvolvidas dentro das a¢des da Gestdo da Qualidade

Distribuicao e capacitacdo in loco para uso das lixeiras para segregacdo de papel

Elaboragdo de projeto para concorrer a recursos de 6rgdo de fomento (FAPEMIG) cujo objetivo é “Possibilitar o
desenvolvimento e discussdo de um sistema de gestdo da qualidade focado em préaticas alinhadas ao gerenciamento
dos ricos institucionais com vistas a Acreditagdo Hospitalar”

Participacdo com palestra técnico-motivacional no acolhimento aos residentes do Programa de residéncia
multiprofissional organizado pela Comissdo de residéncia multiprofissional (COREMU), aos estagiarios ¢ alunos de
pratica organizado pela Direcdo de Gestdo de Pessoas, visitas técnicas de alunos da Universidade Federal de Juiz de
Fora e eventos institucionais

Realizagdo do ciclo de auditorias internas do “Programa Qualidade Nota 100”

Realizagdo de oficina para elaboracdo da Carta de Servicos ao Cidaddo

Realizagdo de treinamento para implantag@o da pesquisa de satisfagdo do usuario

Elaboracdo do planejamento estratégico do setor

Realizagdo de visitas técnicas em outras instituigdes de satide

Realizagdo de reunides peridodicas com o Nucleo de Gestdo da Qualidade para avaliagdo das atividades em curso e
planejamento de novas atividades

Realizagdo de reunides periddicas com a Comissdo de Gerenciamento de Riscos para avaliagdo das atividades em
curso e planejamento de novas atividades

Parceria com a geréncia de tecnologia da informacdo para desenvolvimento de um software institucional de
notificagdo de ndo conformidades

Desenvolvimento de um sistema de notificagdo de eventos adversos

Planejamento da implementa¢do de bundles de seguranga do paciente (time de resposta rapida, prevenindo
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, prevenindo infecgdes em catéter venoso central)

Reestruturagdo do servigo de manutengdo e engenharia clinica

Estudo para estabelecimento de um processo seguro na dispensag@o de amostras gratis de medicamentos

Desenvolvimento de instrumentos de registro de conferéncia de seguranga para a enfermagem

Acompanhamento e apoio as atividades da Comissdo de gerenciamento de residuos

Intervengdes para otimizagdo da qualidade dos registros, organizacdo e arquivamento dos prontudrios clinicos

Apoio a implementagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem

Criac@o de um canal de informagao sobre o Nucleo de Gestdo da Qualidade no site

Desenvolvimento da carta de servigos ao cidadao

Aplicagdo do instrumento padrdo de pesquisa de satisfagdo

Fonte: Hospital Universitario de Juiz de Fora (2011a, p.3).

Em consonancia com o planejamento estratégico institucional em vigéncia cuja quinta

diretriz trata da garantia da eficicia da gestdo, para a qual uma das estratégias delimitadas foi
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a adequagdo as agéncias reguladoras e normatizadoras, se insere o planejamento estratégico
da Gestao da Qualidade, com a missdo de perseguir a exceléncia nos processos estratégicos,
de apoio e finalisticos do Hospital Universitario de Juiz de Fora, visao Auxiliar o HU/UFJF a
ser reconhecido nacionalmente como Hospital Acreditado até 2014 e os valores foco no
cidaddo usudrio do servigo; respeito aos trabalhadores da instituicdo; responsabilidade
socioambiental; sustentabilidade da instituicdo; afirmacdo do sistema publico de sauide como
direito de cidadania e compromisso com a formacdo de recursos humanos (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011b).

Foram estabelecidos como fatores criticos de sucesso a politica institucional em
consonancia com diretrizes governamentais; metas em consonancia com o Planejamento
estratégico institucional; recursos materiais € humanos adequados para o exercicio da gestdao
da qualidade; liderangas capacitada para a gestdo da qualidade; recursos materiais adequados
ao desenvolvimento dos processos; recursos humanos em numero adequado no
desenvolvimento dos processos e recursos humanos engajados na melhoria continua
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011b).

Foram reconhecidos como pontos fortes do servico o apoio da Alta Direcdo da
institui¢do; agdes em consonancia com o planejamento estratégico da instituicdo; legitimidade
do Nucleo de Gestdo da Qualidade; existéncia da coordenagdo de Gestao da Qualidade. Em
contrapartida foram reconhecidos como pontos fracos a cultura organizacional desacostumada
de praticas de gestdo, liderancas setoriais com pouca capacitagdo para a gestdo; setores
operando de maneira desarticulada; alta rotatividade de recursos humanos; alta rotatividade e
baixa experiéncia de alunos e residentes; auséncia de infraestrutura adequada para a gestdo da
qualidade; déficit de recursos humanos no desenvolvimento das agdes da gestdo da qualidade
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011b).

As oportunidades percebidas foram a Gestao da Qualidade como tendéncia no ramo da
saude; politicas governamentais; parceria com a universidade e atividades de ensino e
pesquisa, enquanto configuraram-se como ameagas a escassez de recursos materiais e
humanos; convivéncia de dois regimes trabalhistas e dependéncia da politica governamental
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011b).

Sendo o primeiro ciclo de atividades do programa Qualidade Nota 100 experimental
com uma proposta de revisdo permanente ¢ melhoria continua, algumas modifica¢cdes foram
feitas no ciclo 2011.

A participag@o nos treinamentos passou a ser obrigatéria correspondendo a 3% dos

pontos possiveis, sendo os outros 97% referentes as avaliagdes.
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O instrumento fechado com critérios do método 5S mostrou-se insuficiente para dar
conta de maneira justa de todos os setores da instituicdo e, por isto foi substituido por
questdes norteadoras, passando os avaliadores a contar com o relatorio da ultima avaliagao
para verificagdo da solucdo das nao conformidades e com estas questdes norteadoras para
formulagdo de novas nao conformidades.

Em fun¢do da demanda que geram as auditorias somada a escassez de recursos
humanos para sua realizacdo frente a todas as outras demandas da Gestdo da Qualidade, o
servico optou suprimir momentaneamente a avaliagdo surpresa. Também foi suprimida a
figura do multiplicador, uma vez que a estratégia ndo teve o resultado que se esperava.

Na segunda auditoria do ciclo os membros do Nucleo de Gestdo da Qualidade
representantes dos servicos de enfermagem, farmdcia, gestdo de residuos, higiene e limpeza,
hotelaria e seguranca do trabalho participaram das auditorias realizando avaliagdes com
instrumentos que contemplavam critérios de suas areas de atuacao (OLIVEIRA, 2012).

Por entender que a Festa de Confraternizacdo do hospital ¢ um momento de
descontracdo, a Gestdo da Qualidade optou por fazer a premiagdo dos setores que se
destacaram neste ciclo em um evento separado, no auditdrio da propria unidade, no dia 29 de
maio de 2012. Outra inovacao foram os prémios deste ciclo. Ao invés de troféus, a Gestao da
Qualidade emitiu certificados de Qualidade e, subsidiada pela Dire¢ao de Gestdo de Pessoas,
ofereceu aos setores prémios selecionados por eles com o critério de que fossem escolhidos
objetos que pudessem ser utilizados no ambiente laboral de modo a melhorar a qualidade de
vida no trabalho (OLIVEIRA, 2012).

Neste evento a Gestdo da Qualidade institucionalizou o Dia da Qualidade, programado
para a segunda quinta feira do més de novembro, quando ¢ comemorado o Dia Mundial da
Qualidade. Neste dia a Gestdo da Qualidade pretende realizar a premiacao do ciclo do ano em
curso, além de promover eventos com palestras, debates e apresentacdo de trabalhos
cientificos em torno do tema (OLIVEIRA, 2012).

Além disto, apresentou as propostas de modificagdes no Programa Qualidade Nota
100 para este ciclo que incluem altera¢des nas categorias Administrativo, Apoio e Assisténcia
que passam a considerar ndo mais o tipo de processo de trabalho realizado, mas a
complexidade, tamanho e nimero de trabalhadores do setor e o atendimento ou nao de
pacientes no local. O programa agora também passa a contar com medalhas, uma estratégia
que visa estimular a pratica de alguns pontos deficitarios no hospital, correspondendo a 20%
da pontuacao disponivel divididos entre cinco medalhas: Desempenho Nota 100, para o setor

que atingir pelo menos 70% das metas do Programa de Avaliagio do Desempenho
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(PROADES); Compromisso Com a Qualidade, para o setor que enviar pelo menos um
representante em alguma capacitagdo da qualidade que for anunciada; Compromisso com o
HU, para o setor que enviar pelo menos um representante para treinamento ou atividade de
outro setor do hospital; Agilidade 100%, para o setor que encaminhar até a auditoria seguinte
cem porcento das suas pendéncias; e Na Hora Certa, para o setor que encaminhar dentro do

prazo algum documento solicitado (OLIVEIRA, 2012).

4.2.2 Explorando o ponto atual do caminho

Recentemente a Gestao da Qualidade recebeu uma sala para o desenvolvimento de
suas atividades, foi criado oficialmente o Servigo de Gestdo da Qualidade ¢ nomeada a sua
chefia (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA. 2012b), e combinado com a
Dire¢do Administrativa a presenca permanente de um residente de administragdo do segundo
ano de residéncia junto ao servigo para apoiar suas atividades.

Além disto, conta com um académico de administragdo, enfermagem ou psicologia
bolsista do Programa de Treinamento Profissional que visa apoiar a Gestdo da Qualidade no
desenvolvimento do programa de melhoria continua Qualidade Nota 100 e incrementar a
producdo cientifica institucional na area da qualidade e com um académico de enfermagem
bolsista do Projeto de Extensao “Qualidade de Vida: desafios e possibilidades”, uma parceria
entre as Faculdades de Enfermagem e Medicina. Estes académicos vem desenvolvendo
atividades de apoio as acdes da Gestdo da Qualidade na instituicdo (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Conta ainda com dois académicos de enfermagem para desenvolvimento do projeto
“Registros de enfermagem em um Hospital Universitario”, uma parceria com professores da
Disciplina de Administragdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem que objetiva a
melhoria da qualidade dos registros de enfermagem na institui¢do por meio de capacitagdes
nos setores com verificagdo da eficacia por meio de auditorias nos registros realizados nos
prontudrios apds a intervengao.

Durante o ano de 2012 a Gestdo da Qualidade tem como diretriz aperfeicoar o

Sistema de Gestao da Qualidade conforme o planejamento estratégico do servigo (Quadro 3).
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Quadro 3 — Planejamento estratégico da Gestdo da Qualidade

Diretriz

Estratégias

Medidas de acio

Aperfeicoar o Sistema de Gestdo da Qualidade

A- Otimizar os
processos de
trabalho
institucionais

Al- Capacitar as liderangas setoriais na gestao;

A2-Realizar palestra técnico-motivacional para os trabalhadores recém-contratados em
parceria com a Diregdo de Gestdo de Pessoas;

A3- Estabelecer indicadores de desempenho ¢ qualidade nos setores;

A4- Prestar atividades de consultoria aos setores;

AS5- Padronizar, centralizar e controlar os documentos institucionais;

A6- Criar um sistema virtual de gestdo dos documentos institucionais.

B- Conquistar o

engajamento dos

trabalhadores no
programa

B1-Intensificar as sensibilizagdes sobre a necessidade do programa de qualidade;

B2- Fornecer bonificagdes de acordo com o cumprimento das metas;

B3- Oferecer premiagdes que captem o interesse do trabalhador em participar do
programa.

C- Otimizar a
comunicagdo entre
0s setores

C1- Realizar o mapeamento e interagdo dos processos;
C2- Desenvolver e implementar o sistema de notificagdo de ndo conformidades.

D- Promover a
seguranca dos
processos
institucionais

D1- Realizar o mapeamento dos riscos junto aos setores;

D2- Desenvolver/implementar o sistema de notificagdo de eventos adversos;
D3-Desenvolver e implementar o “Programa de prevengdo de acidentes com materiais
pérfuro-cortantes em servigos de saude”;

D4-Auxiliar os setores na elaboragdo de planos de contingéncia para situagdes de risco;
D5-Garantir o funcionamento da Comissdo de Gerenciamento de Riscos.

E- Aprimorar o
programa
“Qualidade Nota
100”

El-Agregar permanentemente a equipe de auditoria interna a atuagdo do servigo de
enfermagem, farmacia, hotelaria, Programa de gerenciamento de residuos de saude,
Servico de controle de infecg¢@o hospitalar e Servigo de seguranga do trabalho;
E2-Desenvolver instrumentos de avaliacdo para cada setor conforme as legislacdes
especificas;

E3- Centralizar o acompanhamento de todas as auditorias externas;

E4-Desenvolver o software do programa “Qualidade Nota 100”.

F- Aumentar a
eficacia do sistema
de gestdo da
qualidade

F1- Elaborar o planejamento estratégico do servigo;

F2- Intervir diretamente nos pontos criticos;

F3- Monitorar os indicadores de desempenho e qualidade dos setores;
F4- Elaborar o Manual da Qualidade;

F5- Acompanhar o andamento das ndo conformidades.

G- Implantar a
avaliagdo da
eficdcia do sistema
de gestdo da
qualidade

G1-Concluir a elaboragdo da carta de servigos ao usuario;

G2-Empoderar a comunidade no exercicio do controle social através de atividades da
divulgagdo dos servicos em salas de espera.

G3-Implementar a pesquisa de satisfagdo do usuario;

G4-Acompanhar os indicadores setoriais;

G5-Realizar reunides de analise critica.

H- Promover a
capacitagao e
atualizacdo dos
membros do Nucleo

H1- Buscar a participagcdo em cursos e eventos da area;
H2- Realizar visitas técnicas a outras instituigdes;
H3- Promover grupos de estudo e pesquisa na area.

I- Atuar em
consonancia com as
atividades de ensino

€ pesquisa

I1- Desenvolver projetos académicos em parceria com a UFJF e 6rgdos de fomento;
12- Garantir espago para atividades de estagiarios e residentes nas agdes da Qualidade;
13- Realizar palestras para a comunidade académica;

14- Incentivar a produgdo cientifica na area.

J- Auxiliar a Alta
Direcao

J1- Atender as demandas da Alta Direcgdo.

L- Promover o
Nucleo de Gestdo
da Qualidade

L1- Ampliar o canal de informacdes sobre a Qualidade no site do HU;
L2- Desenvolver atividades técnicas e académicas que projetem o servigo fora da
instituicao.

Fonte: Hospital Universitario de Juiz de Fora (2011b, p.3).
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Entretanto, embora a implantacdo efetiva de um sistema de gestdo da qualidade seja
um item desejavel na institui¢do e faga parte recorrentemente dos discursos da dire¢do, o que
observa-se na pratica ¢ que este sistema nao ¢ considerado prioridade frente as demandas
emergenciais da instituicao, a escassez de recursos e as questdes politicas internas e externas
de privilégios a alguns setores/individuos/acdes e programas especificos.

Desta maneira, a politica de compras ¢ desvinculada dos diagnosticos da Gestdo da
Qualidade, atendendo por demanda, sem critérios e, por vezes, obedecendo aos imperativos
politicos internos e externos ¢ a Gestdo da Qualidade, nao tendo orcamento proprio, vé-se
muitas vezes em descrédito no seu papel de intermediadora entre os servigos € o nivel
estratégico.

Além disto, estando os membros do Nucleo de Gestdo da Qualidade comprometidos
com suas demandas diarias, o Nucleo ndo atua executando as acoes da Gestdo da Qualidade,
operando apenas em carater consultivo e, mesmo assim, sem assimilar toda a esséncia do
processo, uma vez que, durante as reunides que sio perioddicas, ndo ¢ possivel discutir todos
os problemas, embates, solugdes e oportunidades do periodo. Isto gera enorme demanda para
a execucdo das agdes que ¢ atribuida a coordenagdao do Nucleo que acumula a fungdo de
coordenacao da Comissao de Gerenciamento de Riscos e, mais recentemente, para o residente
de administracdo, que, por sua vez, acumula ainda a fun¢do de atender as demandas
frequentes da Direcdo Administrativa. Estes sdo auxiliados por bolsistas que, entretanto,
naturalmente nao dispdem de conhecimentos e habilidades suficientes e atuam em carga
horaria semanal reduzida e permanecem por poucos meses na instituigdo, sem também
conseguirem assimilar todo o processo do servico, prestando-se mais as atividades pontuais e
operacionais.

Neste sentido, Kern e Lima (2011) afirmam que, a despeito da clara defini¢do da
funcdo do gestor da qualidade, muitas organizagdes ndo conseguiram alcancar ainda um nivel
de maturidade adequada para seu efetivo desempenho, sendo uma das principais dificuldades
deste profissional a falta de autoridade em relag@o ao excesso de responsabilidades.

Além da falta de apoio efetivo do nivel estratégico, a Gestdo da Qualidade enfrenta
problemas na condugdo de seus trabalhos junto ao nivel tatico e operacional. Muitas das
chefias dos servigos tem dificuldade em relagdo a competéncia gerencial, e com um discurso
de priorizagdo da assisténcia justificam a impossibilidade de aprender e colocar em pratica
uma gestdo eficaz e eficiente, o que muitas vezes culmina em uma arraigada cultura
institucional de livrar-se do problema sem, contudo, se comprometer com a solucdo. Os

trabalhadores, por sua vez, alegam nao adotar as praticas recomendas por diversos programas
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institucionais, entre eles o da qualidade, por desconhecé-los, mas ndo participam das
atividades de sensibiliza¢do, divulgacdo e capacitacdo realizada por estes programas e
colocam-se resistentes ao programa por ndo compreender seu impacto na assisténcia € em
suas condicoes de trabalho, muitas vezes acreditando que o programa restringe-se ao método
58S, talvez pelo foco excessivo neste método no inicio da histéria da qualidade na instituigao.

Em relagdo a resisténcia a mudanga, Hernandez e Caldas (2001) esclarecem que as
organizacdes necessitam mudar em atendimento a crescente competitividade, as novas leis e
regulamentagdes, as novas tecnologias e aos interesses dos clientes e atribuem a Kurt Lewin o
inicio das discussoOes sobre a resisténcia a mudanga.

Para Lewin (1947) as organizacdes sdo formadas por um conjunto de forcas opostas,
mas de mesma intensidade constituindo um sistema em equilibrio e as mudangas ocorrem
quando uma destas forgas supera a outra em intensidade, sendo a resisténcia a mudanga o
resultado da mobilizagdo de um individuo ou grupo para se opor as forgas sociais que
objetivam alterar o estado de equilibrio.

Lewin (1947) esclarece ainda que, embora os individuos possam apresentar
comportamentos diferentes dos do grupo, o grupo tende a exigir a uniformidade no
comportamento dos individuos que o compde, sob o risco de o individuo ser ridicularizado ou
excluido do grupo caso ndo se adeque ao padrio.

Hernandez e Caldas (2001) informam que desde as primeiras discussdes de Lewin,
diversos autores vem apontando a resisténcia a mudanga com uma das maiores barreiras aos
processos de transformacao nas organizacdes e enfatizam que as mudangas malsucedidas
geram perda de tempo, energia, dinheiro, desmotivacdo dos trabalhadores, dentre outros
problemas.

Os autores prosseguem esclarecendo que, reconhecido o problema, diversos estudiosos
vem discutindo sua possivel solugdo e propondo uma série de estratégias genéricas para lidar
com a resisténcia, sem, contudo, obter sucesso expressivo em supera-la. Para eles, isto vem
ocorrendo porque estes estudiosos tem se baseado em teorias elaboradas na década de 40 e
foram pouco testadas desde entdo e em alguns pressupostos que deveriam ser revistos com
cautela.

Os autores defendem que, na realidade, ndo se conhece tanto quanto se pensa conhecer
sobre a resisténcia as mudancas. Como proposta para reflexdo, estabelecem
contrapressupostos aos principais pressupostos que sustentam as teorias atuais e, baseados
nestes pressupostos e na Psicologia da Percepcdo, apresentam um modelo denominado

Modelo de Resisténcia Individual 8 Mudanga que utiliza o individuo com unidade de analise e
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propde a abordagem individual em vez da abordagem em massa, considerando quem poderia

resistir a mudanga e por quais motivos.

4.3 Analise dos questionarios

4.3.1 Conhecendo os caminhantes: caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

No bloco de questdes sobre dados pessoais, os sujeitos foram convidados a responder
perguntas relacionadas a data de nascimento, género, escolaridade, ano em que se formaram
na ultima escolaridade, nimero de empregos no momento, se atualmente estudam, fungao que
exercem na institui¢do, ano em que comecaram a trabalhar na instituicdo, area que atuam,
turno de trabalho e tipo de vinculo empregaticio (APENDICE A). A tabela 1 apresenta a

caracterizagao dos sujeitos da pesquisa em relacdo a faixa etaria e género:

Tabela 1 - Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa em relagio a faixa etaria e género —
Juiz de Fora (MG) - 2012.

Caracteristica Frequéncia Percentual Valido
Faixa etaria
24 a 29 anos 14 17,3%
30 a 39 anos 28 34,6%
40 a 49 anos 23 28,4%
50 a 60 anos 16 19,7%
Total 81 100,0%
Género
Feminino 64 78%
Masculino 18 22%
Total 82 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

A analise da questdo sobre a data de nascimento revelou que a maior parte da amostra
encontra-se nas faixas etarias medianas (63% do percentual valido).

Em relacdo ao género observa-se a predomindncia de mulheres e, embora Passos
(1996) afirme que a enfermagem historicamente ¢ uma profissdo majoritariamente constituida
por trabalhadoras do género feminino, Bohomol (2002) recorda que ¢ desejavel que a equipe

de nivel médio seja composta por um numero equivalente de homens e mulheres, uma vez
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que os pacientes demonstram preferéncia em serem atendidos por profissionais do seu mesmo
género.
A tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa em relagdo a maior

escolaridade completa, anos de formado e estudo no momento:

Tabela 2 - Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa em relacio a maior escolaridade completa, anos de
formado e estudo no momento - Juiz de Fora (MG) - 2012.

Caracteristica Frequéncia Percentual Vilido
Maior escolaridade completa
Curso profissionalizante 45 54,9%
Graduagao 7 8,5%
Especializagdo 25 30,5%
Mestrado 5 6,1%
Doutorado 0 0%
P6s doutorado 0 0%
Total 82 100,0%
Anos de formado
Até 5 anos 34 46,5%
6 a 10 anos 19 26%
Mais de 11 anos 20 27,5%
Total 73 100,0%
Estuda no momento
Sim 20 24.3%
Niao 59 74, 7%
Total 79 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

\

Em relagdo a maior escolaridade completa, o resultado de 45,1% de sujeitos com
graduacdo, especializa¢do ou mestrado em uma amostra composta por 80,5% de profissionais
que atuam em fung¢des de nivel médio demonstra que muitos destes profissionais tem
continuado seus estudos. Na cidade de Juiz de Fora este fato adquiriu maior amplitude nos
ultimos anos quando ocorreu a abertura de diversas entidades privadas de graduagdo em
enfermagem, viabilizando o estudo de um segmento da populagdo que ndo conseguia
aprovag¢ao na universidade publica ou que ndo poderia ingressar nesta universidade em funcao
de o curso ser diurno e eles necessitarem trabalhar. Além disto, nota-se um expressivo
percentual de profissionais com pos-graduacao (36,6%), revelando a qualificacdo da equipe
da instituicdo. Contribui para este resultado a possibilidade que os técnico-administrativos em
educacdo tem de frequentarem gratuitamente os cursos de especializacdo da Universidade

Federal de Juiz de Fora.
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Além disto, o resultado revela que um percentual expressivo dos trabalhadores de

enfermagem da instituicdo concluiram sua tltima formacdo hd menos de 5 anos. Por outro

lado, a maior dos respondentes informou que nao esta estudando no momento.

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos sujeitos em relagdo ao nimero de empregos,

funcao, anos de trabalho na instituig¢do, area de atuagdo, turno e tipo de vinculo empregaticio:

Tabela 3 - Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa em relacdo ao niimero de empregos, funcao, anos de
trabalho na instituicio, area de atuacio, turno e tipo de vinculo empregaticio - Juiz de Fora (MG) - 2012.

Caracteristica Frequéncia Percentual Vilido
Numero de empregos
1 56 68,3%
2 25 30,5%
3 1 1,2%
Total 82 100,0%
Funcdo
Auxiliar de enfermagem 11 13,4%
Técnico de enfermagem 55 67,1%
Enfermeiro 16 19,5%
Total 82 100,0%
Anos de trabalho na instituicdo
Até 5 anos 35 45,4%
6 a 10 anos 23 29,9%
Mais de 11 anos 19 24,7%
Total 77 100,0%
Area de atuacio
Centro cirargico 12 14,7%
Consultas ambulatoriais 6 7,3%
Hemodialise 7 8,6%
Internacdo cirargica 11 13,4%
Clinica médica 13 15,9%
Internag@o de curta permanéncia 2 2,4%
Internacdo pediatrica 10 12,2%
Servigos auxiliares de diagnostico e terapia 2 2,4%
Servigos de apoio 11 13,4%
Transplante de medula dssea 1 1,2%
Unidade de tratamento intensivo 6 7,3%
Transporte de pacientes 1 1,2%
Total 82 100,0%
Turno de trabalho
Diurno 59 72%
Noturno 23 28%
Total 82 100,0%
Tipo de vinculo empregaticio
Contrato temporario 37 45,1%
Efetivo 45 54,9%
Total 82 100,0%

Fonte: dados da pesquisa
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Em relagdo ao nimero de empregos no momento, observa-se que o percentual de
trabalhadores que possuem mais de um emprego (31,7%) assemelha-se aos achados de
Ferreira et al. (2012) em um estudo que realizaram em trés hospitais publicos do Rio de
Janeiro em que 29,9% dos trabalhadores de enfermagem pesquisados afirmaram ter 2 ou mais
empregos.

Em relagdo a fungdo, a distribuicdo dos sujeitos segue a propor¢do estipulada no
calculo da amostra.

Observa-se que o resultado acompanha a tendéncia do Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais em que a maioria das inscrigdes ativas sdo de técnicos de
enfermagem (53,30%), seguida pelas de enfermeiros (23,85%) e pelas de auxiliares de
enfermagem (22,85%). Porém, nota-se na instituicdo uma propor¢do maior de técnicos e
menor de auxiliares do que os parametros do Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais. Este fato pode ser explicado pela selecao publica de 2008 que substituiu cerca de 40%
dos recursos humanos e que privilegiou a contratacdo de técnicos de enfermagem em relacao
a contratag¢do de auxiliares de enfermagem.

Quanto aos anos de trabalho na institui¢do, pode-se explicar que a concentragdo do
ingresso entre 1 € 5 anos, seguida pelo ingresso entre 6 € 10 anos, se d4 em funcao da grande
selecdo publica ocorrida em 2008 e da ultima admissdo de servidores por concurso publico
ocorrida em 2006, ao passo que a aposentadoria dos profissionais com mais tempo de casa
explicam o declinio do numero de trabalhadores com mais de 11 anos de servigo na
instituigao.

Em relacdo a area de atuacdo, a distribuicdo aleatoria garantiu a participagdo de
sujeitos de todas as areas.

A distribui¢do por turno de trabalho demonstra a op¢ao da instituicdo em trabalhar
com um numero menor de profissionais no turno da noite em fungdo dos cuidados de rotina,
bem como a maior movimentagdo de alunos e professores dar-se no turno diurno, atribuindo
maior demanda a equipe de enfermagem deste periodo.

A questdo que avalia o tipo de vinculo empregaticio revelou que o nimero dos
profissionais de enfermagem contratados pela consolidagdo das leis do trabalho supera um
pouco o padrao dos demais trabalhadores da instituicdo, cuja mao de obra ¢ constituida por

aproximadamente 60% de trabalhadores efetivos e 40% de trabalhadores contratados.
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4.3.2 A opinido dos caminhantes sobre as veredas da qualidade no Hospital

Universitario

Os resultados da questdo Q12 que avaliava a percep¢do dos trabalhadores de
enfermagem sobre o seu contato com as acdes propostas pelo programa de qualidade do

hospital (APENDICE A) estdo expressos na tabela abaixo:

Tabela 4 - Distribuicao das respostas da percepcao dos trabalhadores sobre seu contato com as acoes
propostas pelo programa de qualidade - Juiz de Fora (MG) - 2012.

Percepcio Frequéncia Percentual Valido
N3do tem contato 15 19,8%
Somente executam as orientagdes 59 77,6%
Participam do gerenciamento das a¢des 2 2,6%
Total 76 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Estes nimeros demonstram que varios trabalhadores desconhecem a existéncia do
programa ou desconhecem que o programa tenha agdes que interferem no processo de
trabalho de toda a instituicdo, revelando um niimero bastante expressivo para um programa
com dois anos de funcionamento na organizacdo. Isto mostra a necessidade da Gestdo da
Qualidade pensar ainda em outras estratégias de envolvimento dos trabalhadores.

Além disto, confrontando este resultado com os 19,5% dos enfermeiros que
constituiram esta amostra e que sdo ocupantes de cargos de chefia imediata, observa-se que
poucos expressaram sentir-se parte deste gerenciamento, a despeito de todas as agdes para
envolvimento dos trabalhadores com cargo de chefia no gerenciamento das agdes da
qualidade, revelando uma incapacidade dos profissionais de assimilarem seu papel no
programa ou uma fragilidade do programa em expor as fung¢des de cada trabalhador.

A analise fatorial das afirmacdes da questdio Q13 que avaliava o quanto os
trabalhadores concordavam com as afirmagdes propostas (APENDICE A) permitiu o
agrupamento das variaveis em 6 fatores que podem ser descritos conforme o quadro abaixo

(Quadro 4):
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Quadro 4 — Descricao dos fatores encontrados na analise fatorial

Fator Descrigao Carg.a.s Variaveis que comp6em o fator
fatoriais
O meu empenho em atender as demandas do programa de qualidade ¢
9 0,579 . .
% reconhecido pelo hospital
E . . ; P =
S Avalia o quanto o 0.837 O programa de q?glldz{de contribul para que o hospital me dé orientagdes
o . € recursos necessarios a execugao do meu trabalho
3 trabalhador acredita - — - —
2 que o programa de 0,524 |As orientagdes da qualidade facilitam o meu trabalho
f% qualidade interfere 0,571 |A qualidade me da seguranca no desempenho das minhas tarefas
g em suas condigdes de| 0,663 |A qualidade promove maior qualidade de vida no trabalho
© desenvolvimento do O programa de qualidade faz com que o hospital se preocupe com a
" trabalho 0.717 | 1 inha satde ¢ o meu bem estar
=
§ 0,587 |O programa de qualidade torna o meu trabalho motivante
0,483 |Com a qualidade posso me aproximar mais do cuidado ao paciente
0,508 |Conhego a trajetdria da qualidade no hospital
5 Averigua a 0,732 |As orientagdes da qualidade s3o claras e faceis de entender
<§ concordancia e 0,716 |As orientagdes da qualidade sdo possiveis de serem seguidas
é aprovagdo do 0,605 |Estou de acordo com a condugo do programa de qualidade
I programa de As exigéncias que o hospital me faz no programa de qualidade sdo
= lidade pel 0,677 .
3 quahidade pelo ’ adequadas em relacdo aos beneficios que me oferece
= trabalhador . - )
-~ O hospital me oferece os recursos necessarios para atender as demandas
0,550 .
do programa de qualidade
= Quantifica o 0,799 |Me interesso pelos rumos da qualidade do hospital
.. © sentimento de X - -
‘g g o | pertencimento do 0,797 |Sinto que fago realmente parte das conquistas deste hospital
E § trabalhador em 0,780 |Me sinto responsavel pela qualidade deste hospital
o} relagdo ao programa
- de qualidade 0,628 |Considero-me envolvido com o programa de qualidade
0.758 Considerando somente o nivel de exigéncia do programa de qualidade, eu
= Mensura quanta ’ aconselharia um amigo a vir trabalhar neste hospital
° o
¥ 2 8 tranquilidade o 0,773 |Executar as agdes da qualidade ndo ¢ um fator de desgaste
; < = | trabalhador acredita ’ xeed ¢ qu b &
E g @ dispor para 0.538 As orientagdes da qualidade ja fazem parte da minha rotina, fago
= desenvolver suas ’ naturalmente sem me sentir pressionado(a)
= atividades
0,512 |A qualidade me estimula a pensar em soluc¢des criativas
w | Verifica a percepgdo
w3 £ do trabalhador sobre
w8 2 & ainterferéncia da O programa de qualidade promove uma melhor interagdo com os meus
g s8lw . 0,854
S © g & qualidade nas colegas de trabalho e chefia
- b= Slrelagdes interpessoais
- no trabalho
Investiga a percepgao
NI T‘g do trabalhador sobre Nos momentos de lazer e descanso sou capaz de me esquecer das
8 E 2 | ainterferéncia da 0,893 |demandas do programa de qualidade
£~ &| qualidade em sua

vida pessoal

Fonte: dados da pesquisa

A distribui¢ao das respostas dos trabalhadores sobre sua opinido em relagdo a cada
fator avaliado esta apresentada na Tabela 5:
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Tabela 5 - Distribuicao de respostas dos trabalhadores sobre sua opiniio em relacio a cada fator avaliado -
Juiz de Fora (MG) - 2012.

Concorda Concorda N:fo.t~em Discorda Discorda
totalmente arcialmente opmniao a arcialmente totalmente TOTAL
Fatores parct respeito parci

N % N % N % N % N % N %
Fator 1:
Condicoes de trabalho 17 23,6 23 32,0 15 20,8 9 12,5 8 11,1 72 100,0
Fator 2: 10 13,9 21 291 28 389 11 153 2 28 72 100,0
Anuéncia
Fator 3: 5 69 18 250 22 306 7 97 20 278 72 100,
Pertencimento
Fator 4:
Tranquilidade no trabalho 1 1,4 21 29,2 24 33,3 18 25,00 8 11,1 72 100,0
Fator 5:
Relagdes interpessoais no 30 41,7 7 9,7 1 1,4 11 15,3 23 31,9 72 100,0
trabalho
Fator 6: 20 278 18 250 16 222 6 83 12 167 72 1000
Vida pessoal

Fonte: dados da pesquisa

Cabe notar que o programa estatistico ao realizar a analise fatorial excluiu os casos
que nao responderam a alguma das afirmacdes e, ao mescla-las, considerou apenas 72
respostas validas para todos os fatores. Sendo assim, toda a andlise desta questdo esta baseada
nestas respostas e as porcentagens em discussao estdo considerando o percentual valido.

Pode-se observar em relacao ao fator 1 que avalia o quanto o trabalhador acredita que
o programa de qualidade interfere em suas condi¢des de desenvolvimento do trabalho, que a
maior parte dos respondentes (55,6%) concorda que o programa de qualidade interfere
positivamente, embora um percentual expressivo (20,8%) tenha afirmado ndo ter opinido a
respeito. Este foi o fator que mais concentrou opinides positivas.

Diversos autores concordam que ndo € possivel pensar a melhoria da qualidade dos
servigos sem oferecer adequadas condi¢cdes de producdo destes servigos pelos trabalhadores.
Rechziegel e Vanalle (1998), a partir do Modelo de Walton, apontam que estas condi¢des
incluem compensacao justa ¢ adequada (renda adequada e equidade interna e externa);
condi¢gdes de trabalho (jornada adequada e ambiente saudavel); uso e desenvolvimento de
capacidades (autonomia, significado e identidade da tarefa, variedade da habilidade e
retroinformagdo); chances de crescimento e seguranca (possibilidade de carreira, crescimento
profissional e seguranca de emprego); integragdo social na empresa (igualdade de
oportunidades, relacionamento e senso comunitdrio); constitucionalismo (respeitos aos

direitos trabalhistas, privacidade pessoal, liberdade de expressdo, normas e rotinas); trabalho e
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espaco total de vida (espago balanceado de trabalho) e relevancia social da vida no trabalho
(imagem da empresa, responsabilidade social pelos servigos, produtos e empregados). Todas
estas sao questdes que tendem a serem incentivadas programas de qualidade. Embora a
proposta pareca muito pretensiosa para compatibilizar-se com a gestdo empresarial atual, sem
davida pode ser considerada um ideal a ser perseguido.

Um estudo qualitativo desenvolvido por Lima e Dutra (2011) no Hospital
Universitario de Juiz de Fora sobre a percepcao dos enfermeiros da institui¢ao em relagdo aos
programas de qualidade e ao programa de qualidade da instituigdo mostrou que, questionados
em relacdo aos resultados para o servico de enfermagem, os enfermeiros afirmaram que a
implantagdo do programa de qualidade organiza o servigo e favorece a atuagdo segura da
equipe. Além disto, acreditam que, na medida em que o programa se propde a otimizar
processos, terdo mais tempo para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Embora ndo esteja diretamente incluida nas condigdes de trabalho, nota-se que parte
da necessidade do trabalhador de ter adequadas condi¢des de trabalho advém da preocupacao
com o resultado da assisténcia decorrente do seu processo de trabalho. Neste sentido, Rocha e
Trevizan (2009) constataram mudangas positivas em diversas instituicdes de saude que
implementaram programas de qualidade, tais como maior empenho da equipe em evitar erros,
estabelecimento de novo padrdo de relacionamentos, de registros, verificacdo e checagem,
bem como a diminui¢do da média de mortalidade e de permanéncia dos pacientes.

Entretanto, Rechziegel e Vanalle (1998) refletem que a gestao da qualidade aumenta a
responsabilidade dos trabalhadores pela produgdo, mas, para a empresa aumentar sua
produtividade, competitividade e lucratividade, propde ajustes que reduzem o quadro de
trabalhadores da instituicao, ocasionando uma contradi¢do nesta parceria em que a empresa ¢
beneficiada sem fornecer a adequada contrapartida ao trabalhador.

A gestao da qualidade necessita ser entendida como um processo de transformacao
cultural onde a empresa deve concentrar esforcos na conscientizacdo das pessoas sobre a
necessidade de mudanga envolvendo todos os membros da organiza¢do no processo, indo
além das questdes de melhoria no ambiente fisico, engenharia de seguranca, aspectos
ergondmicos e de saude fisica e psicologica dos trabalhadores para tratar da participagao dos
trabalhadores na tomada de decisdo, alargando os espagos democraticos e valorizando o
trabalhador como sujeito capaz de produzir ideias (MONACO; GUIMARAES, 2000).

Quanto ao fator 2 que averigua a concordancia e aprovacao do programa de qualidade
pelo trabalhador, o percentual de respostas mais expressivo (38,9%) mostrou que os

trabalhadores nao tem opinido a respeito, revelando o desconhecimento do programa de
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qualidade da institui¢do, enquanto 43,0% avaliaram positivamente o fator ¢ 18,1% o
avaliaram negativamente. Além disto, este foi entre todos os fatores o que teve o percentual
mais expressivo na resposta de ndo ter opinido a respeito.

A anuéncia dos trabalhadores ¢ importante para que eles se sintam motivados a
aderirem as acdes do programa e Pertence e Melleiro (2010) afirmam que ¢ fundamental a
participacdo de todos para a efetivagdo da qualidade, pois esta depende de esforgos
individuais e coletivos. Lima e Dutra (2009) verificaram que, embora poucos profissionais do
Hospital Universitario de Juiz de Fora compreendam efetivamente o significado de gestdo da
qualidade, eles acreditam que trata-se de uma ferramenta capaz de intervir no processo de
trabalho da enfermagem e proporcionar uma assisténcia mais segura ao paciente.

Entretanto, embora a maioria dos entrevistados tenha afirmado ter alguma relagdo com
o processo, Lima e Dutra (2009) constataram que diversos enfermeiros nao conhecem e nao
participam do programa, muitos demonstrando a crenca de que o servigo da qualidade ¢ de
responsabilidade do setor de qualidade, ndo se percebendo como efetivadores da politica da
qualidade. Outros demonstram aguardar uma grande e repentina mudan¢a advinda da
instauracdo de um programa da qualidade na instituicdo sem entenderem o processo como
uma constru¢ao didria. Além disto, estas autoras observaram que os enfermeiros do turno da
noite e os de setores fechados expressam maior falta de informagdes sobre o programa.

Para Rocha e Trevizan (2009), embora seja consenso que todos devem se empenhar
em fazer o melhor que podem, ha que se pensar que todos devem também saber o que fazer, o
que leva a reflexao de que nao € esperado que alguém se envolva, concorde e consinta com
aquilo que nao compreende. Embora a histéria da implantagdo do programa de qualidade da
instituicao revele que a Gestdo da Qualidade tenha se empenhado em diversas capacitagdes
sem que houvesse participacao efetiva dos trabalhadores, ¢ preciso pensar em outras
estratégias de informa-los, capacita-los e envolvé-los.

O fator 3 que quantifica o sentimento de pertencimento do trabalhador em relacdo ao
programa de qualidade revelou que a resposta com percentual mais expressivo (30,6%) € nao
ter opinido a respeito, mas concentra as demais respostas revelando a tendéncia dos
trabalhadores avaliarem negativamente o fator (37,5%), tendo sido este, apos o fator 5 que
dividiu opinides, o fator com o maior percentual de respostas muito negativas (27,8%).

De acordo com Olivieri e Ribeiro (2012) tanto a qualidade do trabalho como a
qualidade de vida no trabalho dependem de questdes relacionadas a rotina do trabalhador e as

relagdes familiares e sociais que incluem, entre outros fatores, o sentimento de pertencimento.
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O resultado obtido no fator 3 pode ser explicado pelo do fator 2, uma vez que ao ndo
compreender, conhecer e se envolver com o programa, o trabalhador ndo se sente parte dele.

O estudo de Lima e Dutra (2011) revelou que parte dos entrevistados reconhecia a
importancia da participagdo no programa, mas assumiam que ndo estavam participando.

Da mesma maneira, no fator 4 que mensura quanta tranquilidade o trabalhador
acredita dispor para desenvolver suas atividades, o nimero mais expressivo foi o que tratava
de ndo ter opinido a respeito (33,3) e também este fator concentra as demais respostas
revelando a tendéncia dos trabalhadores avalia-lo de maneira negativa (36,1%).

Stacciarini e Troccoli (2001), ao avaliarem o estresse na atividade ocupacional do
enfermeiro verificaram que para os profissionais ndo existe uma clareza sobre o conceito de
estresse, mas os trabalhadores consideram vivenciar estressores relacionados aos fatores
intrinsecos ao trabalho, as relagdes no trabalho, aos papéis estressores e a estrutura
organizacional. Os programas de qualidade, ao proporem maior controle dos processos de
trabalho, podem atuar como estressores em todas estas dimensdes.

Entretanto, Lima e Dutra (2011) verificaram ao tratar das dificuldades percebidas
pelos enfermeiros na implantagdo do programa de qualidade que eles se referiam aos
problemas que encontravam no desenvolvimento de suas proprias atividades em funcao,
principalmente, de terem que assumir demandas que ndo s3o de sua competéncia por falta de
outro trabalhador que o faca e a falta de estrutura dos servigos de apoio existentes, cuja
deficiéncia no servigo se reflete na pratica assistencial. O estudo de Lima e Dutra (2011)
mostra que os trabalhadores de enfermagem sentem-se mais pressionados em funcao das
dificuldades encontradas no exercicio da profissdo em decorréncia de problemas institucionais
do que por conta do controle do programa de qualidade. Talvez isto se explique pela
percepcao dos trabalhadores de que a atuacdo do programa ¢ baixa.

Em relagdo ao fator 5 que verifica a percepcao do trabalhador sobre a interferéncia da
qualidade nas relagdes interpessoais no trabalho, observa-se que a opinido dos trabalhadores
divide-se entre os extremos: 51,4% dos trabalhadores avaliam de forma positiva o fator, sendo
que destes, 41,7% o avaliam de forma muito positiva, enquanto 47,2% dos trabalhadores
avaliam negativamente o fator e, destes, 31,9% o avaliam de forma muito negativa. Desta
maneira, este ¢ o fator que apresenta o maior numero de respostas muito positivas e de
respostas muito negativas. Também ¢ o fator que mais concentrou opinides negativas.

Souza e Leite (1995) afirmam que os programas de qualidade melhoram o ambiente de
trabalho, tornando-o dinamico e cooperativo, incentivador da criatividade e do trabalho em

equipe e favorecedor da autonomia dos trabalhadores. A afirmagdo destes autores parece
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coincidir com o pensamento dos trabalhadores que avaliaram bem o fator. Por outro lado,
Lima (1994) acredita que, embora o movimento da Qualidade Total pretenda ser superior a
Organizagdo Cientifica do Trabalho proposta por Taylor se autoqualificando humanista,
democratica e participativa a partir do que teria herdado da Escola das Relagdes Humanas,
assemelha-se a primeira em diversos pontos tais como a divisao social do trabalho, o disfarce
do jogo de interesses através da alegacdo de que o cliente ¢ o maior beneficiado, o método
cartesiano baseado em fatos e dados, a énfase na educacdo como solu¢ao para o mundo do
trabalho e a pretensa aplicabilidade universal, mas utiliza-se da segunda em seu carater de
manipulacdo refinada da forca de trabalho.

Neste sentido, Scopinho (2000) afirma que nas relagdes de produgdo hd adaptacio
técnica e comportamental do trabalhador ao capital onde as estratégias de gestdo sdo
instrumentos de adequagdo e controle do trabalho de acordo com as exigéncias de produgao,
sendo que a politica da qualidade, apesar de apresentar um idedrio humanista e participativo,
na realidade perpetua os tradicionais métodos de gestdo do trabalho e, para os trabalhadores,
ndo representa melhor qualidade de vida e ainda dificulta o processo organizativo deles.

Ainda que talvez sem compreender totalmente o alcance das afirmagdes destes
autores, os trabalhadores que avaliaram negativamente o fator demonstram que nao
concordam que o programa de qualidade possa melhorar as relagdes interpessoais,
expressando a crenca na incapacidade e/ou estratégia do programa de fazé-lo.

Por fim, o resultado da avaliagdo do fator 6 que investiga a percepcao do trabalhador
sobre a interferéncia da qualidade em sua vida pessoal mostra que, embora 22,2% dos
trabalhadores tenham dito ndo ter opinido a respeito, a maioria (52,8%) o avaliaram
positivamente, tendo sido este, apos o fator 5 que dividiu opinides, o fator com o maior
percentual de respostas muito positivas (27,8%). Este resultado corrobora a reflexdo sobre o
achado do fator 4 em que, embora parte significativa dos trabalhadores tenha revelado que se
sentem pressionados, esta pressao nao parece estar associada ao programa de qualidade.

Com excecao do fator 5, observa-se um percentual de respostas que revelam que os
trabalhadores ndo tem opinido a respeito, demonstrando, como ja discutido no fator 2 em que
este evento foi observado de maneira mais significativa, que os trabalhadores nao conhecem
as implicacdes de um programa de qualidade, nem o programa de qualidade da instituigdo.
Observa-se ainda que 4 entre os 6 fatores tiveram predominancia de respostas positivas.

O Coeficiente de Correlagao de Pearson, através da for¢a de correlacao das variaveis,
permitiu verificar o impacto de cada variavel na opinido do sujeito em relagdo ao fator a que

ela estd ligada, o que significa dizer que as pessoas que avaliaram bem determinada varidvel,
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tenderam a avaliar bem as demais variaveis do fator. Por extensdo, se o programa de

qualidade, de posse destes dados, implementar a¢des que promovam a melhoria da opinido

das pessoas sobre esta varidvel, podera melhorar a opinido sobre as demais variaveis e

contribuir na adesdo destes trabalhadores ao programa. Por outro lado, as variaveis cujo teste

demonstraram fraca correlagdo com o fator interferem pouco na opinido dos trabalhadores

sobre o fator em questdo e, portanto, em uma escala de prioridades de agdes para promover a

adesdo dos trabalhadores ao programa, representariam pontos de menor importancia.

Com base nos achados deste teste, foi elaborado um quadro que sugere uma escala de

priorizagdo de a¢des em que quanto maior o impacto da varidvel no fator, maior a prioridade

da agdo em relacdo a ela, com vistas a melhorar a opinido dos trabalhadores em relagdo ao

fator, favorecendo sua opinido sobre o programa como um todo (Quadro 5).

Quadro 5 — Escala de prioriza¢io de acdes com base nos achados da Correlacio de Pearson

Coeficiente de

Fator Correlaciio de Pnorlda(}e Variaveis
de atuacio
Pearson
0.837 1 Crenga de que o programa qualidade contribui para que o hospital forneca
2 ’ orientagdes e recursos necessarios a execucao do trabalho
fg 0,717 2 Crenga de que o hospital se preocupa com a sua satide ¢ bem estar
£ 0.663 3 Crenca de que o programa de qualidade promove maior qualidade de vida
3 ’ no trabalho
2 0,587 4 Crenca de que o programa de qualidade torna o trabalho motivante
O
s Crenca de que o empenho em atender as demandas do programa de
=] 0,579 5 . X . .
S qualidade ¢ reconhecido pelo hospital
o Crenca de que o programa de qualidade contribui para a seguran¢a no
0,571 6
5 desempenho das tarefas
£ 0,524 7 Crenca de que o programa de qualidade facilite o trabalho
0,483 8 Percepcdo de que o programa de qualidade aproxima do cuidado
0,732 1 Compreensdo das orientagdes do programa de qualidade
g 0,716 2 Possibilidade de execugdo das orientagdes da qualidade
<§ 0.677 3 Adequagdo das exigéncias que o hospital faz no programa de qualidade
g ’ em relagdo aos beneficios que oferece
& 0,605 4 Concordancia com a condugdo do programa de qualidade
g Crenca de que o hospital oferece os recursos necessarios para atender as
< 0,550 5 .
= demandas do programa de qualidade
0,508 6 Conhecimento da trajetdria da qualidade na instituigdo
, 0,799 1 Interesse pelos rumos da qualidade do hospital
Té % g 0,797 2 Sentimento de que faz realmente parte das conquistas do hospital
E 5 Qg’ 0,780 3 Sentimento de responsabilidade pela qualidade do hospital
= 0,628 4 Considerar-se envolvido com o programa de qualidade
Lo o 0,773 1 Nao sentir-se desgastado em fungdo do programa de qualidade
?.6 5 i % 0,758 2 Considerar que poderia aconselhar um amigo a vir trabalhar no hospital
= 8 E s 0,538 3 Naturalidade na realizagdo das orientacdes do programa de qualidade
. - 0,512 4 Estimulo a criatividade

Fonte: dados da pesquisa
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O fator 5 (relacdes interpessoais no trabalho) e o fator 6 (vida pessoal), sendo
constituidos por apenas uma varidvel ndo foram submetidos ao teste de Correlagdo de
Pearson, uma vez que, correlacionada a variavel com ela mesma, exibira a maxima forga de
correlagdo. Em relacdo a estes dois fatores, a Gestdo da Qualidade deve promover agdes que
melhorem a opinido dos trabalhadores sobre as unicas variaveis de cada fator (promocgao de
melhor interacdo com os colegas de trabalho e chefia e capacidade de se esquecer das
demandas do programa de qualidade nos momentos de lazer e descanso, respectivamente).

Considerando o conceito de partes interessadas, a questao Q14 procurava identificar a
opinido dos trabalhadores sobre quanto a imagem do hospital, o meio ambiente, o governo, 0s
familiares do paciente, os trabalhadores, o paciente, a sociedade, o sistema de saude, as
instituicdes certificadoras, os diretores do hospital, a equipe de enfermagem, a equipe médica,
os alunos e professores € o0 ensino € a pesquisa sdo beneficiados pela ado¢ao de um programa
de qualidade na instituicio (APENDICE A). O resultado desta questdo esta apresentado na
tabela 6:

Tabela 6 - Distribuicao das respostas dos trabalhadores sobre sua percep¢ao de quanto cada elemento é
beneficiado pela ado¢do de um programa de qualidade na instituicio - Juiz de Fora (MG) - 2012.

Extrema- vy ito Mais ou Pouco Nada TOTAL
Elementos mente menos

N % N % N % N % N % N %
Imagem do hospital 35 432 32 395 13 16,1 1 1,2 0 0 81 100,0
Meio ambiente 27 33,7 29 363 20 250 4 5,0 0 0 80 100,0
Governo 17 218 26 333 26 333 7 9,0 2 2,6 78 100,0
Familiares do paciente 28 34,6 37 457 14 173 2 2,4 0 0 81 100,0
Trabalhadores 26 329 31 392 15 19,0 6 7,6 1 1,3 79 100,0
Paciente 37 46,3 30 37,5 10 12,5 2 2,5 1 1,2 80 100,0
Sociedade 26 32,5 36 450 16 20,0 2 2,5 0 0 80 100,0
Sistema de saude 28 354 28 354 22 279 1 1,3 0 0 79 100,0
Instituigdes certificadoras 28 350 32 40,0 17 213 3 3,7 0 0 80 100,0
Diretores do hospital 31 40,3 29 378 14 182 2 2,6 0 0 77 100,0
Equipe de enfermagem 25 31,2 32 40,0 16 20,0 7 8,8 0 0 80 100,0
Equipe médica 28 350 28 350 21 263 3 3,7 0 0 80 100,0
Alunos e professores 32 40,0 27 33,7 14 17,5 7 8,8 0 0 80 100,0
Ensino ¢ a pesquisa 39 494 22 278 15 19,0 2 2,5 1 1,3 79 100,0

Fonte: dados da pesquisa

A distribuicao das respostas dos trabalhadores mostra que, embora um expressivo

percentual dos respondentes tenha demonstrado a tendéncia de expressarem sua opinido
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apontado que as partes elencadas sdo mais ou menos beneficiadas pela ado¢do do programa
de qualidade na institui¢do, a maior parte das repostas concentrou-se nas op¢des que
expressam a crenga de que as partes interessadas sdo beneficiadas pelo programa.

Considerando o percentual valido, as partes consideradas mais beneficiadas na adog¢ao
do programa de qualidade foram o ensino e a pesquisa (49,4%), seguido do paciente (46,3%)
e da imagem do hospital (43,2%). Por sua vez, as partes que acumularam o maior percentual
de respostas positivas foram o paciente (83,8%), a imagem do hospital (82,7%) e os familiares
do paciente (80,3%).

Dada a escassez de literatura que trate da opinido dos trabalhadores de servigos de
satde que adotem programas de qualidade acerca da relagdo destes programas com o ensino e
a pesquisa, mais estudos seriam necessarios para esta discussdo, mas pode-se esbogar algumas
consideragdes. O resultado que aponta para o ensino € a pesquisa como extremamente
beneficiados pelos programas de qualidade talvez seja explicado pelo senso comum de que
sistemas de gestdo da qualidade buscam atender as normas e legislacdes especificas,
aproximando as institui¢des das condi¢des ideais de operacdo, caracterizando-as como
adequadas para o ensino de como as coisas deveriam ser. Além disto, sistemas de gestdo da
qualidade geram indicadores que podem ser vastamente trabalhados em pesquisas. E possivel
também que o resultado reflita a crenca de que a gestdo da qualidade fundamenta-se mais em
teorias académicas do que em praticas exequiveis.

Os achados em relagdo a imagem do hospital e aos pacientes aproximam-se dos
resultados do trabalho de Manzo (2009) ao estudar a perspectiva dos profissionais de saude
sobre o processo de Acreditagdo Hospitalar baseado em um sistema de gestdo da qualidade. A
autora verificou que os entrevistados reconheceram o hospital e os pacientes como
beneficidrios do processo. Entre estes, grande parte expressou a crenca de que somente o
hospital ¢ beneficiado com a gestao da qualidade, obtendo status, referéncia e lucro. Outros
entrevistados, entretanto, expressaram a crenca de que os pacientes sdo beneficiados com
mais seguranga na assisténcia, embora os profissionais acreditem que em alguns momentos o
sistema distancia o cuidador do paciente.

No presente trabalho, por outro lado, as partes reconhecidas como nada beneficiadas
na adogdo do programa de qualidade foram o governo (2,6%), seguido pelos trabalhadores e
ensino e pesquisa (1,3%) e pelo paciente (1,2%) e o percentual acumulado de respostas
negativas revelou que os trabalhadores consideram que sdo pouco ou nada beneficiados pela
qualidade o governo (11,6%), os trabalhadores (8,9%), a equipe de enfermagem (8,8%) e os

alunos e professores (8,8%).
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Este resultado revela uma divergéncia entre os trabalhadores, ja que alguns
consideram o ensino € a pesquisa € o paciente como grandes beneficiarios do programa de
qualidade e outros ndo. Da mesma maneira, Manzo (2009) verificou que ndo ha consenso
entre os profissionais, o que interfere na adesio e manutencdo do sistema de gestdo da
qualidade.

Além disto, a autora constatou que, embora os profissionais compreendam o processo
de Acreditagdo Hospitalar, poucos percebem os aspectos subjetivos como valores individuais
e coletivos de todos os envolvidos neste contexto, com destaque para a humanizagdo do
cuidado.

Ainda no estudo de Manzo (2009) fica evidenciado que muitos profissionais nao
conseguem visualizar, além do paciente e do hospital, os trabalhadores como beneficiarios no
sistema de gestdo da qualidade. No trabalho desta autora, alguns entrevistados afirmaram que
0 processo beneficia os trabalhadores principalmente através do crescimento pessoal e do
aprendizado adquirido, mas outros afirmaram que a pressdo e a cobranga do sistema aliadas a
falta de valorizagdo dos que se empenham no processo sdo 0s maiores motivos para nao
acreditarem nos beneficios do sistema para os trabalhadores.

Maziero e Spiri (2009) analisando o significado da Acreditagdo para os enfermeiros de
um hospital estadual, também verificaram que os profissionais entrevistados que veem
beneficios do processo para os trabalhadores, acreditam que estes beneficios advém da
promocao do desenvolvimento profissional do enfermeiro pela exploragdo de novos
conhecimentos e atualizagdo de seus saberes. Além destes beneficios, o estudo destas autoras
aponta como fator de motivagdo destes profissionais a cren¢a de reconhecimento do seu
trabalho por fazerem parte de uma instituicdo com certificado de qualidade.

Para Manzo (2009) seu estudo demonstra que, no geral, os profissionais nao
conseguiram incorporar todos os principios trabalhados pelo sistema de gestao da qualidade e,
por isto, tem uma ideia fragmentada do processo. Concordando com esta observagao Maziero
e Spiri (2009) afirmam que muitos profissionais de saide ndo conhecem o processo. As
autoras refletem que ndo tem sido dada importancia adequada ao tema em muitos cursos de
graduacao.

Observa-se ainda que, reconhecendo o governo como nada ou pouco beneficiado pelo
programa de qualidade, muitos trabalhadores ndo conseguem perceber a presenca Estatal
como mantenedora das atividades da institui¢ao interessada em bons resultados a baixo custo.

Contrastados estes resultados, fica evidente a necessidade de divulgagdo do real

alcance dos sistemas e programas de qualidade para captar a adesdo dos trabalhadores.
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5 CONCLUSOES

A pesquisa documental e a observagao revelaram uma instituicdo publica de saude, de
referéncia na macrorregido em que esta inserida, voltada para o ensino, que, embora ofereca
recursos pouco comuns ha regido e preste relevante trabalho a populacdo, contrasta, em parte,
estrutura e equipamentos de ponta e profissionais altamente qualificados com deficiéncias
primarias nos processos assistenciais, amparados por ineficientes servicos de apoio e
desarticulagdo dos processos institucionais.

Buscando superar as deficiéncias dos métodos gerenciais, a instituigdo optou por
implementar um sistema de gestdo da qualidade que, embora se empenhe sinceramente em
sua missdo, por sua vez, encontra dificuldades de operacao que incluem a baixa prioridade das
questdes da qualidade frente as demandas emergenciais da institui¢do, a escassez de recursos
e as questdes politicas internas e externas de privilégios a alguns setores/individuos/agdes e
programas especificos; baixa autonomia tanto em questdes econdmicas quanto de defini¢do de
politicas institucionais especificas, o que se reflete em descrédito no seu papel de
intermediadora entre os servicos € o nivel estratégico; caréncia de possibilidades de
qualificagdo, recursos humanos qualificados e estrutura de trabalho; dificuldades de
compartilhamento das responsabilidades do sistema com chefias muitas vezes limitadas em
relagdo a competéncia gerencial; dificuldade de obter o envolvimento dos trabalhadores;
atuacdo em um contexto conturbado por instabilidades politicas, e por fim, questdes
relacionadas a propria resisténcia a mudanca frente a nova proposta.

A principal estratégia da Gestdo da Qualidade do Hospital Universitario de Juiz de
Fora e, provavelmente, a mais nitidamente percebida pelos atores dos processos operacionais,
¢ o programa de melhoria continua adotado. Sendo assim, o levantamento da opinido dos
trabalhadores de enfermagem baseado nas acdes da qualidade passiveis de serem percebidas
através do programa permitem algumas outras conclusoes.

Pode-se observar que varios trabalhadores desconhecem a existéncia do programa ou
desconhecem que o programa tenha agdes que interferem no processo de trabalho de toda a
instituigdo e que poucos dos trabalhadores do estudo expressaram sentir-se parte do
gerenciamento da qualidade, revelando uma incapacidade de assimilarem seu papel no
programa ou uma fragilidade do programa em expor as fung¢des de cada trabalhador.

Os resultados mostraram que, embora um expressivo percentual dos respondentes

tenha expressado ndo ter opinido a respeito das questdes propostas revelando que nao
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conhecem as implicagdes de um programa de qualidade, nem do programa de qualidade em
questdo, a maioria dos trabalhadores acredita que o programa interfere positivamente em suas
condigdes de desenvolvimento do trabalho; da anuéncia ao programa, mas nao se sente parte
dele; ndo sente tranquilidade no desenvolvimento de suas atividades, embora esta falta de
tranquilidade parega estar mais relacionada as questdes de sua pratica laboral do que as
cobrancas do programa; acredita que o programa interfere positivamente nas relagdes
interpessoais no trabalho, embora esta seja a questdo mais divergente entre as apresentadas; e
nao vé€ interferéncia do programa de qualidade em sua vida pessoal.

O estudo apontou as varidveis que mais impactam na opinido do trabalhador em cada
fator analisado, e, de posse desta informacdo, ¢ possivel tragar estratégias de atuacdo sobre
estas varidveis com o intuito de melhorar a opinido dos trabalhadores sobre o programa e
favorecer sua adesdo. Entretanto, o trabalho ndo aponta as estratégias que a Gestdo da
Qualidade poderia tragar para intervir nestas variaveis por ndo configurar seu objetivo, mas,
certamente, trata-se de uma possibilidade em novos estudos.

Em rela¢do a opinido dos trabalhadores sobre os beneficiados no programa, embora
um expressivo percentual dos respondentes tenha demonstrado a tendéncia de expressarem
sua opinido apontado que as partes elencadas sao mais ou menos beneficiadas pela adocao do
programa de qualidade na instituicdo, a maior parte das respostas concentrou-se nas opgoes
que expressam a crenca de que as partes interessadas sdo beneficiadas pelo programa, sendo
consideradas pela maioria dos trabalhadores como as partes mais beneficiadas o paciente, a
imagem do hospital e os familiares do paciente e as partes menos beneficiadas o governo, os
trabalhadores, a equipe de enfermagem e os alunos e professores.

Quanto a contribui¢do do trabalho para a instituicdo estudada, os resultados
evidenciam a necessidade de se investir em estratégias capazes de informar aos trabalhadores
o real alcance do programa de forma a obter sua adesdo e viabilizar a operacionalizacdo da
politica da qualidade. Além disto, pode ser adotada a mensuragdo continua da perspectiva dos
trabalhadores sobre a condugao do programa de qualidade, retroalimentando constantemente o
processo de melhoria.

Em relacdo as contribuigdes que o estudo tem a dar a Enfermagem e as outras
instituigdes de saude, cabe expressar que, em respeito a histéria de lutas pelo direito social de
acesso universal a um sistema de saide de qualidade, acredita-se que a discussdo de qualquer
forma de gestdo da satide deve ir além dos indicadores institucionais. Sendo assim, fica
evidente a necessidade de se incentivar a implementacdo de programas de qualidade que se

pautem pela melhoria da qualidade do servi¢o ao cidadao que o utiliza com correspondente
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valorizacdo do trabalhador que a produz e pela responsabilidade sdcio-ambiental,
beneficiando, de fato, a todas as partes interessadas.

Cumpre apontar como limita¢ao deste estudo que, embora o instrumento de coleta de
dados oferecesse a possibilidade de cruzamento de diversas variaveis permitindo a avaliagdo
por segmentos da populacdo estudada, os testes mostraram que, para que os resultados dos
cruzamentos pudessem ser generalizados para a populagdo, seria necessdria uma amostra
maior. Sendo assim, em fun¢do da dificuldade de coleta em campo em relacdo ao prazo para
entrega do trabalho, optou-se pela analise dos dados de maneira geral de modo a fazer uma
analise mais completa, embora em menor nivel de profundidade. Entretanto, esta ¢ uma
lacuna que pode ser preenchida em estudos futuros.

Além disto, estudos de natureza qualitativa com esta mesma populacdo podem ser
empreendidos de modo a captar o sentido da temadtica para os trabalhadores, significado este

que transcende os nimeros escapando a abordagem quantitativa.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta dos dados

UNIWERSIDADE FEDERAL DE JUIEZ DE FORA =
J f FACULDADE DE ENFERMAGEM ?
J PROGRAMA DE POS GRADUAGAC = MESTRADO EM ENFERMAGEM
QUES TIONARIO N

Oja) senhor(a) estd sendo comddadola) a paricipar da pesquisa intilulada “Programa de mehoria continua da qualidade: o que
pensam oS funciondrios dos servigos de sadkde” que tem como objetive analisar a perspectiva do rabahador de enfermagem sobre os
programas J9e mehoria continua da qualidade.

Participar desia pesquisa ird contribuir para a reflex8o sobre of caminhos que vem sendo irilhados na adogio destes progranas
& para aponier na direcdo da medhoria da qualidade do servigo com comespondente valonz aclo do trabalhador que 8 produz.

Para maior aproveiamenio do seu questiondnio nesla pesquisa, por avor siga as Instrugbes abaino:

»  HWio deixe questbes em branco;

» Mas questbes fechadas, marque com um X a alternativa que melhor se aplica ao seu caso;
«  Margque apenas uma alternativa por quastio,

Wamos comegar com dados germls:

a Em que diaimésfano ofa) senhor(a) nasceu? [ |

@2 | assnale com um X a allem diiva que comesponde ao seu género:  1- (] Masculino 2 [ Feminine
Assngle com uwm X a alemdiva que comesponde & sus malor escolandads completa;

@ 1- (] Gurso profissionalizante 2- (] Geaduagho 3 [ Espedializage 4- [ Mesvado 5- [ Douterade 8- [0 Pés Doutorade

Q4 | Em que ano o(a) senhon{a) se formou em sua dltima esoolandade 7

Q& | Quantos empregos ofa) senhor(a) tem atualmente?

Q6 | Aem de vabahar, o{a) senhor(a) aluaimente estuda? 1-0] Nao 2- [ Sim (Curso; }
Assnale com um X a fung&o que o (a) senhor (&) desempenha neste hospltal:

ar 1- [ Auxiliar de enfermagem 2- [ Témico de enfermagam 3 [ Enfemneio

QB Em qué ano o (a) senhon(a) comegou a irabakhar neste hospltal 7

Em qual &rea ofa) senhor{a) irabalha atsalmenie neste hos pltal??

1-00 Centro cinirgico 7-0] iMemagio Pedisrica
10-0] Supervisio/Geréneia

2-[] Conaulias ambulaiorials 8- Senigos awdliares de

diagnéstico & lerspla 11-0 Transplanie de Medula Ossea

@9 | 3-[] Hemodisliss o -
Enda Ménodos Gris
_ (Endascop@. imagen 8GRI} 1207 Linidade de Tratamento Intensiio

4-[1 Intemagio ciningica 8- Servigos de apoio )

{Agéncia wanstusional, Cental de materia 13- (] Outra (especificar):
5[ Intemagio clinica médica astadlizado Comisslia da  codmia  da

infacifio hospitalar, Educagio parmanana
&[] Intemagio de curta permandncia Cunidora, Transpara, Vacinag )

@0 | £y qual umo ofa) senhoria) irabaiha neste hospltal? 1- O Dume 2 [ Notumao

Q1 | gual o seuvineuls empregatici neste hospital? 1- [ Eietive 2 [ Contrate temponirio
Agora vamos propor aljumas questdes sobre o objetive do estuda:
Qual 0 sew contaio oom &s apies propostas pedo programa de qualidade deste hospital?
Q12
1-CIM8o tenho contato com o programa 2-LJExendo as onentacfes da qualdade 3-[]Participo do gerenciamento das acdes
Eia- Assinale com um X a coluna ao lado que melhor expressa o Concordo | Concordo | Mo tenho | Discordo | Discordo
uanta ofa) senhor(a) ¢ onc orda com cada uma das afirmagdes em totaimente jparcialmente| opiniioa |parcialmente| totalmenis
relagdo ao programa de gualidade adotado NESTE HOSPITAL: 15] 14 respafio (3] 121 11

1- Conhego a rajeidria da qualidade no hospiial

2= Me interess0 pelos rumaos da qualidade do hosplal

[3 S5into que fago realmenie parie das congquisias desie hospital

[4- Me sinto respons dvel pela qualidade desie hospital

|5 Considenc-me envohado com o programa de qualidade
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Contords Concondo M&o tenhd D cord o Disc ordo
IContinuagio totalments |parcislmente) opiniSo s |parcislmente| fotiments

(3] (4] respaito (3) 2] {1

6~ A= orientages da qualidede s8o daras e (ioels de entendear

7- A% orieniagBes da qualidade 580 possiveis de serem seguidas

f8- Eslou de scordo com 8 condugSo do programa de qualidade

|'QI-£‘ meu empenho em atend er &5 demandas do programa de qualidade &
reconihecdo paby hospial

10~ Considerando somente © nivel de exigénca do programa  de
jqualidade, eu aconseharia um amigo a vir Fabalhar nesie hospital

11- O hospital me oferece OF recursos NECESSSnos para aender 49
idemandas do programa de qu alidade

12- As exigéneciss que o hospital me faz no programa de qualidade o
|edequadas em relagioe aos beneficios que me derece

13+ O programa de qualidade contribui para que ¢ hospital me d8
lorbeniagies & recursos necessénios & execugdo do meu rabaho

14- O programa de qualidade faz com gque o hospital se preccupe com &
Irunh & sadde & o meu bem estlar

15 O programa de qualidade loma o meu irabalho motvante

18 O programa de qualidade promove uma mehor interacio com oS
Ineu s colegas de irabalho & challe

17- Executar as ag0es da qualidade ndo & um falor de desgaste
18- Mos momentos de lazer @ descanse 50U Capaz de me esquecer dasg
idem andas do programa de qualidade
18- As onentacdes da qualdads j& fazem pafe da minha roting, fago
nafu ralmente s&m me senfir préssionadola)

[20- A qualidade me estimula a pensar em solugdes aistivas

21- As orientagfes da qualidade facilitam o meu irabatho

[22- A qualidade me dé seguranga no desem penho das minhas tarefas

23 A qualidade promove maior qualidade de vida no irabalho

[24- Com a qualidade posso me aprosmar mais do cuidado a0 paciente

Q14- Assinale com um X a coluna ao lado gue melhor expréssa o | Extrema- Muio Mais ou Pouco Hada
quanto cada um dos alementos abaixo & beneficiado pala adogho miente T TR0
do programa de qualidade NESTE HOSPITAL: (8] e E]] ol L

1- A imagem do hospial

2= L) meio Sim beenie

3 O govemo

d- s familiares do pacente

& (s rabalhadores

& O paciente

T- A socedade

8- O sistema de sadde

& As instilui;fes centficadoras

10= Os diretore s do hospital

11= A equips de enfenm agem

12= A equipe médica
13 05 alunos & profés sores

14= O ensind & a pésjuisa

Multo obrigada pela sua participagiol
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ANEXO A - Parecer e adendos do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° «262/2010»

Protocolo CEP-UFJF: «2179.239.2010» FR: «368258» CAAE: «0171.0.180.00-10»

Projeto de Pesquisa: “«<Programa de melhoria continua da qualidade: o que pensam os funcionarios de
uma Unidade de Pronto Atendimento ”

Versdo do Protocolo e Data: «1201/09/10»

Area Tematica: «Grupo lll»

Pesquisador Responsével: «Fernanda Mazzoni da Costa>

TCLE: «12 30/08/10»

Pesquisadores Participantes: “Rosangela Maria Greco”

Instituicdo: «Faculdade de Enfermagem=»

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa: O estudo busca contribuir na melhoria da qualidade da unidade em que se insere, encontrar
estratégias para o envolvimento dos funcionarios na construgdo de uma cultura comprometida com a
melhoria continua, e fornecer subsidios para as reflexdes acerca de estratégias que se apliquem também a
outras instituigoes de saude.

Comentario: Os argumentos apresentados justificam a realizagdo do estudo.

Objetivos: Avaliar o conhecimento e a compreensao dos funcionarios de uma UPA quanto a finalidade e
importancia de um programa de melhoria continua da qualidade.
Comentdrio: Os objetivos sao coerentes com a justificativa.

Metodologia:Propde-se uma pesquisa descritiva, na modalidade de levantamento, com a interrogagao
direta de todos os funcionérios da Unidade de Pronte Atendimento (UPA) do bairro Sdo Pedro que
expressarem a concordancia em participar da pesquisa pela assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido através de um questionario autoaplicavel semiestruturado que sera fornecido em 2 momentos:
antes do inicio da implantagao de um programa de melhoria continua que sera implementado na instituicao
e logo apds o primeiro ciclo de atividades deste programa. Este material ficara sob a guarda da
pesquisadora por 5 anos e depois sera destruido. Os dados seréo analisados quanti-qualitativamente.
Comentario: A metodologia é adequada para responder a pergunta do estudo.

Revisdo e referéncias: Devidamente citadas no texto, atualizadas e adequadas
Orgamento: Claro e adequado

Fonte de custeio: Pesquisadores

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, bem elaborado, claro e preciso.
Qualificagédo do(a) pesquisador(a). Satisfatéria

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacdo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 17 de setembro de 2010

W

Profa. Dr? leda Maria Vargas Dias -
Coordenadora — CEP/UFJF RECEBI

DATA: 3/ /0 /2010

assi__ Marzons
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Adendo ao Parecer n°® «262/2010»

Protocolo CEP-UFJF: «2179.239.2010» FR: «368258» CAAE: «0171.0.180.00-10» i

Projeto de Pesquisa: “«Programa de melhoria continua da qualidade: o que pensam os funcionarios de
uma Unidade de Pronto Atendimento "

Area Tematica: «Grupo [ll»

Pesquisador Responsavel: «Fernanda Mazzoni da Costa>

Pesquisadores Participantes: “Rosangela Maria Greco”

Instituicdo: «Faculdade de Enfermagems»

Sumario/comentérios:

A pesquisadora solicitou ao CEP diversas modificagdes na pesquisa supracitada.

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS
196/96, manifesta-se pela néo aprovagéo das modificagdes solicitadas, visto que todo o projeto foi
modificado, incluindo metodologia, objetivo, local do estudo, titulo, instrumento de coleta de dados,
etc.

Solicitamos, portanto, que um novo projeto seja apresentado.

Juiz de Fora, 01 de margo de 2012,

CEBI

DATA: / /2012

ASS:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Adendo ao Parecer n°® «262/2010»

Protocolo CEP-UFJF: «2179.239.2010» FR: «368258» CAAE: «0171.0.180.00-10»

Titulo Anterior: “«Programa de melhoria continua da qualidade: o que pensam os funcionarios
de uma Unidade de Pronto Atendimento ”

Titulo Atual: “Programa de melhoria continua da qualidade: o que pensam os funcionarios dos
servigos de satide”

Area Temdtica: «Grupo //l»

Pesquisador Responsavel: «Fernanda Mazzoni da Costa>

Pesquisadores Participantes: “Rosangela Maria Greco”

Instituicdo: «UFJF - Faculdade de Enfermagem»

Sumario/comentarios:

A pesquisadora solicitou ao GEP a inclus&o do Hospital Universitario da UFJF como novo campo
para coleta de dados da pesquisa supracitada. A autorizagéo da instituigdo foi devidamente
apresentada.

Como o objetivo anterior fazia referéncia somente a Unidade de Pronto Atendimento, devido &
inclusdo de mais um €ampo, o objetivo passou a ser: “Avaliar o conhecimento e a compreenséo dos
funcionarios de servigos de saiide quanto a finalidade e importancia de um programa de melhoria
continua da qualidade.”

O titulo também sera alterado, passando a ser: “Programa de melhoria continua da qualidade: o
que pensam os funcionarios dos servicos de saide”

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao das modificagbes.

Situacido: Aprovado
Juiz de Fora, 02 de maio de 2012.

i

e

Dra. Edelyais Keller e
Coordenadora - CEP/UFJF

/
/
/
/

f

RECEBI

DATA: / /2012

ASS:
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ANEXO B - Autorizacoes da instituicdo para a pesquisa

CNIVERSIDADE FTEDERAT. BE 11T TF FLEs
AT AT TR0 TR TTICAC A0
HOSPITAL LNIYERSLLARMD

RL A CATULCE EREVIGLITRT, &8¢
JEAS-1 11— T NF. HEHAA — W02 KIRASEL

DECLARACAD

) Dwrelor Garal do Hospital Uriversitarc da UFJF. Prof. Dr. Limas Augusio
Carvalho de Aradjo autariza a pesquisadora Femanda Mazzoni da Cosla a reslzar sus
pasquisa no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
LIFJF), intilulada: “Frograma de melhoria continua da qualidede: o que pansam o
funcionarios dos servigos de sadde” e decara gue a Instiuicdc dispde ce
infraestrutura necessaria para a realizagdo da pesquisa. Trata-se de uma pesguisa
que tam como objative avaliar o conhecimento & a compreensac dos funcicnarios dos
servipos de saude quanio & finalidade & importancia de um programa ¢e melhoria
gontinua da gualidade.

A pesquisadora responsavel se compromete & resguardar a configencialidade,
o sigile, a privacidade, a protecdo de imagem, a n3o estigmatizagio dos suenas
garantindo a ndo utlzacdo daz informagdes em prejuizo das pessoas, inclusive cm
termos de auto-ssima de prestigia acondrmiea ou financeins.

Jumiz de Fora, 21 de mgree de 2002,

Cr. Dimas :hugu o Carvalho de Arauc
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2%
.%;3

MY ER=IDADE FERERAL LL ..I'Ul.'!t [eT TP %
ATPSTS TR TRA KIRL AL ALY

CEOSITIAL U N IYHESENARD Y
BUACATINAY BREYICGLIERE, &' 5%"

eikn110  JULT [F IOH A - Y- HHAKILL

DHCT. ARACAQ

& Diretora de Enfermagem do Hospilal Universitario da UFJF Maria Ings Alves
Cabral autoriza a pasguisadora Femanda Mazzoni da Costa a realizar sua pEzguisa
na Hospital Universitario da Universidane Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF),
irtitulada: “Programa de melhoria continua da qualidade: o que pensam  os
funcionarios dos servicos de saude” e declara que a Instiuicac dispds de
infraestrutura recessans para a realizacao da pesquisa. Trata-s& de uma pesguisa
que tem como objetive avaliar ¢ conheciments e a compreensdo dos funcionarios dos
sarvices de zalde gquanto a finalidade e importédncia de um programa de melhoria
continua da qualidage,

A pespuisadora responsavel se compromete a resguardar & confidendcialidade,
o sigilo, a privacidade, a profecio de imagem, a ndo estigmatizagdo dog sujeios
garanindo & ndo utilizagio das informagdes em prejuizo dac pessoas, inclusive em
termos de auto-estima de prest'gio econdmico ou financeino,

Juiz de Fora, 21 de margo de 2012,

i
pmepeesy
“tﬁg{ﬂf""ﬁ- L’-'vQ f]ﬁft:m:’:’“[

Maria [né= Alves Cabral



Anexos |153

ANEXO C — Termo de consentimento livre e esclarecido

‘ Jf UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Programa de melhoria continua da
qualidade: o que pensam os funcionarios dos servicos de saude”. Neste estudo pretendemos analisar a
perspectiva do trabalhador de enfermagem sobre os programas de melhoria continua da qualidade.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a possibilidade de gerar uma reflexdo sobre os caminhos que
vem sendo trilhados na adogéo destes programas e para apontar na diregao da melhoria da qualidade do servigo
com correspondente valorizagdo do trabalhador que a produz.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): aplicagdo de um questionario fornecido pela
pesquisadora aos trabalhadores de enfermagem selecionados por amostragem. O material sera posteriormente
analisado e estudado a partir da literatura de referéncia no assunto.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se
a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que é atendido(a) pela pesquisadora. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Vocé nédo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo
apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho,
ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissédo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serao destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pela
pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade
, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- ComiTE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz bE FOrRA (MG) - CEP: 36036-900

FoNE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufif.edu.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: FERNANDA MAZzONI DA COSTA
E-MAIL: fernanda.mazzoni@ufif.edu.br
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