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RESUMO

O presente trabalho analisou a importancia das mudangas continuas que devem
ocorrer em um determinado setor/departamento de um hospital ensino de
Joinville/SC. Verificou-se a necessidade de adequagdo dos processos € a sua
devida organizagao, através de uma proposta de implantagao de procedimento
operacional padrdo (POP) voltada aos funcionarios e estagiarios para a
reorganizagao das atividades na unidade de pesquisa do hospital, documentando
e padronizando procedimentos operacionais de determinados métodos de
atividades. Utilizou-se um estudo de caso com analise de dados quali-quantitativo
de natureza aplicada assim como a analise das praticas existentes na literatura
referentes a pesquisa e ferramentas de qualidade, juntamente com a formas de se
implantar procedimentos operacional padréo (POP), seus fundamentos e beneficios a fim de
que 0s processos sejam executados com qualidade e seguranga. Para a
efetivacéo, realizou-se entrevistas através de questionario e observacao direta,
como técnicas de pesquisa de dados concluindo-se que apesar dos entrevistados
manifestarem que ha uma adequacido ao sistema atual, mostra-se relevante o
planejamento e implantacdo de ferramentas de qualidade tais como o POP
(procedimento operacional padréao), recomendando-se a aplicagdo da proposta
como forma de melhoria no desempenho organizacional.

Palavras-chave: Procedimento Operacional Padrdao (POP), Qualidade, Saude.



ABSTRACT

The present work analysed the importance of continuous change that must occur in
a determinated department of a teach hospital from Joinville/SC. Was verified the
need of adequation of the porcesses and its right organization, throught a
implamentation purpose of standard operational procedure (SOP) headed to the
functionaries and staggiaries to the reorganization of th activities in the unity of
research of the hospital, documenting and standardizing the operational procedures
of determinated methods and activities. It was used a case study with the analysis
of quali-quantitatives data of aplicated natures just as the analysis of existents
praticals in literature that refers to research and tools of quality, along with forms of
to implant standard operational procedure (SOP), its fundaments and benefits to the
will of the processes be executed with quality and safety. To the efectivation was
used interviwes with a questionary and direct observation, as technics of data
research, concluiding that, althought the interviwers showed tha there is and
adequation of the actul sistem, it is relevant the planejament and implantation of
quality tools such as SOP (standar operational procedure), it's recomended the
aplication of the purpose like improvement form in the oganizational performance.

Keywords: Standard Operational Procedure (SOP), Quality, Health.
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1. INTRODUGAO

A gestao da qualidade n&o é simples de ser realizada, principalmente no
que diz respeito aos campos que nao fazem parte da area técnica da saude.
Considerando todos os gerenciamentos dos processos internos e suas variaveis,
é fundamental contar com alguma ferramenta que centralize esse controle com o
intuito de aperfeicoar todos os resultados. A fim de que isso realmente aconteca,
€ preciso corrigir os procedimentos organizacionais para reduzir custos e eliminar
desperdicios, visar retrabalhos que estabilizem os processos, principalmente em
ambientes especiais como da saude publica, que se mostram desafiadores para a
implantacdo de mudancgas na forma de gestdo. Diante destes desafios, os
profissionais devem estar cientes da importancia de se manter comprometido com
a melhoria do desempenho institucional em realizar o planejamento da
padronizacao e as respectivas atualizagdes toda vez que necessario.

A aceitacdo de novas ideias e novas ferramentas que possam auxiliar e
facilitar o reconhecimento de falhas surge com a implantagao de processos que
tornem as atividades cada vez mais eficientes e eficazes, esse reconhecimento
em forma de sistema da qualidade constitui-se em um processo de mudanca
organizacional, desta forma, deve ser entendido por todos, de cima para baixo
comecgando com o alto escaldao, com a finalidade de haver uma comunicagao
adequada e efetiva sobre a necessidade de engajamento de todos os niveis
hierarquicos dos processos.

Em tal processo, a padronizagao tem a funcao de estabelecer o treinamento
para o alcance dos objetivos, através da elaboracdo de a¢des que promovam e
realizem o alinhamento dos recursos e esforcos com foco nas questdes
estratégicas, através da elaboragéo e construgédo de procedimentos operacionais
padronizados (POP’s) em formato de documentos que possam ser elaborados com
a participagao e colaboragao de todos os envolvidos no ambiente de trabalho,
tornando, de tal modo, as decisdes mais rapidas e claras para o gerenciamento e
gerando uma visao global do setor e da organizagao, em um conjunto de melhorias
a partir da troca de informagdes de maneira continua em vez de se resumir em um
unico momento especifico, tornando o resultado dependente do comprometimento
e da participacao de todos.

A implantacdo de Procedimento Operacional Padrdao, o POP, é uma
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importante ferramenta gerencial dentro de qualquer processo funcional que se
deseja trabalha em condi¢gbes padronizadas, tendo como principal objetivo a
garantia de resultados esperados para cada tarefa realizada, assegurando a
manutengdo da qualidade e dando seguranga a qualquer pessoa que venha
executar determinadas atividades, com o unico porém de estarem descritas
adequadamente de acordo com a rotina do setor e no casso de alteragoes, adicao
de atividades devem ser atualizados e repassados a todos os envolvidos, todas
as vezes que for alterado na busca de métodos que todos possam seguir de forma

padronizada.

1.1 Problema

Quais sado os procedimentos que podem melhorar o desenpenho no
Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento em Hospital Ensino de

Joinville/SC, com foco na “Unidade de Pesquisa”?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Oferecer analise dos procedimentos utilizados na rotina do Departamento
de Ensino, Pesquisa e Treinamento em um Hospital Ensino de Joinville/SC,

evidenciando a “Unidade de Pesquisa”.

1.2.2 Objetivos Especificos

Mapear e verificar a atual situacado dos processos operacionais na “Unidade
de Pesquisa”;

Identificar as atividades desenvolvidas pelo responsavel da “Unidade de
Pesquisa”;

Sugerir as possiveis melhorias através de uma proposta de implantagao de

Procedimento Operacional Padrao (POP) para “Unidade de Pesquisa”.



1.3. Justificativa

Acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo para identificar a
importancia de se ter ferramentas que auxiliem o funcionario e quaisquer pessoas
que executem tarefas na “Unidade de Pesquisa” no Departamento de Ensino,
Pesquisa e Treinamento do Hospital Ensino de Joinville/SC, com mais eficiéncia,
eficacia e clareza no direcionamento a ser seguido, evitando retrabalhos e outros
desperdicios de recursos humanos e materiais. Fundamentado nos principios
éticos legais, o documento POP deve ser feito com linguagem clara e objetiva, com
divulgacdo ampla e extensiva a todos os funcionarios/colaboradores do
departamento. Outro aspecto relevante é a producao de evidéncias proporcionada
pela padronizacao da atividade, colaborando com o processo de forma a minimizar
erros, desvios e retrabalhos.

A importancia de criar procedimento padrdo, aumenta a qualidade do

servigo/produto, através dos métodos reproduzidos continuamente.

Basicamente, a importancia do estabelecimento de POPs em um centro
de pesquisa reside em: melhor preparo na condugéo de estudos clinicos,
garantia de processos consistentes, treinamento, profissionalismo e
credibilidade, garantia da qualidade por meio da padronizagéo,
rastreabilidade do processo, tanto internamente (revisdes e atualizagbes)
como em inspeg¢des e auditorias, harmonizagdo dos processos em
pesquisa clinica na instituicdo (BARBOSA,; et. al. 2011, p. 134).

No que se refere ao aspecto cientifico e académico, destaca-se a relevancia
do estudo de caso, visto que possibilita a integragdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo do Curso de Gestao Hospitalar, composto por disciplinas que
exploram o tema do projeto em questao, subsidiando a contribuicdo académica
para alavancar o desempenho. Este projeto é de fundamental relevancia para
reafirmar a importancia da sua implantacdo na unidade de pesquisa do
Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento em um Hospital Ensino de
Joinville/SC, nos processos e métodos utilizados atentando-se para as
dificuldades encontradas na instituicdo pela auséncia de procedimentos
operacionais padrdées. Quanto ao aspecto social, ganha destaque o papel de
controle e transparéncia com vistas ao cumprimento de eficiéncia e moralidade

administrativa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aimportancia de fazer pesquisa na area da saude

A pesquisa em saude tem oferecido bons resultados aos longos dos anos, é
possivel citar o desenvolvimento de muitas vacinas, melhoria de medicamentos,
diagnosticos eficazes e intervengbes cada vez menos invasivas como exemplo.
Quanto a pesquisas realizadas nas areas de multidisciplinaridade, a busca da
diminuicdo da mortalidade, o aumento da expectativa de vida e os avangos
decorrentes de pesquisas em criagdo de politicas publicas sdao mais alguns
exemplos nominaveis (IJSSELMUIDEN; MATLIN, 2007).

Pesquisas nacionais em saude conduzidas nos paises em
desenvolvimento tiveram um importante impacto na identificacdo de
doencgas, desenvolvimento de tratamentos e melhoria nas politicas de
saude, que sao relevantes para suas necessidades de saude. Gragas as
pesquisas nacionais em saude: O Brasil descobriu a doenga de Chagas Em
1909, Carlos Chagas descobriu a tripanossomiase americana (Doenga de
Chagas). A india desenvolveu a Terapia de Reidratagdo Oral (TRO). Em
1953, H. N. Chatterjee publicou o primeiro estudo sobre TRO em humanos.
O Chile liderou o desenvolvimento do dispositivo intrauterino de cobre
(DIU). Em 1969, Jaime Zipper Abragan e Howard Tatum desenvolveram o
primeiro DIU de cobre. A China desenvolveu a artemisina para o tratamento
damalaria. Em 1972, pesquisadores chineses isolaram a artemisina a partir
de um remédio tradicional chinés para a febre. Cuba desenvolveu a
primeira vacina contra a meningite. Em 1991, V. G. Sierra e H. C. Campa
publicaram o primeiro teste controlado randomicamente de sua vacina
contra a meningite B. A Tailandia construiu a evidéncia para informar suas
reformas nacionais na saude A pesquisa em saude e o bom gerenciamento
da pesquisa tiveram um papel central na reforma do sistema de saude
tailandés. A pesquisa é um dos oito pilares do novo sistema e é considera
da central para os esforgos de implementar, monitorar e avaliar reformas
posteriores. O Sudao alterou seu protocolo de tratamento da malaria.
Usando a pesquisa nacional sobre a resisténcia a cloroquina, os gestores
sudaneses alteraram seu programa nacional em 2004, passando a
considerar como tratamentos de primeira e segunda linha a terapia de
combinagcdo baseada na artemisina (IJSSELMUIDEN; MATLIN, 2007, p.
16).

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em saude deve
proporcionar ferramentas que auxiliem para uma politica em saude através da
comunicagao/informagao, que proporcione a todos os ambitos organizacionais a
possibilidade de realizar pesquisa, com énfase nas areas que estdo correlacionadas
com o bem-estar da populacado (BRASIL, 2008).

De acordo com Sanches (2016), o Brasil se encontra na 24° posigdo em
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producao de artigos, o que corresponde a 3% a produ¢ao mundial, segundo o ranking
de artigos cientificos publicados anualmente em um exclusivo conjunto de jornalistas
de excelente qualidade. Os especialistas deixam claro a importancia de se fazer
pesquisa, tornando obrigatério para que os pesquisadores possam mostrar a
sociedade cientifica de suas areas os seus trabalhos e desenvolvimentos para,desta
forma, proporcionar aos mesmos conhecimentos novos e intercambios que possam

gerar ganhos futuros.

A pesquisa para o desenvolvimento cientifico, entretanto, deve objetivar o
apoio a geragdo do conhecimento cientifico, a criagdo cientifica e a
preparagdo de recursos humanos adequados para essa finalidade.
Preocupa-se entdo com a pesquisa basica e garante a sua autonomia, que é
fundamental para a educagao cientifica e 0 avango do conhecimento. A
pesquisa basica € um tipo de seguro para o futuro; € uma das fontes para as
inovagdes tecnolégicas do amanhad e da compreensao mais profunda do
universo em que vivemos (SALA, 1991, p.157).

De acordo com Bueno (2014), no mundo contemporaneo, as empresas ou
organizagbes que nao se importam com as questdes relacionadas ao capital
intelectual e com os avangos da tecnologia, estardo destinadas a prejuizos enormes
e a fracassos monumentais. Logo, as que investirem em processo de criagdo do
conhecimento através da pesquisa tecnoldgica terdo grande vantagem diante dos
concorrentes no mercado competitivo. Adquirindo, desta forma, novos concorrentes,
processos inovadores e continuos com capacidade de superar dificuldades, através

do desenvolvimento educacional, na qualidade de vida humana.

Os recursos destinados as pesquisas na area da saude nao sao diferenciados

dos demais setores, no entanto, diz o Ministério da Saude que:

O setor de Pesquisa em Saude, em geral, ndo difere dos outros setores
quanto a distribuicdo dos recursos humanos, porém apresenta alguns
componentes mais concentrados que a média, como a pesquisa médica e
odontologica em Sao Paulo, e outros menos concentrados, como a saude
coletiva, em que a presenga da Regido Nordeste situa-se acima da média da
participacdo desta regiao para todas as areas do conhecimento (BRASIL,
2008, p, 9).

Portanto, a pesquisa no Brasil dependera de muitos fatores, entre eles, a area
de conhecimento ou atuacéo, localizacdo demografica/estado e recursos financeiros,

sejam eles da area privada ou publica, com foco na saude coletiva do pais.
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2.2. Desafios da realizagado de pesquisa cientifica no Brasil

O Brasil evoluiu nos ultimos anos no que condiz a publicacdes realizadas pelos
pesquisadores brasileiros comparados aos de outros paises mais desenvolvidos,
porém, é preciso ter em mente que o progresso esta dentro do que é de efetivo as

pesquisas oferecerem a um pais e aos seus cidadaos.

Segundo o coordenador do Instituto Dona Helena de Ensino e Pesquisa
(IDHEP), Serapiéao (2016), os conhecimentos basicos da pesquisa experimental em
laboratério estdo em alerta devido a falta de pesquisadores e estudantes que possam
passar os conhecimentos praticos obtidos na beira do leito devido a caréncia de
conhecimento e treinamento passado aos estudantes, tutores/orientadores, assim
como equipamentos adequados e auxilio financeiro, que nao vivam pensando em
beneficio préprio através do conflito de interesses. Para sanches (2016), devido aos
baixos salarios e dificuldade em se financiar pesquisa cientifica no Brasil e em paises
em desenvolvimento, muitos pesquisadores acabam saindo de seus paises de origem

para se aventurar em paises com foco nessas iniciativas.

Nos ultimos anos, houve muitas alteragdes na gestdo de recursos destinados

a area da pesquisa.

Além do problema da escassez dos recursos financeiros, a definigdo de
prioridades é essencial para que se estabeleca a primeira justificativa para
que o MS se ocupe da gestdo da pesquisa em saude. Determinar prioridades
€ essencial para que a agenda de pesquisa se aproxime da agenda da politica
publica de satude (GUIMARAES, 2006, p. 9).

Para Felipe (2007), o desenvolvimento cientifico ndo é feito de forma
espontanea como as técnicas de inovagao que ocorre nas industrias/empresas, desta
forma, ndo ha geragdo de produtos tecnoldgicos que possam ser contabilizados
deixados pelas universidades e institutos de pesquisa brasileiros fora do pais. Vé-se,
entdo, que existe a necessidade de alteracdes imediatas neste cenario, por meio de
acdes de politicas publicas bem planejadas, continuas e de longo prazo, realizadas
com a contrapartida do setor privado industrial de formula a possibilitar o

desenvolvimento tecnoldgico (FELIPE, 2007).
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No Brasil ndo existem investimentos estratégicos de longo prazo em porte
tecnoldgico cientifico na area da inovagao, seja na area publica ou privada. Para
Albuquerque, Silva e Pévoa (2005), as iniciativas como politicas publicas devem estar
articuladas com as politicas préprias para fortalecimento da infraestrutura cientifica

através de investimentos politicos capazes de fortalecer a area de saude.

Para informar essas politicas, cuidadosos levantamentos de recursos podem
ser realizados com facilidade, a partir da unificagdo e cotejamento de diversas
bases de dados disponiveis no pais (Diretério Grupo de Pesquisa do CNPq,
informacgdes sobre especializagdes cientificas nacionais, estaduais e locais a
partir dos dados do ISI, avaliagdo de capacitacao tecnolégica das empresas
pelo IBGE — PIA e PINTEC —producgéao tecnoldgica avaliada por patentes no
INPI, equipamentos disponiveis no sistema de saude através das Estatisticas
da Saude — assisténcia médico sanitaria do IBGE, pessoal e sua qualificagao
na RAIS). Todo esse conjunto de informagbes deve ser conectado com os
levantamentos epidemioldgicos produzidos no pais, para articular a demanda
da populagdo com a construgdo de capacitacdo cientifica e tecnolégica
(ALBUQUERQUE; SILVA; POVOA, 2005, p. 292).

Para que hajam conhecimentos novos na area da saude publica, se faz
necessario a manutencao de financiamentos para geracdo de novos conhecimentos

e novas técnicas ja existentes que auxiliem o processo econémico da saude.

E dedutivel que o Complexo Produtivo da Saude necessita, de modo
indeclinavel e crescente, da ciéncia para a sua manutengao. E a pesquisa
clinica gera conhecimento cientifico para resolugdo dos agravos da saude
publica, a partir de subsidios voltados a geragao de novas tecnologias ou
incremento de técnicas, processos e tecnologias ja existentes, que, por sua
vez, serdo produzidos, comercializados e empregados nos seus diferentes
segmentos, alimentando, assim, todo o processo do Complexo Econémico
Industrial da Saude (CEIS) (TENORIO; MELLO; VIANA, 2016, p. 1452).

Segundo Schiettekatte (2017), ha pesquisas em dois aspectos importantes: a
que se baseia na area em que se agiliza a transferéncia dos resultados de pesquisas
basicas para clinica, e as que se baseiam nas medicinas personalizadas e
translacionais' que visem o beneficio a comunidade e que passem seus saberes

tedricos para a pratica.

Atualmente, encontra-se em crescimento o numero de pesquisadores

transferindo suas linhas de pesquisa/trabalho.

! translacional como sendo toda a pesquisa que tem seu inicio na ciéncia basica e sua conclusdo na
aplicagao pratica do conhecimento apreendido.
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O crescimento do espago da pesquisa estratégica atraiu em todo o mundo
legides de investigadores em saude, particularmente biocientistas,
modificando seus interesses em pesquisa, atraindo-os para novas linhas de
atuagdo e alterando suas carreiras. A pesquisa estratégica sugeriu uma
provavel nova modalidade de pesquisa denominada “translacional” e cunhou
uma expressao explicativa desse deslocamento de interesses — “da bancada
para a beira do leito” (GUIMARAES, 2006, p. 9).

Muitos pesquisadores estdo mudando ou alterando suas linhas de
pensamento/carreira para realizar pesquisas com o sentido de inovagao tecnoldgica
na area da saude, em pesquisa translacional, na qual sejam aplicados, direcionados
e efetivados melhorias nos resultados em agbes que garanta o acesso do
usuario/cliente, a partir dos resultados de pesquisas basica a investigagao clinica ou

até mutuamente.
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3 GESTAO DA QUALIDADE

De acordo com Burmester (2013), os conceitos mais recentes de geréncia com
qualidade foram desenvolvidos, principalmente, na Unido Japonesa de Cientistas e
Engenheiros por W. Edwards Deming (controle estatistico da qualidade), Joseph M.
Juran (importancia das pessoas na revolucdo de qualidade japonesa) e Kaoru
Ishikawa (controle da qualidade total). Essas iniciativas, as quais fizeram parte do
esforco de recuperagao do Japao apos a Segunda Guerra Mundial, se disseminaram
primeiro pelos Estados Unidos e depois pelo mundo todo a partir da década de 1950
(BURMESTER, 2013, p. 22).

A filosofia da qualidade foi bem aceita na area industrial no que se refere ao
controle dos produtos e servigos produzidos, focado na padronizagcdo e na redugao
de erros e retrabalho. Para Marshall Junior (2010) ndo basta padronizar processos,
métodos, pegas e componentes, € preciso melhora-los continuamente. “A gestao da
qualidade inclui um sistema de gestdo composto por principios, técnicas, métodos e
ferramentas” (MARSHALL JUNIOR, 2010, p. 87).

De acordo com o ponto de vista dos principais filosofos da qualidade dos anos
90:

Deming (1990), qualidade é atender continuamente as necessidades e
expectativas dos clientes a um preco que eles estejam dispostos a pagar.
Malik (1992) acredita que a qualidade é de dominio publico e mesmo se
poucos sabem o que o termo significa, todos sabem reconhecé-la quando ela
esta ausente em um determinado produto ou servigo. Para Brandolese (1994)
a competitividade, tempo de entrega, custos, exceléncia, produtividade,
lucros, resultados, servigos, seguranga e afins, todos estdo englobados no
conceito (ALMEIDA, 2017, p. 02).

A qualidade, independente do seu contexto tedrico contemporaneo em que fora
realizada, nao altera seu significado, importancia na cadeia da produgao ou servigos
oferecidos, onde o cliente é prioridade no atendimento de suas expectativas a um
preco justo com base nos custos e beneficios em que o cliente e a organizagao
ganhem diante de um mercado competitivo.

Todos dentro de uma organizacao devem ter o conhecimento de uma forma
globalizada de todas as areas com relagao aos processos existentes no ambiente que

se interligam, que sao dependentes de outras areas.
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E preciso entender a importancia da padronizagéo das agées como base para
aplicacdo deste sistema. O sistema gerencial e assistencial devera
contemplar: elementos ligados com a lideranga do hospital; elementos ligados
ao planejamento estratégico, de maneira a conduzir o hospital a uma
administragao estratégica; aspectos ligados ao marketing e a epidemiologia,
de maneira que o hospital se preocupe com seus clientes, com as
prevaléncias das doengas a que ira prestar assisténcia e, portanto, com o
mercado no qual esta inserido (mesmo hospitais publicos tém que se
preocupar com o mercado no qual atuam); aspectos ligados a informagao
como elemento necessario para a analise critica dos resultados e seus
resultados como subsidios para o planejamento; a gestdo do recurso
humano, nuclear na realizagdo de todas as a¢des no hospital; e, por fim, a
gestado dos processos de atendimento realizados no hospital, ou seja, seu
modelo assistencial (BURMESTER, 2018, P. 2).

A gestado da qualidade, inicialmente introduzida como controle da qualidade,
disseminou-se de forma rapida e produtiva em ambientes onde padrées e medidas
precisas se faziam necessarios. Raro, as iniciativas se restringiam a partes de
processos maiores e complexos, como a qualidade de um hemoderivado ou de um
exame (MALIK; SCHIESARI, 2006).

Conforme Lima (2006), qualidade sdo mudancgas de habitos e cultura que se
dao através das mudancas de atitudes, dos pensamentos e dos processos enraizados
por grupos de pessoas e lideres nas organizagdes com o unico proposito de produzir
e fornecer servicos e produtos com qualidade pensando na satisfagao do consumidor

final.

Os processos de qualidade em ambientes que requerem mais cuidados devido
a sua complexidade tiveram um certo atraso em sua adaptacdo aos métodos
padronizados. Para a qualidade ser seguida, os lideres e seus liderados devem rever
suas praticas habituais e a cultura incorporada pela prépria equipe ao ambiente
organizacional, através de treinamentos continuos de educacdo na busca da

satisfacao do cliente/consumidor.

A Gestéo pela Qualidade € uma maneira de administrar empresas e gerir uma
organizagcdo de forma mais humana, visto que em qualquer organizagao
existem grupos de pessoas que se unem para prestar um servigo a alguém.
Ou seja, garantir a satisfagdo de quem recebe o seu produto, que pode ser
um bem ou servigo. A qualidade € um compromisso de avaliagdo continua,
um processo de mudanga organizacional baseado em grande esforgo de
educacgao e treinamento das pessoas, sendo necessario o envolvimento de
todos, principalmente da lideranca (LIMA, 2006, p. 06).

De acordo com Marshall Junior (2010), a padronizagao é algo indispensavel
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para empresas, seja qual for o caminho adotado por elas, desde que permita, por
meios de evidéncias de documentos e registros, que sejam objetivados os clientes
tanto quanto os requisitos contratuais individuais, podendo ser plena e continuamente

alcancada.

Segundo Paladini (2000), a qualidade envolve todas as normas da organizagao
CcOmo sua visao, missao e valores, onde todos devem estar alinhados e padronizados.
O sistema de gestao envolve normas, métodos e os procedimentos da organizagao,
logo, as normas se destinam a politica global da organizagao, suas diretrizes de como

funcionam e as regras individuais aplicadas.

Qualidade ¢é deixar tudo as claras, no qual se evidencie sua finalidade, suas
acdes. Para haver qualidade, todos da organizacdo devem estar padronizados e
focados em um so6 direcionamento, a satisfacdo do cliente em suas diversas

caracteristicas.

Para Souza (2014), as organizagdes que investem em cursos de
aperfeicoamento a fim de garantir a padronizagdo de seus servigos oferecidos,
atendem as necessidades dos clientes. E sabido que a qualidade é um recurso
estratégico de diferencial com relagdo a concorréncia, principalmente aos
produtos/servigos oferecidos aos mais variados tipos de clientes com suas diversas

necessidades e prioridades.

Cada vez mais no Brasil, hospitais tem investido em ferramentas da qualidade
que proporcione as instituicdes estarem no mercado competitivo na area de saude

indispensavel a sociedade.

No geral, a gestdo de qualidade em saude, levou as instituicbes a se
revolucionarem com vistas ao futuro. Na area da saude, como no caso dos
hospitais, instituicbes de enorme relevancia social, a gestdo da qualidade
passa a atuar como um diferencial competitivo (CAETANO; JACINTHO,
2017, p.94).

De acordo com Andrade e Vieira (2016), devido ao aumento competitivo por
novas empresas com novos recursos tecnolégicos, as exigéncias a serem alcangadas
perante o mercado e os clientes estdo cada vez maiores. Logo, se faz necessario,
para que hajam mudancas significativas no modelo de gestdo da organizacao, que se
invista em ferramentas que auxiliem em novos modelos de processos de qualidade

continuos e que se disponha de resultados que os mantenham no mercado
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competitivo de seus concorrentes. Para tanto, as organiza¢gdes devem se manter
qualificadas na permanéncia do padrédo de qualidade, as quais sejam notadas pelo
seu publico-alvo.

As organizagdes que desejam implantar os processos de qualidade,
primeiramente deverdo passar por um processo de planejamento onde serao
definidas os objetivos a serem alcangadas e os métodos a serem utilizados na busca
de seus objetivos de meta. Desta forma, é indispensavel que as empresas invistam
em processos continuos de educagado e treinamento, para que de fato ocorra e
acontecga a qualidade (ANDRADE; VIEIRA, 2016).

De maneira geral, para que haja uma gestdo da qualidade eficaz, as
organizagbes devem planejar as metas que se desejam atingir, atender e superar.
Partindo deste principio, tornam-se necessarios treinamentos continuos das
ferramentas apropriadas ao ambiente que serdo implantadas nos processos da
organizagdo, com  responsabilidade e comprometimento de  todos,
independentemente de sua hierarquia, para assim, contribuir na eficacia da qualidade

dos servigos e produtos prestados ao cliente.

3.1 Gestao da qualidade total

A busca pela melhoria continua é o ponto chave para Gestao da Qualidade total
com foco no cliente em sua procura de satisfazer seus objetivos e perspectivas.

De acordo com Gurgel e Vieira (2002), no século XX, ocorreu a evolugéo das
organizagdes manufatureiras para industrias no modelo de produgcdo em larga escala
de produtos, onde houve mudangas expressivas nos processos de trabalho e a
projecdo da producdo a partir das aplicagbes dos estudos de Henry Ford, que
estabeleceram-se como base classica da divisdo do trabalho, utilizando-se
excessivamente do uso das maquinas para se conseguir numeros expressivos de
produtos. Permeando tudo isso, houve o devido cuidado nos processos para que se
obtivesse um padrao nos produtos fabricados e, devido ao receio de padronizagao
dos produtos, foram criados postos e departamentos internos de inspecao de
qualidade nas fabricas, onde o foco da organizagao se restringia ao final do produto,
separando-os dos que estavam com defeito e evitando a sua comercializagao, o que
podia comprometer a reputacdo da organizagdao no mercado (GURGEL; VIEIRA,
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2002, p.327).

Figura 01 — Produgdo em massa no Fordismo.
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Fonte: 0] que é Fordismo? Terra Educacao, (2014). Disponivel em:
https://www.estudopratico.com.br/fordismo/Acesso em: 21/08/2018

De acordo com a figura 01, “Produ¢ao em massa no Fordismo”, onde o foco da
qualidade estava destinado no final do processo, em seguida os produtos eram
inspecionados e retirados os ndo conformes dos conformes, para que nao houvesse
prejuizo para a organizacao (sujar o nome da empresa no mercado competitivo), este
era o conceito de qualidade no periodo da produ¢cdo em massa.

De acordo com Nogueira (1999, p. 08):

A adocgédo da gestdo pela qualidade traz consigo mudancgas profundas de
postura, de filosofia de gerenciamento, maior consciéncia da importancia do
trabalho em grupo e um maior respeito pelo ser humano e sua capacidade
de melhorar o seu trabalho.

A qualidade total tornou-se prioridade para organizagdes na busca incessante
em atender seus potenciais clientes, no qual se busca mudangas expressivas no
modelo de gestdo para que todos tenham voz e possam trabalhar em equipe na

geracao de servigos, produtos e qualidade.
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A busca pela exceléncia nas agdes aparece como condicdo essencial nos
dias atuais. Atender os anseios dos clientes superando suas expectativas
torna-se prioridade para as organizagdes. Logo qualidade consiste em
alcancgar os resultados desejados pela empresa e simultaneamente encantar
aqueles que consomem nossos produtos e/ou servicos (BALSANELLI,
JERICO, 2005, p. 398).

Para Schuchter (2004), a gestdo para qualidade total deve estar ligada
diretamente com outros quatro conceitos, sdo eles: a prevencdo de defeitos, a
melhoria continuada, o foco no cliente e a responsabilidade e comprometimento de
todos da organizacdo. A qualidade total € uma filosofia baseada nas praticas capazes
de identificar falhas e de impedir que eles ocorram, defeitos zeros. Para que isso
aconteca, a atengcdo da producdo € deslocada para a inspecado e detecgcao dos
problemas antes mesmo deles acontecerem, onde eles possam ser identificados e
feitas as devidas alteragbes e adequacgdes antes mesmo que ele chegue ao
cliente/consumidor (OLIVEIRA; SANTOS, 2016).

De acordo com o autor, é necessario que se identifique a ferramenta mais
apropriada a necessidade do ambiente organizacional.

A gestdo da qualidade total mais que a aplicagdo de ferramentas e normas
de padronizagdo, € uma filosofia de trabalho, que se preocupa com o
atendimento das necessidades e expectativas dos clientes, possibilitando a
interagdo e contribuicdo de todos os individuos da organizacéo. Entretanto, é
necessario identificar quais s&o as ferramentas de gestdo mais adequadas,
de acordo com as necessidades e expectativas da organizagdo, pois nao

existe uma Unica metodologia ou ferramenta que se adeque perfeitamente a
realidade de todas as empresas (OLIVEIRA; SANTOS, 2016, p. 39).

Para Mezomo (2001), a possibilitagdo do sucesso concreto dos processos
ocorre a partir das mudangas de pensamento e conscientizagao do verdadeiro valor
dado pelas pessoas que estdo envolvidas nos procedimentos, onde a qualidade
melhora estes métodos existentes na organizagao, desde que estas pessoas estejam

dispostas e abertas para mudangas, para o novo.

Ja no entendimento de Goulart e Bernegozzi (2010), todos da organizagao
devem estar comprometidos com a qualidade total, pois esta passou a ser uma
exigéncia obrigatéria por parte das organizagdes de diversos seguimentos. Logo,
todos da organizacao terdo de estar ligados com as mudangas realizadas, desde o
chao de fabrica até ao nivel hierarquico da organizacgao, englobando-as na tomada de
decisbes e nas agdes e melhorias a serem realizadas continuamente para que a

organizagao se mantenha no mercado competitivo.
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Qualidade € muito mais que uma meta a ser alcangada para estar a frente da

concorréncia, qualidade é uma obrigagao para com o cliente.

A qualidade dos produtos e servigos oferecidos no mercado € um elemento
muito importante para o sucesso das empresas, e por isso, se transformou
em um alvo constante a ser atingido. Em muitos casos, a qualidade tornou-
se nao s6 uma forma de se sobressair frente a concorréncia, mas também
um pré-requisito basico para que a empresa continue no mercado. Contudo,
para aumentar sua competitividade no negdcio, as organizagdes procuram
também melhorar sua produtividade, elevando seu rendimento e diminuindo
tempos, retrabalhos e perdas durante a produgao (COSTA, 2014, p12).

A implantagao do processo de melhoria da qualidade € um esforgo (top/ down),
da diretoria a base, que exige o efetivo envolvimento e comprometimento de todos em
todos os niveis, porque, embora a busca da qualidade seja uma decisao tomada pela
diretoria, ela s6 acontece, na pratica, na “hora da verdade”, ou seja, no momento em
que o “cliente” esta utilizando o servico do seu “fornecedor”. As pessoas precisam
fazer, de fato, aquilo que o cliente espera, e fazé-lo cada vez melhor (MEZOMO, 2001,
p. 245).

Conforme Oliveira e Santos (2016, p.5), qualidade s&o agbes que os gestores
deveréo ter, ao planejar com antecedéncia os processos produtivos, para que seja

possivel atender a organizagao globalmente na solugao de problemas.

A Gestdo pela Qualidade Total sdo pensamentos estratégicos que
antecedem o agir e o produzir, em relacdo a mudanca de postura gerencial e
a forma de entender o sucesso de uma organizagdo. Utilizasse a palavra
‘total’ como forma de mostrar que todos os setores da empresa serdo
incluidos no processo.

Para Régo (2007, p.20), a qualidade voltada para educagao ainda se encontra

em formagao, o conceito de qualidade ainda gira em torno dos anseios dos clientes.

O conceito de qualidade gira em torno do que o ser humano deseja, sempre
que realiza uma atividade. Pode-se dizer que a ideia de qualidade, enquanto
uma disciplina, ainda se encontra em formac&o. Antes disso, ela estava
relacionada é voltada para a inspegéo. Atualmente, porém, assiste-se a um
incremento cada vez maior das atividades e funcdes ligadas a gestao da
qualidade é da sua importancia na produgéo de bens e servigos.

Quando o assunto é qualidade, seja ela no ambito hospitalar ou industrial, todas
estdo ligadas a satisfacéo e eficiéncia do servigo ou produto fornecido ao cliente de

forma padronizada, em constante treinamento e reavaliacées dos processos utilizados.
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De acordo com Rosso et al. (2012), a cultura organizacional esta tdo implantada
a rotina dos colaboradores ao ambiente organizacional que s&o poucos os lideres que
se encorajam em desafiar e alterar os processos. Por este motivo, os colaboradores
nao se esforcam para adaptar as mudancgas, seja em setores/departamentos ou em
toda organizagao, devido ao grau de enraizamento cultural.
Para Mezomo (2001), um bom processo de melhoria da qualidade deve estar
devidamente dividido a cada funcionario condizente com suas reais responsabilidades,
garantindo acesso as informagdes para que possam contribuir com solucionadores de

problemas e serem recompensados pelos resultados atingidos.

A administracao total da qualidade exige que a organizacao identifique e supere
(elimine) todas as barreiras que amordagam o processo, como estas: politicas
centradas na organizacdo, conflitos pessoais, atitudes contraprodutivas, visdo de
curto prazo, primazia da estrutura e dos processos sobre 0s resultados, auséncia de
missao e de visao de futuro, centralizagao da administracdo, auséncia de uma politica
de educacgao continuada, supervalorizacdo da quantidade sem suficiente enfoque na
qualidade, e auséncia de criatividade e inovacdo. Numa palavra, a administragao total
da qualidade supde total mudanga na cultura organizacional, o que €, sem duvida,
tarefa ardua, dificil e demorada (MEZOMO, 2001, p. 161).

Conforme os autores Rosso et al. e Mezomo (2012; 2001), para que possa de
fato haver “Gestdo De Qualidade Total” nas organizagdes, seja ela de saude ou néo,
o grande desafio a ser superado, além da cultura organizacional que sao criadas
internamente pelos funcionarios, sdo as mudangas a serem estabelecidas através da
educacado a longo prazo, com aplicagcdo de técnicas e meétodos a partir do
planejamento de solugdo dos problemas, aliados a comunicagéo e participagéo de
todos que fazem parte da alta e baixa geréncia, assim como a troca de informagdes e
conhecimentos junto de equipes na busca do melhor processo a ser seguido.

A qualidade total sdo mudancgas a serem aplicadas na cultura das organizagdes
a meédio e a longo prazo, através do processo padrao de melhorias da qualidade na
solucdo de problemas, com a participagcdo de todos os setores e individuos da
organizacgao e contribuindo com conhecimentos e informag¢des na busca de solugdes

para os desafios.
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3.2 Gestao da qualidade hospitalar

Para que a gestao da qualidade hospitalar tenha de fato assisténcia com mais
eficiéncia e efetividade, sdo necessarios processos que indiguem 0 passo a passo, 0
modelo a ser seguido de forma padronizada. Os processos estabelecidos devem ser
feitos de formas inovadoras, a frente aos desafios, técnicas e métodos
contemporaneos aos processos habituais. Logo estes processos asseguram a
qualidade até mesmo nos mais complexos ambitos de saude (BURMESTER, 2013,
p.73).

Na concepcao de Boege et al. (2008, p. 50), “o planejamento da qualidade
compreende as agdes de planejar e desenvolver a qualidade”. As organizagoes
podem estabelecer a forma e os meios pelos processos a serem utilizados, em
seguida, sdo empregadas as metas estabelecidas através dos desejos e expectativas
de atender os potenciais clientes. Para que existam técnicas de gestdo da qualidade
hospitalar, faz-se necessario a aplicagao continua dos principios e das técnicas da
gestdo da qualidade, a partir da evolugao desta seguindo os quatro grandes

pesquisadores do assunto:

Deming relata varios aspectos da qualidade da administragdo em seus
estudos. Considerando o tedrico da qualidade, ele foi o responsavel, da
década de 1950, pelo treinamento dos gestores japoneses na area de
estatistica da qualidade. Donabedian, ampliando o conceito de qualidade, cria
a denominagdo sete pilares da qualidade para os aspectos eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
Berwick foi o primeiro a fazer adaptagdes das ferramentas de qualidade até
entdo utilizadas na industria como aplicativos para a area da saude. O
quimico Ishikawa é o responsavel pelo desenvolvimento de processos e
instrumentos voltados ao controle da qualidade como diagrama de causa e
efeito (conhecido, pelo seu formato, como espinha de peixe) (VIRIATO;
MOURA, 2008, p. 7).

Segundo Pereira e Pereira (2015), foram constatados em 2000, em hospitais
da regido de Sao Paulo, que o uso devido de ferramentas de qualidade os levaram a
obter mudancas significativas no padrao de atendimentos e no padrdao do servigo
oferecido. Mesmo com o atraso que teve a area da saude em reconhecer a real
importancia das ferramentas para o processo hospitalar, e tendo sido uma das ultimas
a adotar o modelo de qualidade, esta vem efetivamente dando bons frutos na ampla

concorréncia do ambito institucional da saude.
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A Gestdo da Qualidade ocupa um lugar estratégico nas organizagdes, ao
mesmo tempo em que a utilizagdo de ferramentas informaticas numa
arquitetura de informacgao alinhada facilita o desafio de realizar mais com
menos promovendo a competitividade e sustentabilidade. Particularmente na
saude, as organizacbes estdo dependentes da capacidade de redefinir
rapidamente objetivos dando resposta as mudangas constantes das
necessidades e requisitos dos clientes. Assim, os hospitais dependem deles
préprios na procura de vantagens de mercado, atualizando os seus
processos de negoécio (FREIXO; ROCHA, 2014, p.1).

Para Melo et al. (2014), de acordo com o delineamento da organizagdo com
base nos resultados alcancados pelas avaliagbes das atividades exercidas pelos
gestores, realizadas espontaneamente, ja se demonstram maneiras diferentes de se
trabalhar. Segundo o autor, os gestores poderao comprovar seus beneficios ou de
seu departamento desde que tenham como comprovar os seus processos e métodos
através das atividades realizadas que contribuiram ou influenciaram em algum

momento nos resultados da organizagéo.

Recomenda que a lideranga crie uma atmosfera para que visées pessoais de
cada envolvido possam contribuir para que a construgdo dos resultados
ocorra de forma consistente, ou seja, recomenda construir visbes
compartilhadas a partir de visdes pessoais (ROSSO et al., 2012, p.18).

Segundo Mezomo (2001), como as organizagdes de saude diferem entre si
quanto a sua estrutura e aos seus objetivos, sua missao é especifica, bem como seus
clientes. Esta definicdo da “Qualidade” permite sua aplicagdo a qualquer organizagéo
independente de seu tamanho, de sua natureza, da sua complexidade e da sua
tecnologia utilizada. Desta maneira, nao importa ser um hospital de grande porte com
toda tecnologia avangada ou uma unidade basica de saude, o que importa é que
cumpram sua missao, no interior dos dois, se a unidade cumprir com a missao e 0s
hospitais ndo, teremos uma unidade basica com qualidade e um hospital de grande
porte com tecnologias sem atributos.

Para que os sistemas de qualidade sejam inseridos com sucesso nas

instituicbes de saude, estas deverao abrir mao de certos habitos e culturas.

A implantagdo um sistema de qualidade em instituicdes de saude requer
comprometimento, responsabilidade e proatividade em todos os niveis. E
necessario romper barreiras e quebrar paradigmas, e nem todos estédo
dispostos a realizar, pois faz com que os profissionais saem das zonas de
conforto. E estar atento a tudo que acontece a sua volta, é aprender e
reaprender todos os dias (OLIVEIRA, 2013, p. 28).
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De acordo com Gurgel e Vieira (2002), os programas de qualidade dos
processos auxiliam na avaliagao e nas condi¢cdes dos ambientes focados nos servigos
basicos de uma sociedade. Desta forma os processos identificam os elementos
importantes da qualidade para o servico, mas os gestores/administradores devem
estar atentos quanto aos processos de métodos de qualidade que promovem
elementos necessarios para melhorias; o processo identifica o problema, mas nao

expdem os processos a serem utilizados para alcangar os objetivos da organizagao.

Devido a falta de estabilidade dos programas a serem seguidos pelos sistemas
de saude, faz-se necessario a aplicagao de ferramentas de qualidade de uso
continuos para que sejam identificados as nao conformidades dos processos
utilizados, em tal qual se possa realizar gestdo de melhorias nos processos de
medicdo, acompanhamento e adequagdes a serem aplicadas a assisténcia e
satisfacao do cliente (OLIVEIRA, 2013).

Apesar de contribuir muito nos resultados, o emprego das ferramentas da

qualidade teve certo atraso em sua divulgagao e aplicagao na area da saude.

Varias foram as contribui¢des, porém a mais conhecida é a adaptagao da
teoria geral dos sistemas, introduzido os conceitos de estrutura, processo é
resultado. Apesar de simples, essa nogao foi sendo lentamente empregada
na saude, com a atual disseminagdo dos modelos de qualidade (ROSSO et
al., 2012, p.80).

O sistema de qualidade, apesar de facil e simples compreensao, encontrou na
area da saude uma das mais tardias aceitagbes como processo e métodos de
resultados a serem alcancados. De acordo com os tedricos, este cenario esta se
modificando devido as exigéncias estabelecidas pelos concorrentes e clientes mais
esclarecidos, nas questdes da seguranca e qualidade que o servigo e produtos devem

oferecer aos consumidores, seja em qualquer &mbito de atividade.
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4 SISTEMA TOYOTA DE PRODUGAO

Os métodos das ferramentas dos sistemas Toyota contribuiram muito para o
ambiente hospitalar/saude como um todo, ja que na sua maioria sdo comandados por
meédicos e enfermeiros.

Para Erdmann, Carvalho e Guedes (2017), certos problemas poderiam ser
evitados se fossem aplicadas ferramentas de gestdo como mapeamento de processos,
padronizacao de atividades, aprendizagem organizacional, etc., porém, nota-se baixo
indice de profissionais responsaveis pela gestdo dos hospitais brasileiros com
formagao em administracao.

Os métodos de aplicagdo dos programas “Pensamento Enxuto” (PE) na area da saude,
apesar da ampla bibliografia em lean healthcare, ndo deixa clara as foomas de utilizag&o, técnicas e
meétodos a serem aplicados na area da saude, impossibilitando que seja posta em pratica em alguns
ambientes da salide (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

Com base nos pensamentos enxutos (PE), muitas unidades hospitalares estao vivenciando
os métodos e rotinas do ambiente de saude. Muitos dos processos sao aplicados na diminuicio de
€eIros operacionais e ao tempo de espera no atendimento.

Régis, Gohr e Santos (2018)em sua revisdo, também evidenciam poucas pesquisas
publicadas em periddicos da area de gestdo de operagdes. O predominio de publicagdes em
periodicos da area de medicina e saude pode ser considerado um fator que explique parte dos
motivos pelos quais as pesquisas, ainda que empiricas, foquem mais nos resultados alcangados com
a PE do que nos detalhes do processo de implementagao, de forma a orientar os gestores de saude
em futuras implementagdes do lean healthcare.

De acordo com Graban (2013), as metodologias de aperfeicoamento esto retidas, de maneira
geral, em sistemas que sao estaveis e relativamente isentos de desperdicios. Hospitais de renome
estdo usando os principios leans para redesenhar por inteiro ou para radicalmente verificar seus
Processos e espagos.

Desta forma criam-se ambientes para melhorias continuas através da importancia vista pela
alta administragdo, com planejamentos direcionados aos processos para se obter a aceitagdo dos

funcionarios que sao a principal base.
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Com base no estudo e analise realizada, conclui-se que a aplicacdo de
métodos enxutos estd se tornando cada vez mais necessdrios e
indispensaveis para a evolugdo das empresas no mercado. Pode-se
identificar que apds a aplicacdo das ferramentas do Lean as empresas
demonstraram ganhos significativos nos processos evidenciando a eficacia
da producdo enxuta em eliminar desperdicios (ANICETO; SIQUEIRA;
NUNES, 2017).

Conforme os estudos realizados de empresas que investem em ferramentas
que alterem ou aperfeicoem as formas de se fazer e conduzir atividades, apresentam-
se a geragao de ganhos significativos na diminuigdo dos desperdicios de matérias e
execucgao, tornando os ambientes de trabalho mais enxutos e agradaveis.

De acordo com Oliveira (2018), o lean pode ser aplicado em qualquer ambiente
organizacional, na redugao de filas, agilizacdo dos processos documentais de um
setor, administragao de estoques abarrotados, redugao de erros, assim como redug¢ao
e otimizagao do uso de materiais e recursos desnecessarios. Logo, na area da saude,
o beneficio de se utilizar lean seria na reducdo das filas e a diminuicdo dos
desperdicios dos medicamentos, materiais e assim por diante, que sao os maiores
problemas apresentados na area da saude publica.

A figura 02 retrata a estrutura de um sistema Toyota de Produgao, no qual pode
ser tomado como base em qualquer organizagao, que o cliente sempre estara no topo
com prioridade. Logo, a busca continua da qualidade garante menor custos e prazo
de entrega ao cliente através das ferramentas da qualidade, que auxiliam em métodos

adequados e padronizados a serem aplicados.
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Figura 02 — Estrutura do Sistema Toyota de Producao.
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Fonte: C.R.W. Consultoria, (2017). Disponivel em <http://www.crwconsultoria.com.br/sistema-
toyota-producao>. Acesso em: 01 out. 2018

Para Buzzi e Plytiuk (2011) a filosofia lean aplicada na area da saude tem sua
importancia devido a complexidade empregada, dispensada pelos profissionais
devido a habilidade focada na eficacia e nos defeitos existentes e nas semelhancgas.
Logo, o método lean tem a tendéncia de promover ganhos consideraveis de qualidade
na area da saude em segurancga, eficiéncia, eficacia, proatividade e adequagao
voltada ao paciente/cliente.

Aplicagdo de ferramentas lean da qualidade na area da saude promovem
satisfacao aos usuarios/clientes.

A aplicagdo dos conceitos de lean manufacturing sao facilmente adaptaveis
porque sua aplicagao busca rapidez na satisfagao dos clientes, premissa norteadora
de qualquer organizacgéao, incluindo aquelas que promovem a saude e tem como
clientes diversos tipos de pacientes (OLIVEIRA, 2018, p. 34).

De acordo com Resende (2010), a utilizagado de ferramentas e conceitos lean
serao utilizados para diminuir o prazo de throughput (taxa de transferéncia), obtidos
pelas reconfiguragcbes dos métodos, do fluxo dos doentes no sistema melhorado e

removendo as atividades que ndo adicionam ganhos ao processo, através da
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reconfiguragao destes processos buscando eliminar os estrangulamentos, o reparo de
determinadas etapas dos procedimentos que operem em paralelo, para que se possa
executar tudo continuamente.

Com a adequacao das ferramentas da qualidade na area da saude, acabam-
se proporcionando melhoras nos processos existentes que oferecem mais seguranga
ao usuario/cliente, eliminando desperdicio de materiais e processos desnecessarios

através dos métodos continuos.

Lean aplicada a area da saude, conhecido como Lean Healthcare busca
melhorias nos processos de empresas prestadoras de servigos de saude.
Lean Healthcare tem foco na seguranga do paciente, na qualidade do
atendimento e na melhoria dos servigos, e ndo apenas na eficiéncia, custos
e produtividade, o uso de lean em hospitais pode proporcionar melhoria na
qualidade da assisténcia dos pacientes por meio da reducéo dos erros e do
tempo de espera. Todas as organizagdes incluindo as do setor de saude séo
compostas de uma série de processos ou conjuntos de agdes destinadas a
criagao de valor para aqueles que usam ou dependem deles (pacientes,
cliente) (TARTAS, 2017, p. 33).

A figura 03 demonstra como os seis principios lean que, evidenciando o cliente
no meio da figura, estdo comegando a ser aplicados na area da saude tendo o enfoque
na seguranga, na eliminagcdo de processos desnecessarios, 0s quais criam filas e
descontentamento por parte do usuario, na melhoria continua, que necessita do
envolvimento e comprometimento de todos da organizagao, na busca da eliminagao
dos desperdicios de matérias, medicamentos, leitos, dentre outros. Tudo isso visando
melhorar as praticas de cuidado prestado ao usuario/cliente assim como diminuir
custos, visto que as unidades de propdsito sdo as metas objetivas e sua orientagao
estratégica onde deve estar interligada pelo menos um dos seis principios lean.

A criagao de processos seguros € um dos pensamentos lean, respeito pelas
pessoas através do dialogo, troca de informagdes, onde todos sdo ouvidos
independentemente de seu cargo, em prol de um ambiente em que a seguranga dos
funcionarios e usuarios é primordial.

O quinto tépico da figura 03 se refere as melhorias no processo, redugao de
riscos e eliminacdo de desperdicios, tornando os problemas visiveis a todos da
organizacgao. O ultimo principio lean é a padronizagdo com flexibilidade dos processos
através de ferramentas de métodos visiveis, tornando as atividades cotidianas mais
seguras na execucgao, flexiveis, onde todos podem visualizar, e serem realizadas por
diferentes pessoas, dando-se por meio de processos padrées, com abertura a novas

transformacdes cada vez mais corretas.
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Figura 03 — Seis principios lean aplicado a saude
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Fonte: Lean Institute Brasil, Sdo Paulo, 2014. Disponivel em:
<https://www.lean.org.br/artigos/262/aplicando-lean-nasaude.aspx>. Acesso em 28 set. 2018.

Os sistemas Toyota ndo se baseiam em uma unica forma de aplicagao, método
ou padrao “Lean” para producido, muito menos pode ser encontrado equivalente aos
seis sigmas implantados internamente nas organizagdes. Ele pode ser encontrado nos
métodos utilizados por uma lider Toyota, observando o compromisso de uma pessoa
Ou equipe para pensar e decidir por si mesma, ou através de treinamentos, para
encontrar a solugao dos problemas, melhorar o desempenho de forma continua e
consistente (LIKER; CONVIS, 2013, p. 6).

Conforme Pinto e Battaglia (2014, p. 5):

A esséncia do pensamento lean € a continua eliminacdo das atividades
desnecessarias, os desperdicios, que permeiam praticamente todos os tipos
de processos, assistenciais, de suporte e administrativos. Se formos capazes
de eliminar o esforgco desnecessario, havera mais tempo e recursos
disponiveis para as coisas realmente importantes. Eliminar desperdicios
significa ser capaz de deixar de fazer o que é irrelevante, liberando
capacidade de trabalho para aprimorar aquilo que realmente interessa: a
segurancga do paciente e a qualidade do cuidado. Talvez seja isso que esteja
faltando na complexa equagéao para sermos mais ageis, eficientes e eficazes,
ao mesmo tempo em que reduzimos custos e melhoramos o ambiente de
trabalho.

Para que haja total efetivagcao e possa sobreviver ao mercado competitivo, as
organizagbes devem estar focadas na melhoria continua, na qual todos devem estar

alinhados a um objetivo comum.


http://www.lean.org.br/artigos/262/aplicando-lean-nasaude.aspx
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A implementagdo de uma cultura Lean aparece entdo como pioneira na
mudanca de mentalidades no que diz respeito a focalizagao na melhoria dos
processos. Contudo, quando implementada em conjunto com uma filosofia
Kaizen, os beneficios alcangados sdo de elevada significAncia uma vez que
existe uma preocupagao em melhorar todos os dias a organizagdo. No
entanto, para que o sucesso seja sustentavel € imprescindivel o envolvimento
e 0 compromisso de todos os niveis da organizagdo. Por esta razao, a
implementacao destas culturas deve ser feita no gemba e em conjunto com
as pessoas que la trabalham (PINTO, 2008, p. 41).

Para Graban (2013), a disposi¢ao dos funcionarios € o inicio para as mudancgas,
o verdadeiro desafio estd em encontrar a lideranga necessaria para implementar
essas estratégias e transformar a maneira pela qual o hospital presta atendimento. O
lean é eficiente e contribui para economizar dinheiro nos hospitais, ao mesmo tempo
em que nascem oportunidades de crescimento e aumento de lucro. Os métodos lean
podem beneficiar todos os envolvidos com as mudancas dentro do ambiente
hospitalar.

Indiferente de ser uma fabrica ou hospital, os problemas, objetivos e as metas
a serem alcancadas sempre serao as mesmas: atender as expectativas dos clientes

com foco na reducéo dos desperdicios oferecendo produtos e servigos de qualidade.

Os hospitais de hoje enfrentam problemas como a escassez de recursos
médicos qualificados, o aumento dos custos operacionais, a limitagcdo dos
espagos fisicos e processos muito complicados e demorados que aliados a
crescente procura se traduzem num servigo deficiente. Todos estes
aspectos, embora com outras denominagbes, sdo o mesmo tipo de
problemas possiveis de se encontrar na industria. Quer seja para fabricar
um carro ou cuidar de um paciente, o objetivo é eliminar desperdicio
(PINTO, 2008, p.4).

E devido aos processos incompreensiveis que dificultam a eficiéncia do servigo,
a falta de trabalhadores qualificados e os elevados custos para produgao, que ocorre
a elevagao dos desperdicios dentro de uma organizagdo, seja na area da saude ou
em uma fabrica, os problemas com desperdicios e os gargalos serdo os mesmos,

independentemente da area de atuagao.
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4.1 Sistema Toyota, ferramentas utilizadas na produgéo enxuta

As ferramentas do sistema Toyota atingem todos os objetivos se forem bem
adaptadas ao ambiente de saude, dando visibilidade global e proporcionando
agilidade as solugdes de problemas, diminuindo o tempo médio de permanéncia dos
pacientes no ambiente hospitalar, otimizando o uso dos recursos hospitalares através
do controle efetivo e melhorando a qualidade da assisténcia ao paciente. Desta forma,
auxilia na melhoria da gestéo.

O Kanban, vem sendo utilizado em hospitais publicos e privados, das mais
diversas formas e adaptagdes, onde cada organizagao hospitalar cria seu proprio
processo de implantagédo e utilizagdo dos recursos com mais coeréncia e segundo

suas necessidades.

4.1.1 Kanban

De acordo com Sforsin, et al. (2017), de origem também japonesa, o sistema
kanban acontece através de sinalizacdo de cores em cartdes nos quais as mais
utilizadas s&o: a cor vermelha, que sinaliza a atengdo ao material que possa vir a
faltar, estado de prioridade ou atencao a atividade que esteja prestes a ser entregue;
cor amarela, sinaliza atencdo aos materiais que possa vir a faltar ou atividade que
estd em andamento mas esta proximo da data de entrega; e a cor verde, que indica
quando tudo esta em bom andamento, material na quantidade adequada e atividade
entregue. Dependendo da organizagao, o sistema tera caracteristicas variadas sem a

utilizagao dos cartdes de cores.

Nesses cartbes sao colocadas indicagbes sobre uma determinada tarefa,
por exemplo, “para executar”, “em andamento” ou “finalizado”. A utilizagéo
de um sistema kanban permite um controle detalhado de produ¢cdo com
informagdes sobre quando, quanto e o que produzir. O método kanban foi
inicialmente aplicado em empresas japonesas de fabricagdo em série e esta
estreitamente ligado ao conceito de “Just in time” (SOUSA, et., al, 2017, p

6).
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A figura 04 do sistema Kanban identifica a forma usual dos cartdes coloridos,
que indicam a situagdo de determinada atividade ou servico em determinado
setor/departamento, através da visualizacdo em “quadro”, por método da aplicagao
dos cartbes de cores. Basicamente, indicam a situagdo em andamento de cada
atividade ou servico executado, a ser efetuado ou que tenha prioridade de execucao.
Logo, com a visualizag&o da atividade, a ocorréncia de erro diminui significativamente
a partir da visualizagao das atividades nos quadros compartilhados por todos na
organizacao, gerando troca de informacéo e comprometimento por todos visando

saber o que esta ocorrendo no dia, departamento ou organizagéo.

Figura 04 — Sistema Kanban utiliza-se de cartdes
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. Fonte: Blog Seton, 2015. Disponivel em: <http://blog.seton.com.br/gestao-visual-de-controle-de-
processos-kanban.html>. Acesso em: 28 set 2018.

De acordo com Anschau, et al. (2017), o sistema Kanban é uma ferramenta que
possibilita a diminuicdo de erros e queixas por parte dos pacientes, através do tempo
médio de permanéncia e dos servigos a serem realizados. Logo, o seu uso em
ambiente hospitalar torna as atividades a serem executadas, assim como as ja
realizadas, visiveis a todos da organizagcdo e, principalmente, para a equipe
assistencial. Com base nas cores de prioridades, € possivel obter a situagdo que se
encontra o paciente a partir das cores do sistema Kanban, onde sdo evidenciadas as
situagdes diminuindo erros e objetivando a satisfagao do cliente através das suas
expectativas atendidas.

Através dessa ferramenta é possivel uma classificagdo em cores sobre o
status da internagdo, da seguinte forma: verde para tempo de internagéo
dentro do previsto como adequado, amarelo no dia anterior ao previsto para

a alta, vermelho para os casos em que o tempo estimado da alta foi
ultrapassado (ANSCHAU, et al.. 2017, p. 2).


http://blog.seton.com.br/gestao-visual-de-controle-de-processos-kanban.html
http://blog.seton.com.br/gestao-visual-de-controle-de-processos-kanban.html
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Conforme Guimaraes e Falsarella (2008), com a implantagdo do método
Kanban, ha a redugéo significativa dos custos de armazenagem. Com o uso das
etiquetas de identificacédo, possibilita-se que os produtos que sejam distribuidos de
forma ordenada para cada ambiente hospitalar, fluindo com mais exatiddo e com
menos falhas e com o tempo reduzido de armazenamento., tornando o ambiente
organizado e mais facil de se trabalhar.

No entendimento de Oliveira (2014, p. 35):

No setor da saude, falhas no controle de estoques podem causar grandes
prejuizos, tanto financeiros quanto humanos. A falta de controle pode
acarretar em perda por data de validade excedida na rotatividade do material,
obrigando o seu descarte ou mesmo a falta do item em estoque.

Muitas organizagdes estdo condenadas ao fracasso devido a falta de padrdes
de processos que garantam a efetividade das atividades existentes no ambiente
hospitalar, a partir do armazenamento de medicamentos, produtos e inadequacéo,
provocando prejuizo financeiro e descarte de material por desuso.

Ainda de acordo de Oliveira (2014, p.33):

Para o bom funcionamento e para que todos os envolvidos estejam
preparados, € necessario treinamentos de base tedrica e pratica abordando
todas as técnicas do Kanban, e movimentagao de materiais de acordo com a
demanda sinalizada pelos cartdes ou da demanda pelo nivel do quadrado
contenedor ou Kanban contenedor, podendo ser confeccionado uma cartilha
com todos os dados e explicagdes claras sobre o método.

De acordo com Oliveira (2014), a orientagao de implantacdo do método Kanban
na administracao de estoque hospitalar, aproxima-se de todas as possibilidades de
utilizacdo de tal sistema em um hospital desde que todos da organizagcdo estejam
empenhados e envolvidos nas mudangas, nos treinamentos de base teorica e nas
praticas de todas as técnicas incluidas no Kanban, para que o objetivo seja de todos
da organizacgao, a partir da ferramenta para melhoramento continuo do estoque. Logo,
as vantagens de sua aplicagdo serdo sentidas no estoque do hospital com a

diminuicao deste, tendendo a zero.
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As praticas que fazem parte da rotina hospitalar devem ser acompanhadas e
integradas no sentido de alcangar a satisfagdo maxima do paciente, essas atividades

podem ser unidas em quatro categorias:

Processos Clinicos: todas as operagbes que dizem respeito a actividade
médica (consultas, operagdes, internamentos, ...); Processos Administrativos:
todas as actividades de back-office e de atendimento ao utente (marcacao de
consultas e exames, escalonamento do internamento, recepgdo, ...);
Logistica de Materiais: todas as operacdes que fazem a gestédo de todo o tipo
de material usado, e que permitem que este esteja no local certo, a hora certa
(material de consumo clinico, hoteleiro, administrativo e farmacéutico);
Processos de Gestao: todos os processos que gerem as outras actividades
(gestao de consultas, gestdo de recursos humanos, ...) (PINTO, 2008, p.5).

As atividades hospitalares quando aplicadas aos processos padronizados,
sendo bem gerenciadas e acompanhadas, terdo grande importancia gerando frutos
para a instituicao e para os clientes/pacientes; em forma de ferramentas e do sistema
de cores Kanban utilizado por todos na busca da melhoria continua, sendo atualizados
quando necessario ou quando houver alteracées nas atividades de servicos e técnicas
estabelecidas.

Como outras ferramentas do sistema Toyota, o Kanban € uma 6tima ferramenta
autoexplicativa que nao necessita que seja liderada ou acompanhada, contanto que
as pessoas envolvidas nas atividades estejam adequadamente treinadas,
disciplinadas e seguras para seguirem a padronizagao das cores que definem o que
deve ser realizado. Logo, o sistema sera muito mais além que somente de baixo custo
para organizacao e prevencao de faltas, abrangendo a superprodugao e a escassez
de informacédo por produzir a mais antes ou depois do previsto e expondo os
problemas através do quadro de visualizacdo da execucdo de tarefas; o que é
necessario ser acompanhado/atualizado com frequéncia (ARAMUNI, 2015, p. 93).

O sistema Kanban de cores ou de outros formatos s&o muitos uteis em varias
areas se os utilizadores forem bem aplicados, treinados e educados quanto as praticas
dos processos. O Kanban tem auxiliado na identificacdo da falta ou excesso de
materiais em departamentos, almoxarifados e outros, possibilitando o controle de fluxo
de documentos e pessoas, através dos cartdes de cores fixados em quadros visiveis,

até mesmos aos usuarios/pacientes.
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4.1.2 Just-In-Time

O sistema just in time determina, a partir da colaboracdo dos funcionarios, o
éxito da realizagdo do método evidenciando a prioridade, através do
comprometimento da equipe/funcionaria visto que s&o atendidas as necessidades dos
clientes na hora desejada na quantidade desejada.

Carvalho (2017, p. 14) diz que: JIT também pode ser definida como a producao
de unidades necessarias, com a devida qualidade, nas quantidades obrigatérias.
Significa que a empresa pode gerenciar com seus préprios recursos e aloca-los muito
facilmente.

Organizagbes estabelecem formas de recompensa para motivar o0s
colaboradores na busca das metas estabelecidas. Através da motivacdo de
desempenho, os colaboradores se empenham para atingir os resultados esperados,
com auxilios de ferramentas inovadoras que estimulam as atividades melhorando o
fluxo de informagdes (CARVALHO, 2017).

De acordo com os autores Aniceto, Siqueira e Nunes (2017, p. 590), o
pensamento Lean/Just-in-time pode auxiliar nos processos organizacionais de

desperdicios e gargalos.

O pensamento do Lean Manufacturing é norteado pela eliminagao de todos
os desperdicios assim como as caracteristicas da metodologia, como a
estabilidade, onde é necessario um nivelamento de todo o processo, de forma
a evitar gargalos e minimizar o lead time, o trabalho padronizado garantindo
que todos operadores sigam uma mesma linha de raciocinio ha um tempo
padrao e a melhoria continua, que consiste no pensamento de que todas as
coisas nao sao perfeitas, podendo sempre ser melhoradas. Os pilares “Just-
in-Time” e “JIDOKA” sao indispensaveis para atingir o objetivo principal, que
consiste em garantir produtos de alta qualidade, com menor custo possivel e
no lead time mais curto.

O Just-in-Time, de acordo com os principais objetivos do sistema, visa a busca
da qualidade e da flexibilidade através de duas metas de gestao especificas: melhoria
continua e o ataque permanente aos desperdicios. Logo, para a concretizagdo destes
objetivos, a filosofia Just-in-time prega a redugdo dos estoques (BIANCHI, 2011, p.
27).

Ou seja, Just-in-time busca entregar e executar o servigo/produto com a mesma
qualidade, mas com um tempo reduzido e custos mais baixos. Deste modo, os

métodos utilizados devem estar em consonancia com todos que fazem parte do
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meétodo produtivo, garantindo a continuidade do processo. Para que isso ocorra, todos
0s recursos da organizagdo devem estar devidamente planejados para que ndo hajam
mudancas no decorrer dos processos. O preparo e o treinamento constituem a base
sobre o qual se sustenta a filosofia JIT. Desta forma os colaboradores que passarem
por treinamento e visitas técnicas, ndo ficardo simplesmente na teoria.

Portanto, para se alcangar exceléncia e eficacia, devem ser dadas
responsabilidades aos colaboradores que passaram pelo processo de conhecimento
a respeito do JIT. Desta forma o resultado sera sentido no dia a dia no seu processo

continuo através das atividades realizadas (ALVES, 1995, p. 5).

Figura 05 — Os produtos certos na hora certa evitam desperdicios
r b |

Cliente
Fabrica / Montadora)

[ -l

Fonte: JOIN Transportes Inteligentes, 2017. Disponivel em
https://www .jointransportes.com.br/tipos-de-operacao>. Acesso em 19 set. 2018.

A figura 05 demonstra o sistema Just in Time, onde identifica que o produto e a
matéria-prima chegarao ao local de utilizagcdo somente no momento exato em que for
necessario. Portanto, os produtos serdo produzidos ou entregues a tempo de serem
vendidos ou montados, conforme a sua demanda ou pedidos realizados.
Primeiramente vende-se o produto para apenas depois comprar a matéria prima e,

posteriormente, fabrica-lo ou monta-lo.


http://www.jointransportes.com.br/tipos-de-operacao/
http://www.jointransportes.com.br/tipos-de-operacao/
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Os colaboradores devem enxergar as melhorias implantadas como aliadas as
tarefas executadas, pensando na necessidade de que haja total aderéncia das
mesmas com O processo, possibilitando melhoria nos padrées de qualidade
executados e maior eficacia nas agdes devido a sua racionalizagido. A proposta para
implantagéo das ferramentas do lean deve ocorrer de modo que afetem minimamente
0 processo existente, pois as ferramentas devem se adaptar as especificidades do
processo ao qual seréo inseridas de modo a nao criar barreiras ao trabalho realizado
(STENDE; REIS; MARTINS, 2017).

As principais ferramentas aplicadas na literatura mais aderente com a
justificativa para a intengcao de sua implantacdo e desenvolvimento na unidade de

saude seriam:

Value Stream Mapping (VSM) identificar as etapas realizadas no fluxo de
almoxarifado que contenham valor agregado e as que ndo contenham. 5S
realizar a organizagao, ordenagéo e limpeza do almoxarifado com o intuito de
criar areas segregadas para as seis categorias de materiais existentes no
almoxarifado (grandes volumes, especifico, papelaria, materiais médicos,
fios, filmes de raios-X); Kanban — Organizar visualmente o processo de
separacao dos materiais para as clinicas e demais especificidades do hospital
com caixas de pedido de material categorizados como: urgente, programado
e realizado. Permitindo que o almoxarife saiba quais solicitagbes sao
prioritarias, semanais e haja um fluxo de entrega das solicitagdes de materiais
a serem disponibilizados; e. Muda — Identificar dentro do processo do VSM
as atividades sem valor agregado que podem ser removidas do processo
realizado sem comprometer o funcionamento do mesmo (STENDE; REIS;
MARTINS, 2017, p. 64).

De acordo com Lopes, Queiroz e Silva (2017), quanto a filosofia Just in Time,
deve-se evitar a sua insercdo em setores, ja que induz uma melhoria global na
empresa ao tentar se elevar ao maximo a eficiéncia da capacidade produtiva e néo
identificar a inatividade de funcionarios e equipamentos. No qual o aspecto
determinante para o sucesso da filosofia Just in Time na organizagdo, é o
comprometimento e a disciplina de todos os funcionarios para a implementacao da
ferramenta, pois, € um processo de melhoria continua que requer entendimento e

comprometimento para alcancgar seus resultados.

4.1.3 Diagrama de Causa e efeito Ishikawa

O diagrama de causa e efeito € uma forma de distribuir os processos das
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organizagdes de diferentes maneiras na “cadeia de atividade” que buscam objetivo

comum, satisfazendo as necessidades do cliente.

Para Boeger et al. (2014), outra forma de obter uma visdo sistémica dos
processos sao algumas ferramentas da qualidade que possam auxiliar nas relagdes
operacionais para um resultado como um todo, o diagrama de causa e efeito
propdem buscar e mapear o servico de forma cronolégica dos varios pontos
frequentes do cliente com os servigos oferecidos. O diagrama auxilia na definicdo da
prioridade de cada atividade ou problema a ser resolvido, com objetivo de explorar e

identificar todas as causas possiveis.

Este diagrama permite identificar e explorar, graficamente, as possiveis
causas de um problema especifico ou fatores que venham a interferir no
processo, como a baixa eficacia nas manutencdes corretivas ou o nao
seguimento de qualquer fluxo de trabalho (SILVA; PEDROSA, 2017, p.92).

O Diagrama de espinha de peixe tem a finalidade de explorar e indicar todos
os problemas em um ambiente organizacional, seja ele na area de manutengao,
assistencial ou operacional, aprofundando e identificando a necessidade e a
prioridade em cada atividade ou servico a ser atendido com mais qualidade, eficiéncia

e eficacia ao cliente.

As causas podem ser provenientes dos seguintes componentes de acordo o
“Diagrama de Ishikawa” figura 06. Na qual o método utilizado para executar as
atividades, trabalho ou um procedimento. A falta ou excesso de matéria prima utilizada
no trabalho pode ser a causa de problemas. A falta de operarios adequada sem
treinamento ou a pressa, imprudéncia podem causar muitos problemas. Falta de
manutencdo preventiva em maquinas e equipamentos eletrénicos podem causar
falhas e paradas inesperadas, causando atrasos e estagnagdes. Processos
inadequados por falta de avaliagdo, acompanhamento e alteracbes quando
necessario podem ser os causadores de problemas, o ambiente pode favorecer
episodio relacionado a polui¢do, poeira, calor, falta de espaco e pessoas, portanto,

todos podem ser causas de problemas em um ambiente organizacional.
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Figura 06 — Aplicacao do Diagrama de Ishikawa para o efeito: Longas filas e desisténcia de clientes.
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Fonte: ResearchGate 2019.Disponivel em: <https://www.researchgate.net/figure/Figura-5-
Aplicacao-do-Diagramade-  Ishikawa-para-o-efeito-Longas-filas-e-desistencia-de_fig3 305399188>.
Acesso em 18 set.2018.

Conforme Zéia, (2018, p. 17) a estrutura do diagrama ou 6M.

O diagrama em quest&do também pode ser conhecido como Diagrama dos 6M,
uma vez que em sua estrutura conta com o0s seguintes topicos de
estruturagcado: Método, Matéria Prima, Mao de obra, Maquina, Medicéo e Meio
Ambiente. Estas sdo as provaveis causas dos problemas existentes: 1.
Método: Processos de execugdo de tarefas, formas incorretos e aplicados
indevidamente; 2. Matéria-Prima: Causa relacionada ao material utilizado, ou
matéria-prima; 3. Mao de obra: Causa relacionada a utilizacdo de méo de
obra de um determinado trabalhador; 4. Maquina: Causa que envolva o
magquinario utilizado no processo, por exemplo ajustes incorretos,
manutengdo atrasada ou defeitos; 5. Medigdo: Levantamento de dados
imprecisos ou erros cometidos na avaliagcdo destes; 6. Meio Ambiente:
Fatores climaticos podem ser causadores de problemas em processos, bem
como situagdes politicas e de mercado.

O diagrama ajuda a identificar as causas dos problemas, ou seja, estuda as
areas que necessitam de mais recursos e as que estao sobrando, de acordo com o

processo a ser realizado e a necessidade a ser atendida.


http://www.researchgate.net/figure/Figura-5-Aplicacao-do-Diagramade-
http://www.researchgate.net/figure/Figura-5-Aplicacao-do-Diagramade-
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4.1.4 Ciclo PDCA

De acordo com Silva e Pedrosa (2017), algumas outras ferramentas e técnicas
da qualidade sao resultantes do Japao pés Segunda Guerra Mundial, evidenciando a
grande participacéo deste pais para a historia e evolugédo da gestdo da qualidade. O
Ciclo de Shewhart é disseminado pelo estatistico também americano William E.
Deming durante a metade do século XX. Uma ferramenta, que também € difundida
como conceito, que nédo deve ser descartada para um bom gerenciamento dos

equipamentos médicos hospitalares € o Ciclo PDCA.

Com o auxilio desta ferramenta, pode-se gerenciar toda a operagdo das
manutengdes preventivas, verificagdes de funcionalidade periddicas, testes
de verificagdo de seguranca elétrica e calibragdes (Do), que normalmente tem
planejamento anual (Plan) e verificagdo de sua efetividade mensal (Check).
Havendo qualquer discordancia, entre as manutengdes planejadas e os
indicadores que as mapeiam, que sao de suma importancia, deve-se executar
um plano secundario de agédo (Action), buscando, desta maneira, o
cumprimento das metas preestabelecidas para tal atividade (SILVA; Pedrosa,
2017, p. 94).

O método, ou ciclo, PDCA, é uma das principais ferramentas de gestdo, com
amplitude de utilizacdo imensuravel. Sua importancia € inevitavel para o
desenvolvimento das organizagdes no cenario atual em que vivemos. O ciclo esta
classificado a partir da sigla de quatro letras, que vem do inglés “Plan — Do — Check —
Act (ou Action)” que sao verbos imperativos e, traduzidos para o portugués, se tornam
‘Planeje (planejar) — Realize (realizar) — Verifique (verificar) — Aja (agir)’,
respectivamente (ZOIA, 2018).

Dentro do contexto tedrico, o uso das ferramentas de qualidade é algo
inevitavel para as organizagdes contemporaneas que planejam atender com mais
qualidade os seus clientes. Conforme a necessidade da organizagdo, cada uma

buscara a agao necessaria para atender com mais perfeigao.

E importante conhecer e utilizar ferramentas a fim de facilitar o gerenciamento
de processos dentro da Instituicdo. Elas auxiliardo no direcionamento das
agdes planejadas contribuindo para o estabelecimento de barreiras de
protegcéo garantindo a seguranga do paciente durante toda a sua assisténcia
e consequentemente qualidade do servigo final prestado ao cliente
(MADURO; PERES; BRANDAO, 2018, p.10).
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Qualquer atividade que uma empresa realize sempre tera algo a ser melhorado.
E neste momento que gestores/administradores devem se virar para si mesmos e
perguntar onde devem ser aplicadas as ferramentas do ciclo PDCA, qual sera o
melhor processo. A correta aplicagao desta ferramenta pode fortalecer o cumprimento

dos resultados de uma equipe, buscando sempre a perfeicao.

Figura 07 — O ciclo da acao e corregdo PDCA

* Definicdo da meta
* Padronizacio dos = Andlise do problema
resultados positivos * Analise das causas
= Tratamento dos desvios * Elaboracio dos
planos de acdo

* Treinamento
= Verificagdo dos resultados, * Execugao dos planos
de acio

Fonte: ABRAHAM SHAPIRO, 2013. Disponivel em:
http://profissaoatitude.blogspot.com/2013/07/o-ciclo-da-acao-e-da-correcao.html >. Acesso em: 04
out. 2018.

De modo geral, o Ciclo PDCA, que esta representado na figura 07, trata das
acgdes a serem seguidas e executadas nas organizagdes a partir do planejamento
adequado dos objetivos a serem alcangados e suas variaveis. Com base no
planejamento, deve-se investir em treinamento e na forma que serdo executados os
seus direcionamentos. Logo, apds serem executados, serdo necessarias as
verificagbes com relagao aos resultados alcangados, se foram positivos ou negativos.
O processo final sdo as avaliacbes dos resultados alcangados ou ndo, com acdes
corretivas para o fracasso, padronizagao e treinamento para as agdes que tiveram
éxito.

De acordo com Maduro, Peres e Brandéo (2018), O PDCA é um método de
gestao de quatro passos ((Planejar, Execugao, Verificar, Agir) utilizado para o controle
e melhoria continua de processos, auxiliando na tomada de decisdes, resolugcdo dos
problemas e indicando o caminho a ser seguido para que as metas sejam ajustadas

e alcancadas.
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Para Graban (2013), o ciclo PDCA tem a intengédo de recorrer paralelamente
ao método cientifico, ou seja, qualquer mudanga proposta € meramente uma hipotese
apresentada para ser testada, tornando-se capaz de identificar as mudancas de
processos a fim de conduzir aos resultados esperados e reagir de acordo com eles.
Se os resultados esperados ndo forem efetivos, a possibilidade de desativar € algo a
ser feito; passando para o processo antigo e deixando de lado a mudanga proposta,

ou recuar para experimentar uma alternativa.

O ciclo PDCA pode ser usado para preservar ou melhorar as consequéncias
advindas de um processo, € uma ferramenta que tem como objetivo minimizar os
defeitos e desvios em busca da perfeicdo na qualidade e aumento da produtividade,
tendo em vista a satisfacdo integral do cliente, garantido a sobrevivéncia da

organizagado no mercado.

4.1.5 Filosofia Kaizen

Apesar de as ferramentas serem simples, de facil uso e baixo custo para serem
praticados, o principal obstaculo é a sua continuidade, pois ainda sofre resisténcia
organizacional e necessita do envolvimento e engajamento de todos os funcionarios,
desde a alta geréncia, exercendo a lideranca, até as equipes de funcionarios,

sugerindo ideias através do Kaizen.

A filosofia Kaizen, basicamente como os demais sistemas da qualidade, busca
reduzir desperdicio assim como processos mais adequados que se aderem a

necessidade da organizagédo, com foco no fluxo das atividades in loco.

Essa metodologia classifica os desperdicios como os causadores dos custos
elevados, dos atrasos, dos problemas de qualidade e de insatisfagcdo do
cliente. Os desperdicios podem ser classificados da seguinte forma: a)
desperdicios das pessoas (engloba (alinhamento de objetivos, atribui¢des,
espera b) movimento e processamentos inadequados); ¢) desperdicios dos
processos (engloba controle, variabilidade, alteragdes, estratégias, d)
confiabilidade, padronizagdo, subutilizagdo, agenda mal utilizada,
processos informais, fluxo irregular, checagens desnecessarias e esforgos
despendidos devido a erros); e) desperdicios da informagcdo (engloba
tradugdes, informagdes perdidas, falta de integragdo, irrelevancia,
inexatiddo, ou seja, esforco para criar informagdes incorretas); f)
desperdicios em ativo (engloba desperdicios em inventarios inadequados,
processos secundarios ativos subutilizados e transportes desnecessarios);
g) desperdicios da lideranga (engloba desperdicios como falta de foco,
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estrutura, disciplina, responsabilidade, dominio). O Escritério Kaizen é
responsavel pela mudanga de agbes em ambientes administrativos e exige
que sejam trabalhados os desperdicios do dia a dia priorizando a melhora
do fluxo de trabalho (OLIVEIRA, 2014, p. 27).

Com a aplicagao da filosofia Kaizen, geram-se mudancgas significativas que
podem ser aplicadas a area da saude na forma de atendimento em suas prioridades,
melhorias no controle dos processos para que nao haja desperdicio de matérias e
esforgos, processos enviaveis que sao necessarios a serem retrabalhados e foco do
fluxo das atividades, a partir de liderangas que estejam empenhadas e engajadas com

as metas estabelecidas para organizagao de foco no cliente.

Figura 08 — Kaizen fator cultural na administragcao Japonesa
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Fonte: Maximiano, Amauri. Teoria Geral da Administracado. Atlas, 2012. Disponivel
em:<http://www.portal-administracao.com/2014/10/kaizen-filosofia-melhoria continua.html>. Acesso
em: 15 out. 2018.

Percebe-se, na figura acima, apdés a segunda Guerra Mundial, toda
organizagado japonesa educou seus trabalhadores a usar o minimo possivel dos
recursos que possuiam para evitar os desperdicios. Em toda organizagao Japonesa
estao preservadas as relagdes de solidariedade através das pessoas, o trabalho em
equipe. E, por ultimo, a quebra de paradigmas, onde todos na organizagdo tem seu
peso decisivo aos processos destinados ao colaborador.

Para Graban (2013), os lideres precisam deixar a arrogancia de lado para se

mostrarem estar do lado dos colaboradores e da organizagdo quando sdo dadas


http://www.portal-administracao.com/2014/10/kaizen-filosofia-melhoria
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sugestdes/ideias. Por mais “insano”, que possa parecer, os lideres devem responder
fazendo perguntas e mostrando interesse, é importante que os funcionarios acreditem
que sua sugestao tenha valor para organizacao e, desta forma, tentar utiliza-la em

algum momento através de desenvolvimentos e transformacoes.

[...] esta filosofia assenta na eliminagdo do desperdicio com base em
solucdes de baixo custo e de criatividade, envolvendo todos os colaboradores
desde a gestao de topo até aos operarios da base. Falar em Kaizen nao pode
ser dissociado de falar em Lean. As duas filosofias andam lado a lado,
complementando-se uma a outra. Uma organizagdo que adopte estas
filosofias ttm como objectivo maximo a Criagdo de Valor e Eliminagao de
Desperdicio (PINTO, 2008, p. 3).

O Kaizen é a possibilidade de estar sempre melhorando os processos dentro
de uma organizagao, seja ela através de melhorias nos equipamentos, educagéao, na
cultura enraizada das pessoas que nela trabalham ou por meio das melhorias

continuas.

4.1.6 Programa 5S

O 58S é considerado um programa com iniciativa para o aperfeicoamento da
qualidade no ambiente de trabalho de cada individuo, visando a melhoria no ambiente
de trabalho, preservando a saude fisica e mental dos colaboradores e desenvolvendo
a autodisciplina no ambito global da organizagcdo. O 5S surgiu em meados de século
XX, no Japao, para atender as necessidades de organizagdes e locais de trabalhos.

De acordo com Caperucci et al. (2016), o programa 58S teria surgido no Japao
apo6s a Segunda Guerra Mundial como consequéncia mediante a devastacdo e
poucos recursos naturais. Buscou-se, entdo, caminhos para que fosse possivel se
continuar produzindo com qualidade e eficiéncia, aplicando o pouco de recurso que
restara, tendo base na utilizagdo do programa “5S”, os cinco sensos japoneses ou,
mais especificamente, palavras japonesas que iniciam com a letra “S”.

Os sensos sao: utilizagao (seiri), corresponde a onde aplicar, utilizar; ordenagao
(seiton), distribuicdo e organizagao; senso de limpeza (seiso), limpeza, higienizagao;
senso de saude (seiketsu), tranquilidade, satisfagao; e senso de disciplina (shitsuke),
organizagao e comprometimento. Logo, com o com o compromisso de todos para com

as mudancgas que o programa tem por objetivo, é possivel levar a organizagao a gerar
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bons resultados (CAPERUCCI et al., 2016, p. 64).
Os 5 sensos sao meétodos de aplicacdo para mudangas de comportamento e

desocupagao em ambientes/pessoas.

Centra-se essencialmente na organizagdo do trabalho e padronizacdo de
processos. Promove ainda o trabalho em equipe para que em conjunto
identifiquem e corrijam problemas existentes. Define o senso de utilizagdo
como um dever de utilizar os recursos disponiveis, com bom senso e
equilibrio, evitando ociosidades e caréncias (PEREIRA; DANTAS, 2011, p. 3).

O programa basicamente define, de forma ordenada, como se deve utilizar os
recursos disponiveis, sendo com mais coeréncia para que nao haja falta ou
desperdicio dos mesmos, no qual se deve manter a participacdo das equipes € o
comprometimento de todos os demais funcionarios da organizagdo para a

manutencao do programa e sua continuidade.

Pereira e Dantas (2011, p. 16) dizem que “é importante lembrar que o 5S néo
€ a solucao de todos os problemas, mas € o primeiro passo para a qualidade de

qualquer outro programa que se queira implantar”.

Conforme indicado na tabela 01, o 5S é o inicio de todo o processo para se
criar uma cultura participativa e comprometedora através das equipes e dos setores
em uma agao mais simples. Entretanto, o colaborador devera manter em seu ambiente
de trabalho somente o essencial para sua atividade, organizagao das ferramentas,
papéis e quaisquer materiais de uso pessoal ou coletivo de forma organizada para o

proximo funcionario iniciar o trabalho.

Para o outro dia manter o ambiente limpo organizado e abastecido, os
colaboradores devem permanecer sempre com seus peridédicos em dia, acompanhar
e manter a saude, participar de ginasticas laborais, manter uniformes sempre limpos

e em bom estado de conservacgéo.

Os colaboradores devem participar de cursos de aperfeicoamento e reciclagem
fornecidos pela organizagdo na garantia do programa e comprometimento na

execucgao dos 5S com forga de vontade.
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Tabela 01 - “5S” denominacdo inicial em JAPONES, traducdo para o INGLES e tradugao para a
LINGUA PORTUGUESA.

1° Seiri — Sorting Senso de Utilizagdo = Arrumacgéao, Organizagao, Selecao.

2° Seiton — Systematizing Senso de Ordenagéo = Sistematizacao, Classificagio;
utilidade.

3° Seisou — Sweeping Senso de Limpeza = Zelo, Higiene.

4° Seiketsu — Sanitizing Senso de Asseio/Saude = Higiene, Saude,
Integridade, Bem-Estar.

5° Shitsuke - Self Disciplining Senso de Autodisciplina = Educagdo, Compromisso,
Comprometimento.

Fonte: Adaptado pela autora de Pereira; Dantas, (2011).

O Programa 58S é classificado como um meio de reintegragao nas formas de
utilizagdo, aquisicdo, armazenamento, estilo de vida e cuidado com a saude coletiva
ou individual em ambientes além das fabricas, como escolas, escritérios, laboratérios
e até mesmos nos ambientes familiares. De acordo com Pereira e Dantas (2011),
“‘com a implantacédo, € possivel perceber que o ambiente de trabalho ficou mais
agradavel e livre de documentos que ocupavam o pouco espacgo disponivel da
empresa”. O Método 5S é uma ferramenta que auxilia os colaboradores a pensar com
racionalidade, em manter o ambiente organizado, limpo e com materiais necessarios
para execucao das tarefas/servicos, nada a mais e nem a menos, somente o

necessario.

Deste modo cria-se uma cultura voltada para disciplina, que identifica os
problemas e gerem melhorias continuadas, com o propdsito de reduzir o desperdicio
de recursos e com materiais e espacos mais bem funcionais que aumentam a

eficiéncia operacional através da aplicagao do programa.
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O 5Sfoi pensado para amobilizagéo dos colaboradores através darealizagéo
de mudangas no ambiente de trabalho, incluindo extingao de desperdicios,
limpeza dos locais de trabalho e organizacao de setores. Assim 0 5S é uma
importante ferramenta para unido dos colaboradores, seu objetivo é
transformar a mentalidade dos mesmos para que eles possam agir de forma
mais eficaz e produtiva em todos os aspectos de sua vida, profissional e
pessoal. Busca-se estimular o uso da criatividade nos colaboradores, e isso
pode acontecer pela criagdo espontanea de grupos de trabalho, usufruindo-
se das potencialidades de cada um, indo de tarefas simples como organizar
e manter a organizagdo em uma mesa até atividades de realocacgao e

eliminagéo de materiais em desuso (BARBOSA et al., 2017, p. 66).

O 5S busca a sua aplicagdo em ambiente organizacional tanto pessoal quanto

profissional, no qual as pessoas e equipes que estejam envolvidas no processo de

implantacdo estejam empenhadas a compartilhar e transformar o ambiente de

trabalho em um ambiente participativo e integrado com os demais setores com

abertura para disporem de novas ideias que agreguem melhorias em tal ambiente,

deste modo, transformando a cultura organizacional através da educacao e a partir de

treinamentos que busquem a eliminagao de tudo que nao € necessario e que esteja

em desuso, tornando o ambiente de trabalho agradavel, seguro e produtivo.

Figura 09 — 55, ferramenta eficaz para melhorar o desempenho e qualidade.

SENSO DE UTILIZAGAO | SENSO DE ORGANIZACAO

SHITSUKE

SENSO DE
AUTODISCIPLINA

PROGRAMA
SEISOU
SENSO DE
LIMPEZA

SEIKETSU

SENSO DE SAUDE E HIGIENE

Fonte: AVN Consulting, 2017. Disponivel em: <https://avnconsulting.com.br/cursos-treinamentos/5-
s-ferramenta-eficaz-para-melhorar-o-desempenho-e-qualidade/>Acesso em: 15 out. 2018.

Sao destacados inumeras vezes em todo sistema Toyota, inclusive no

programa 5S, a importancia da colaboragdo e comprometimentos de todos e nao
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somente dos administradores ou dos colaboradores, para que o mesmo seja
devidamente implantado, dando-se com a educagéo e treinamento sobre o programa
e a corresponsabilidade de todos na importancia de se terprocessos que auxiliem na

eficiéncia e eficacia em ambiente organizacional.

Todos os cinco Sensos, ou seja, os itens que o programa 5S enfatiza, s&o
importantes, porém destacam-se a Determinagdo, Unido, Treinamento e
autodisciplina como os mais significativos. O sucesso da implantagcao do
programa 5S depende da conscientizagdo e participagcdo ndo s6 da alta
administragdo, mas também de todos os colaboradores da empresa. A
educacéo, o treinamento e a autodisciplina coletiva sao itens indispensaveis
na implantagdo do programa 5S (MENDONGCA, 2017, p.68).

A implantacao do programa 5S, como tantas outras ferramentas de qualidade,
depende principalmente da participagdo, colaboragcdo e comunicagao entre todos da
organizagao, a partir de treinamentos, independentemente de seu cargo, mantendo o
equilibrio, visando a busca de seus objetivos que se trata de colocar, fornece e servir

servigos e produtos de alta qualidade.

4.1.7 Fluxograma

Com o auxilio do fluxograma, detalham-se todos os passos a serem seguidos
na realizacado de servicos ou na confecgao de produtos, na qual fica evidenciado, em
cada etapa, o processo a ser realizado e o0 seu grau de importancia, assim como quem
sdo os clientes potenciais, posi¢des no mercado e os postos considerados gargalos.

De acordo com Régo (2007, p. 27):

O fluxograma é uma representacao grafica que demostra todo os passos
de um processo, permitindo que qualquer elemento envolvido possa fazer
comparagdes entre o fluxo real e o fluxo que o processo deveria seguir,
além do que facilita a identificagao de areas problematicas e a do processo.
O Gréfico de controle é, pois, uma representacao grafica que permite
verificar se um processo esta dentro dos limites de controle especificados.

Com base no fluxograma, tem-se uma visao globalizada do que esta ocorrendo
em cada unidade ou departamento e se os processos estao sendo seguidos de acordo
com o que prevalece no mapa. Para Medeiros (2010), o fluxograma se trata do
mapeamento das informagdes e processos através da sua elaboracédo, onde cada
qual se torna indispensavel para a organizagdo, pois se trata de técnicas

representativas que auxiliam os funcionarios a partir de graficos com simbolos
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desenhados que visam facilitar o entendimento em cada processo a ser executado.
Os simbolos sao formas de serem visualizadas as atividades que devem ser
feitas conforme a sua prioridade, que estardo mapeadas no fluxograma no qual
possam ser seguidos e cumpridos por seus destinatarios e operadores, ainda que haja
ocorréncia de desperdicios, com base no passo a passo a ser seguido, de maneira
agil, clara e sob as informagdes do processo, bem como as suas operagbes em

areal/setor, com maior indice de pontos criticos.

Figura 10 — Demonstra essas simbologias.

Indica o inicio ou fim do processo

Indica cada atividade que precisa ser executada

Indica um ponto de tomada de deciséao

S Indica a dire¢do do fluxo

Indica os documentos utilizados no processo

Indica uma espera

Indica que o fluxograma continua a partir desse ponto
em outro circulo, com a mesma letra ou numero, que

aparece em seu interior

Fonte: Adaptada de Ferro e Silva (2018).
De forma geral, o mapeamento de processos consiste na construgdo de

fluxogramas ou outro tipo de metodologia que mostre as etapas produtivas,
de forma visual, que serdo desenvolvidas pelos funcionarios e o papel de
cada um neste processo. Had uma simbologia para auxiliar a gestdo de
mapeamento do processo, no qual cada simbolo é utilizado e classificado
para os diferentes tipos de atividades dentro do fluxo, podendo ser dispostos
em série ou em paralelo, descrevendo qualquer tipo de processo (FERRO;
SILVA, 2018, p. 20).
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O fluxograma € mais uma das muitas ferramentas de visualizagdes que podem
ser adaptadas a necessidade da organizagdo e equipe. Para que haja a sua
efetividade, é preciso o envolvimento das pessoas que estdo no ambiente operacional

na construcao, distribuicdo e mapeamento dos produtos e servigos.

Figura 11 — Fluxograma de processo e métodos.

e Quem? E como?

Caittits 2 Para De que
' onde? forma?
Quem? Quando? periodo?

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O fluxograma basicamente mapeia o processo a ser cumprido de determinadas
atividades, a figura acima esta caracterizando o processo da chegada de algo no qual
se faz necessario a identificacdo do responsavel por sua recep¢ao, encaminhamento

e, respectivamente, a sua inspec¢ao para ao destino/utilidade final.
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5 POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Para os autores Domingues e Nelly (2017), o Procedimento Operacional
Padrao (POP) trata de documento que explicita um roteiro de instrugdes sequenciais
de um processo, descrevendo os aspectos nele envolvidos e ,tais como, os materiais
e equipamentos a serem utilizados, a frequéncia de execugao, as proibi¢cdes, os
cuidados a serem tomados para realizagao de uma das tarefa ou atividade de rotina
(repetitiva), definindo responsaveis por cada uma das etapas do processo,
atualizagdes periddicas, assim como demais informagdes necessarias para a
realizacédo da mesma, sempre dentro do padrao de segurancga e qualidade esperados.

De acordo com Barbosa et al. (2011), na elaboracao do POP, ¢é significativo que
haja a participagao e colaboragao das pessoas ou equipes envolvidas nas atividades
executadas, as quais sejam capazes de classificar e validar métodos e as ferramentas
ao novo processo. Apresentando detalhes das atribuicdes de sua atividade para
construcdo na elaboragao do documento (POP), e a necessidade de auxilio técnico

especializado para os novos procedimentos.

A Secretaria Municipal De Saude do municipio de Colombo — PR, diante de
tantos desafios apresentados, verificou-se a necessidade da implantagdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), que sdo procedimentos escritos
de forma clara e objetiva que estabelecem instru¢des sequenciais para a
realizacdo de acbes rotineiras e especificas e visam a garantia da
uniformidade, eficiéncia e coordenagao efetiva de atividades realizadas
(BRASIL; SMS, (SOLANO et al., 2012, p.7).

Conforme Brasil; SMS; Solano et al. (2012), a implantacdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdo seria de grande contribuicdo nas unidades de saude,
principalmente visando o propésito de oferecer a sociedade e aos pacientes
atendimento de qualidade ao fazé-lo, tendo em vista a qualidade em beneficio do
paciente; dando-se com base em documentos implantados por meio dos
Procedimentos Operacionais Padrao, descritos de forma clara e direta na realizacao
das agdbes cotidianas, de formas continuadas que assegure a eficiéncia das atividades
ao serem realizada.

Para Gourevitch (2008), o POP sdo métodos estabelecidos a partir do
planejamento das atividades através de processos continuos de qualidade com o
objetivo de reduzir as falhas e erros na sua aplicacdo por pessoas que nao estao

devidamente capacitadas ou treinadas para com as atividades diarias da organizagao.
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Deste modo, entdo, o POP servira como direcionador para estas pessoas,

eliminando erros e falhas quando elaborado corretamente e seguido passo a passo.

Para a gestdo de qualidade nas instituicbes de saude podem ser usadas
diversas metodologias, entre as quais, destaca-se o mapeamento e o
monitoramento dos processos de trabalho e seus resultados, a identificagdo
e priorizagdo de problemas e suas causas. Além destas, existem a
implementagao de agbes preventivas e de melhoria continua, bem como um
sistema de documentacao. Estas metodologias permitem alcan¢ar melhores
resultados, qualificacdo dos profissionais, reducao de riscos, aumento da
segurancga da assisténcia e satisfagdo dos usuarios (COREN-GO; 2014, p.1).

O POP pode ser utilizado em qualquer organizagdo a fim de contribuir na
eficiéncia e eficacia das agbes e que sejam refletidos nas atividades executadas
através da padronizacao, tendo seu embasamento nas atividades realizadas para
implantacdo do POP, onde se espera que os colaboradores possam melhorar os
procedimentos sob responsabilidade de constru¢gdo ou manutengado dos métodos do
setor (SILVA, 2016).

Conforme Koaski (2016, p. 38), “Supde-se que a padronizagao, faz com que o
servidor se sinta mais seguro quanto ao processo, fazendo-o de forma previamente
estabelecida, minimizando duvidas e erros”.

Conforme as autoras Brilinger e Pacher (2013), o conteudo do manual deve ser
entendido por todos os profissionais que participem direta ou indiretamente do
processo, tendo em vista que em casos de imprevistos, atestados, férias o auséncias,
a substituicdo de um profissional ndo seja um problema, uma vez que o POP auxiliara
um profissional substituto a realizar a tarefa com a mesma qualidade e eficacia.

O POP, garante a realizagdo das atividades se for seguido e descrito os
processos a serem seguidos, tem condigdes seguras de atingir os objetivos desejados
com a realizagéo das atividades isento de erros e alteragdes indesejadas.

Para Nogueira (1999), descreve os passos a ser dado pelos operadores, desde
0S que nao necessitam de tanta atencao até os procedimentos que sao considerados
de grande criticidade, postos considerados criticos onde o operador deve cumprir o
passo a passo da atividade, evitando erros garantindo e qualidade do produto, pois,
se nao seguido, a sua falta podera acarretar danos ao consumidor/cliente.

Por meio dele, busca-se a exceléncia na prestacéo de servico com qualidade e
em equipe, minimizando os erros e os retrabalhos através das agdes rotineiras.

Conforme Hondério, Caetano e Almeida (2011, p. 883):
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Assim, os POPs sao recursos tecnolégicos importantes na pratica de saude
e, como tal, devem ser validados, uma vez que dessa forma adquirem
credibilidade cientifica, a ponto de serem eficazes no processo de mudanca
da pratica assistencial, bem como na melhoria do resultado do desempenho
dos profissionais.

Ao implantar POP, o mesmo deve ser avaliado e validado a sua utilizagao, pois,
trata-se de um documento de credibilidade nos processos de mudancas dos habitos
e cultura em determinados setores e organizagdes, possibilitando mudangas nas
praticas assistenciais e técnicas operacionais dos profissionais diante dos processos
de suas atividades na entrega do produto ou servigo ao cliente final.

A sobrevivéncia da organizagcdo depende muito do equilibrio do uso das
ferramentas existentes tanto na area da administragdo como na manutencao dos

negocios.

No entanto, é imprescindivel que os procedimentos envolvidos em todos os
métodos executivos sejam formalizados, de maneira a garantir a
padronizagado das tarefas. A formalizagao dos procedimentos é feita através
da elaboragdo de documentos que expliquem de forma detalhada como deve
ser executada determinada atividade. A participagdo de colaboradores com
experiéncia na atividade em questao é de grande importancia para a eficacia
e eficiéncia deste procedimento, atentando para a concordancia com as
normas técnicas vigentes (RIBEIRO, 2014, p. 52).

Segundo o autor Ribeiro (2014), quando se estabelece padrées no processo
que envolvem todos os métodos de se realizar uma determinada atividade, a
padronizagao contribui diretamente para qualidade do servigo, ja que o processo
repetitivo se leva a exceléncia.

Conforme Paladini (2011), a pratica do Planejamento e Controle Elastico de
Processo (PCEP), tem chamado, continuamente a atengédo para um fato critico: a
determinagdo da capabilidade? de um processo sé é possivel se forem utilizados
métodos cientificos. Isso elimina a possibilidade de determinar a capabilidade via
procedimentos baseados em métodos de tentativas (ensaio e erro) ou na intuigao,
ainda que essas agoes sejam desenvolvidas por operadores que conhecem bem a
rotina.

Um processo € a maneira de medir como o modelo de aplicacdo esta

22 Capabilidade- Um processo é denominado capaz quando, além de estar sobre controle, atende as
especificagbes do cliente. Com o objetivo de manter a qualidade dos produtos, as organizagdes precisam
inspeciona-los e testar todas as suas operagdes. Tanto maquinas como as pessoas podem deteriorar e apresentar
defeitos.



64

atendendo os desejos dos clientes, tratando com precisdo os desvios que ocorrem no
processo, fazendo com que atuem no momento certo para corrigir os problemas

apresentados.

POP é um documento que verte o planejamento do servigo a ser executado.
Nele estado contidos os passos detalhados de todas as medidas, ferramentas,
acessorios e quaisquer outros itens necessarios para a realizagdo da agao
pretendida (SILVA; PEDROSA, 2017, p. 89).

O POP se for bem executado e planejado, possibilita aos colaboradores
autossuficiéncia e responsabilidade na execucédo e elaboracdo do documento,
objetivando melhorias nos processos existentes, promovendo treinamento, educagao
continuada e alteragbes toda vez que for necessario para que todos envolvidos

possam ter o conhecimento detalhado da ferramenta.
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Tabela 02 - Elaboracido de Procedimento Operacional Padrao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

FRAGA HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FILHO
DIVISAO DE ENFERMAGEM

Elaboragéo de Procedimento Operacional Padrdo (POP)

cODIGO

DEN POP - 01A/12

AREA EMITENTE: DEN — Coordenag&o de Educagéo Permanente (COEP)

Data de Data de Data de Proxima revisdo Pag.
Emissao aprovagao | vigéncia margo/2013
11/04/12 11/04/12 | abril/2012 1de 3

Versao n° 02

Assistencial ou administrativa com o intuito de atingir determinado resultado esperado, livre de
variacgoes.

Organizacdes para a melhoria dos processos de trabalho e resultados, garantindo indices de
seguranga e qualidade. Minimizar a ocorréncia de desvios na execugao de procedimentos.

seado em principios cientificos e legislagao vigente.

1. Definigao: Descrever de forma sistematizada e padronizada uma atividade técnica-

1. Objetivos: Esclarecer duvidas e orientar a execugéo das agdes. Estimular as

2. Caracteristicas dos POPs:

Instrumento para sistematizagéo da assisténcia de enfermagem.
Devem ser revisados com uma periodicidade definida previamente.

4. Etapas de elaboragao e implementag¢ao dos POPs

Os POPs podem ser criados por instrucdo ou iniciativa de qualquer profissional de
determinado Setor, Segao ou Servigo com o apoio e avaliagdo da chefia responsavel e sob
orientagao da Coordenagéo de Educagédo Permanente (COEP).

A elaboragéo do POP pode ser feita a partir de revisdo de norma ou rotina ja existente no
Departamento, se for o caso.

Apos redacgao feita pelo emitente e pela COEP, deve ser encaminhado para o revisor para
aprovacgao, o qual é escolhido em fungéo do seu conhecimento/especialidade/experiéncia
na area de atuacgao do POP.

4. Apresentacdo da capa do POP

Apresentar conforme modelo da pagina 1 deste POP.

O cabegalho devera ser repetido em cada pagina do POP. Pagina: Colocar o nimero da
pagina e indicar o numero total de paginas do POP.

Cddigo: Indicar o numero do POP, obedecendo aos seguintes critérios:

CODIGO DEN- POP n° POP (incluir a letra A se for um POP administrativo e a letra F se
for um

POP relacionado a fundamentos de enfermagem) / ano de emissao

Data de emisséo: colocar nesse campo data de emissdo do POP

Fonte: Guerrero GP, Beccaria LM, Trevizan MA. Procedimento operacional padrao: utilizagao na
assisténcia de enfermagem em servigos hospitalares. Rev Latino-am Enfermagem 2008
novembro dezembro; 16(6). Disponivel em:www.eerp.usp.br/rlae Acesso em: 16 de out. 2018.
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Segundo Marshall Junior (2010), a partir dos processos de implantagdo e com
a participagao da gestao, as organizagdes poderao identificar de forma mais rapida e
simples os gastos desnecessarios para atingir os objetivos e metas definidos pelos
diversos pontos da empresa. Logo, as necessidades a serem atendidas devem ser
objetivadas em prol ao cliente. Desta forma, todos os conceitos de que envolvam
meétodos e melhorias continuas devem estar em conjunto com as demais areas na
busca da exceléncia. A inclusao de procedimentos no cotidiano de uma organizagao
se faz necessario para alcancar as metas estabelecidas, seja ele para o chao de
fabrica ou para area administrativa. Logo séo estabelecidos novos rumos de qualidade,
que possa atender com eficiéncia e eficacia os seus potenciais clientes, com base no
planejamento e na visao estratégica dos gestores (CAMPOS, 1999).

Costa (2014, p. 16) “portanto, em casos da nao possibilidade de investimento
de capital na empresa, € necessario gerenciar o aprendizado dos trabalhadores e a

melhoria dos processos com o propésito de se atingir a qualidade”.

E importante ressaltar que o objetivo do POP realmente é esclarecer duvidas,
mas deve ser de modo continuo, assim como a educagao continuada e, por
isso, ha necessidade de treinamento especifico sobre a sua utilizagao para
a melhor compreensao sobre o porqué de nido acontecer a realizagao de
técnicas padronizadas por todos os profissionais (GUERRERO; BECCARIA;
TREVIZAN, 2008, p. 971).

De acordo com Barros et al. (2016), por meio da padronizagao é possivel evitar
questdes indiscutiveis que acarretam problemas para os servicos de saude.
Pesquisas recentes afirmam que o POP organiza o atendimento e que a falta do
mesmo pode propiciar a ocorréncia de infecgdes hospitalares, no modelo em que ndo
ha uma padronizagao, logo observou-se que a receio com a qualidade na prestacao

de servigos de saude.

Na concepcao de Costa (2014), padronizar os processos nada mais € que
passar para o papel o passo a passo das atividades diarias que se tem armazenada
na cabeca. Na maioria das vezes esta condicionado a uma unica pessoa, no qual gera
resisténcia nos de mais envolvidos nas atividades, quando estabelecido processos,
por passar a ideia de burocracia. Entretanto, se faz necessario a sua implantagao para
que o trabalho seja sempre feito da mesma maneira, garantido que outras pessoas

possam realizar com a mesma qualidade e eficacia.
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Deste modo, POP sdo documentos que indicam o que deve ser feitos de forma
padronizada, o passo a passo no qual qualquer pessoa possa segui-lo, independente
de fazer parte do setor ou ndo. Logo, pode-se constatar que os inumeros setores que
aderiram o uso do POP, como na area da saude, isto a partir de treinamento e
educacdo da importancia de se manter processos padronizados e utilizados
adequadamente, obtiveram grande auxilio em varias de suas atividades. Para se
manter o POP em perfeita harmonia com as atividades, devem ser realizadas
alteracdes toda vez que for necessario e com relagao as atividades a serem realizadas,

mudancgas essas em seus processos e métodos.

5.1 Fundamentos indispensaveis na elaboragao do “POP”

Devido a responsabilidade exercida pela unidade de pesquisa em assessorar
e orientar os pesquisadores na possivel elaboracédo e execucao de coletar dados em
determinados setores da instituicdo, onde o pesquisador pretende realizar seu projeto
de pesquisa, se faz necessario que encontre-se pessoas habilitadas ou que tenham
procedimentos que possam dar seguimentos aos processos nos tramites de pesquisa.

Para Chiavenato (2010, p. 139), “a descri¢éo e analise do cargo proporcionam
informacdes a respeito dos requisitos e das caracteristicas que o ocupante do cargo

devera possuir para ocupa-lo adequadamente”.

A descrigdo de cargos € um documento importante em uma organizagéo
por fornecer informacdes detalhadas e especificas dos cargos e padronizar
a realizacdo das atividades. Ela é um referencial tanto para o empregador
quanto para o colaborador, pois contempla o que o ocupante do cargo deve
fazer e porque fazer. Ela norteia o exercicio da fungao desse colaborador,
a fim de que ndo assuma responsabilidades alheias ao seu cargo ou que
Ihe sejam exigidas competéncias que ndo domine, favorecendo assim seu
desempenho geral (STUANY; LIMA; MOREIRA, 2018 p. 50).

As pessoas que detém o conhecimento sdo as que devem auxiliar na criagao
do POP, assim como as que deverao executa-lo. Os processos de implantacdo devem
ser acompanhados e aprovados pela geréncia, logo, o POP sera a unica forma de
envolver e comprometer as pessoas/equipe, mapeando as atividades a serem

realizadas de forma clara e objetiva, onde qualquer pessoal possa executa-lo.
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Uma série de passos esta envolvida na elaboragdo de um POP, mas antes de
tudo é fundamental o desenvolvimento de um formato padréo, ou seja, um
POP de como fazer um POP. Ao escrever um POP, alguns itens devem ser
contemplados em seu formato, tais como: cabecalho contendo o tipo do
documento, titulo, codigo, logotipo da empresa ou instituicdo, area
responsavel, responsaveis pela elaboragdo, aprovagao e autorizacao,
objetivos, abrangéncia ou aplicabilidade, responsabilidades, abreviagbes e
definicdes, descricdo dos procedimentos, referéncias e anexos; paginagao,
versao e numero da Ultima revisdo podem estar no rodapé (DAINESI;
NUNES, 2007, p. 06).

De acordo com Dainesi e Nunes (2007,) a importancia de criar POP’s em
determinados departamentos encontrar-se em formas de melhorias continuas e
execucgao da educagao que garanta a realizagao dos procedimentos padroes, através
de treinamentos profissionais qualificados e habilitados ao processo de qualidade
através dos métodos, com base nas revisdes e inspeg¢des ao processo de pesquisas
clinicas. Assim, a participagdo dos colaboradores em treinamentos e de grande

importancia para organizagdes na eficacia do POP.

A realizagdo do treinamento dos colaboradores foi um fator muito relevante
na elaboragdo deste POP, pois facilitou a reunido das informagbes
necessarias para a descrigdo das atividades. Contudo, devemos lembrar que
esses procedimentos podem ser modificados se necessario, através de
revisbes e melhoramentos periédicos para garantir a continuidade da
padronizacao e qualidade que se almeja alcancar (ALMEIDA, 2017, p.08).

POP’s sdo otimos aliados na organizagdo e padronizagdao de rotinas
operacionais. Assim, a importancia da correta discricao das atividades que fazem
parte da unidade de pesquisa para todos da unidade com o objetivo que todos saibam
0s processos tramitais para se fazer pesquisa. Logo, foi o que motivou a elaboragéo
de um procedimento operacional padrao focado na unidade de pesquisa.

De acordo com Costa (2014, p. 77):

Porém, algumas é&reas, apesar de haver aprovagao dos responsaveis pelos
processos, se esquecem da existéncia dos procedimentos criados e por isso
nao treinam novos colaboradores em suas atividades utilizando os
documentos ou ndo os consultam durante a realizagao de suas rotinas. Dessa
forma, ficam sujeitos a erros bobos, que estdo descritos como pontos de
atengao nos procedimentos.

Basicamente, sao indispensaveis para elaboragio do POP, o
comprometimento da equipe, disposicao das pessoas que detém o conhecimento que
possam passa-los para o papel de forma clara e objetiva que todos entendam o passo
a passo a ser seguido. No caso de alteracado aos processos atuais, faz-se necessario

a atualizacao nos processos descritos no POP para que futuros funcionarios possam,
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através dele, desempenhar as atividades com o mesmo objetivo.

5.2 Beneficio da utilizacdo do “POP”

Os beneficios sdo inumeros com a implantagao de procedimentos padrao em
determinados setores, pois reduz o tempo de execucgao, elaboragao e respostas em
determinadas atividades. Logo, para isso, 0os processos e métodos deverao estar
descrito passo a passo, assim como a forma de execugéo, ndo havendo necessidade
de passar o método aplicado toda vez que for executado por outra pessoa que nao faz
parte da rotina do setor, podendo substituir uma dispensa, falta ou outros motivos
adversos, o mesmo podera executar as tarefas desde que esteja descrito,
padronizado e atualizado toda vez que houver mudangas no processo.

Conforme Costa (2014, p. 27):

Os procedimentos devem ter uma visualizagdo simples e uma escrita légica
e ordenada, além de formatos e nomes padronizados. Ainda, devem conter a
data da elaboragao e da revisdo dos documentos, assim como a assinatura
da aprovagdo dos mesmos.

Um dos principais requisitos de implantagcdo do gerenciamento da rotina
consiste em estabelecer um sistema de padronizacdo, através da utilizacido de
ferramentas da qualidade, de maneira a proporcionar a manutencado da melhoria
continua dos processos envolvidos, fazendo com que as tarefas sejam sempre
realizadas da mesma maneira.

De acordo com Quaglio (2018, p. 36):

A construgdo de um POP fundamenta-se basicamente em fazer o
mapeamento de um processo especifico contemplando todos os passos para
a realizacdo deste; para isso, € indispensavel o envolvimento dos

responsaveis pela execugao das tarefas, assim com a analise de cada passo,
com o objetivo de verificar qual é o mais facil e eficiente a serseguido.

A utilizagdo de POP’s parte constantemente de conhecimento através dos
colaboradores, alto grau de comprometimento da alta administragdo, politica de
recursos humanos praticada pela organizagéo, condigdes de localizagao e tamanho
das unidades e o comando da gestao estabelecida para todos os elos da organizagao
(BENTES, 2016, p. 21).

Medeiros (2010, p. 18) diz que “A Padronizagdo € uma precaugao na obtengao

da eficiéncia, ela pode conduzir a simplificacdo a medida em que a uniformidade
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obtida reduza a variabilidade e as excec¢bdes que complicam as coisas”.

Alguns beneficios podem ser percebidos a partir a implantagdo dos
procedimentos padronizados. Tais como, conforto e seguranga no trabalho;
permite o envolvimento e participagao na elaboracéo de seu préprio método
de trabalho; diminuicdo dos problemas do dia-a-dia da rotina; execucéo da
rotina diaria sem necessidade de ordens frequentes do supervisor; redugao
de perdas (retrabalho); aumento de confianga na forma e método de executar
as tarefas; trabalho mais perfeito e com menos esforgco (MEDEIROS, 2010,
p.20).

Em geral, o que se pode verificar com a implantacdo de procedimentos
operacionais padrao € que muito se ganha nas organizagdes, onde ha a diminuigao
significativa nos erros e retrabalhos e postos de trabalhos com substitutos que possam

executar as atividades com segurancga e destreza.
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6 METODOLOGIA

A metodologia usada neste trabalho trata-se de um estudo de caso com analise
de dados quanli-quantitativo de natureza aplicada, envolvendo a vivéncia dos
funcionarios do Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento de um Hospital
Ensino de Joinville/SC, com foco na “Unidade de Pesquisa”. Diversas fontes, primarias
e secundarias, foram utilizadas na revisao bibliografica, principalmente livros, artigos
de periddicos, teses, dissertagdes e materiais de relevancia sobre o tema, que propde
compreender quais sao os procedimentos operacionais padrdo utilizado no
Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento de um Hospital Ensino de
Joinville/SC.

6.1 Tipos de pesquisa estudo de caso com analises quali-quantitivas

Conforme Gil (1989, p. 27), para que o conhecimento seja considerado
cientifico, se faz necessario conhecer os métodos e técnicas que possibilitem alcancar
estes entendimentos. De acordo com Minayo (2000, p.18), hipéteses séo levantadas
a partir das investigagdes, mas nenhum numero sera o suficiente para elucidar e
compreender acontecimentos em um fendbmeno com base em ideias organizadas
onde o pesquisador encaixa de acordo com sua relevancia em seu trabalho.

A pesquisa qualitativa busca antecipar efeitos que ocorrerdo na vida dos
individuos, através de esclarecimentos referentes ao surgimento, origens e a sua
existéncia (TRIVINOS, 2008, p. 129).

Para Lima e Pereira (2018), no método qualitativo, procura-se explicar os fatos
por meio de analise das questdes levantadas e podem seguir por diferentes
abordagens teodricas.

Para Flick (2009, p. 25), a pesquisa qualitativa, ao contrario da pesquisa
quantitativa, deixa mais clara para os pesquisadores como se conduzir em campo na
realizacdo das coletas de dados, na maneira de se comunicar e produzir o
conhecimento que se conduz através da abordagem do conhecimento das acdes
realizadas, praticas executadas, dos processos utilizados.
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Considera-se que a pesquisa de predominancia quali-quantitativa pode ser
utilizada para explorar melhor as questdes pouco estruturadas, os territorios
ainda ndo mapeados, os horizontes inexplorados, problemas que envolvem

atores, contextos e processos (ENSSLIN; VIANNA, 2007, p.4).

Basicamente as pesquisas responderdao questdes onde se aborda agdes

praticas em determinado ambiente que se queira explicar determinados fenédmenos.

A abordagem quali-quantitativa ndo € oposta ou contraditéria em relagéo a
pesquisa quantitativa, ou a pesquisa qualitativa, mas de necessaria
predominancia ao se considerar a relagao dinamica entre o mundo real, os
sujeitos e a pesquisa, ainda mais quando se intensificam os consensos nos
questionamentos acerca das limitagbes da Pesquisa Operacional Classica
em incorporar os sujeitos, objetos e ambientes no contexto de construgao do
conhecimento e consequentemente nas metodologias de pesquisa
(ENSSLIN; VIANNA, 2007, p.4).

De acordo com Schneider, Fujii e Corazza (2017, p. 582):

Conclui-se entdo, que a pesquisa qualitativa e quantitativa ainda séao
concebidas como campos opostos pela maioria dos pesquisadores nacionais
da area de ensino de ciéncias, impossibilitando no emprego de abordagens
quali-quantitativa no alcance dos resultados pretendidos, fato que poderia
favorecer o enriquecimento da investigagado, via complementariedade na
analise dos objetos de estudo.

A pesquisa de estudo de caso, consiste no estudo mais aprofundado de um ou

mais objetos, de maneira ampla e detalhada.

A analise de um unico ou de poucos casos de fato fornece uma base muito
fragil para a generalizagdo. No entanto, os propdsitos do estudo de caso ndo
sdo os de proporcionar o conhecimento preciso das caracteristicas de uma
populagdo, mas sim o de proporcionar uma visao global do problema ou de
identificar possiveis fatores que o influenciam ou séo por ele influenciados
(GIL, 2002, p. 55).

De acordo com Cota (2013), o estudo de caso é o método que proporciona ao
pesquisador utilizacado de duas técnicas: a qualitativa e a quantitativa, mas, para isso,
€ preciso que o pesquisador tenha capacidade de compreender qual € impoténcia de
seu objeto de estudo como algo ativo, para organizagdo com base no seu estudo e dos
conhecimentos adquiridos através da pesquisa, da natureza organizacional que

possam influenciar na dire¢ao, evolucao e conclusao de sua pesquisa.
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6.2 Coletas de dados

Para a coleta de dados, aplicou-se questionario referente a pesquisa do tipo
Survey, o que fora utilizado para mensurar as respostas obtidas a escala Likert.
Martins e Ferreira (2011, p. 10).

A aplicacao da pesquisa do tipo Survey exige do pesquisador certo grau de
familiaridade com seus conceitos e exigéncias. Desta forma, para a aplicagédo
nesta pesquisa foi necessario um consideravel estudo bibliografico prévio,
envolvendo material sobre métodos de pesquisa, analise de dados
qualitativos e reviséo estatistica, antes que fossem preparados as definigbes
deste Survey e o material de coleta e analise.

Primeiramente foram preparadas a aplicagao da pesquisa Survey e o material
de coleta e analise. Os dados serdo coletados, mediante aplicagdo de questdes
estruturadas e aberta, através da escala Likert que € uma das ferramentas mais
utilizadas pelos pesquisadores quando querem avaliar as opinides das pessoas e
suas atitudes com medidas a respeito do fendmeno que estdo sendo investigado, no
caso da pesquisa em si, de acordo com o exemplo que segue a baixo no quadro 1

referente ao grau de satisfacdo de um servico em uma escala de 5 a 1 pontos.

Quadro 01 — Demostra um exemplo de escala Likert para medigdo de satisfagdo com um servico,
em 5 pontos.

ESTOU SATISFEITO COM O SERVICO RECEBIDO:
Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
5 4 3 2 1

Fonte: Pmkt — Revista Brasileira de Pesquisas de Marketing, Opinido e Midia (2014).

De acordo com a escala Likert, pode-se mensurar, através do grau de
satisfagao, a opinido de um determinado publico/sociedade perante um determinado
servico oferecido, produto ou até mesmo a satisfacdo em ambientes de trabalho
operacional, através da classificagdo em pontos maximos (5 e 4), médio (3) e as de
pontos minimo (2 e 1), a respeito da satisfagcdo de um determinado servigo, produto
ou até mesmo em ambientes de trabalhos em equipes. Quando desejou-se avaliar as
opinides das pessoas e suas atitudes com medidas a respeito do fenbmeno que esta
sendo investigado, no caso da pesquisa, analisou-se os métodos e ferramentas de

processos operacionais padrao e as técnicas existentes utilizadas atualmente.
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A coleta de dados deu-se no periodo de estagio do Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar, no Departamento de Ensino, Pesquisa e
Treinamento do Hospital Ensino de Joinville/SC, das atividades realizadas pelos
colaboradores e estagiarios do departamento. O periodo de coleta deu-se em
novembro de 2018, em um espago ambiental de estagio e de pesquisa pratica.
Consequentemente fundamentou-se e identificou-se aspectos relevantes do
departamento, tais como a estruturagao e nivel de conhecimento das ferramentas de
gestao, para sugerir a implantagdo e apontar as possiveis melhorias advindas da
implantacdo do POP’s, para o setor e sua importancia, assim como aplicabilidade e

desafios em utiliza-los.

6.3 Técnicas utilizadas para coleta de dados

Relacionou-se a coleta de dados através das opinides primarias fornecidas
pelos funcionarios e estagiarios do departamento, os quais forneceram dados e
informacdes a respeito do objetivo da pesquisa que geraram alternativas de estudos
até que se encontre uma resolugdo para o problema; a metodologia qualitativa foi
utilizada para determinar o problema e identificar determinantes que geram hipoteses.
As técnicas utilizadas nesse método foram questionarios fechados e abertos para
coleta de dados para analise dos procedimentos utilizados na rotina do departamento.
De acordo com Prodanov e Freitas (2013), o questionario deve atender os objetivos
do pesquisador com relagdo ao problema que deseja obter resposta. O questionario
deve ter um numero expressivo de questdes onde estejam descritos, de forma clara e
objetiva, o que o pesquisador deseja saber dos informantes, com base nos objetivos
especificos e geral da pesquisa, que auxiliardo na importancia e na necessidade
de se responder o questionario com o propdsito de despertar no informante, o

interesse em responder as questdes.

O questionario foi disponibilizado aos membros do departamento em forma
fisica impressa em folhas A4 na data de 23 de outubro, sendo que o ultimo
questionario foi devolvido no dia 25 de novembro de 2018. O ambiente da pesquisa
obteve sete questionarios respondidos, 100% de participacdo, ficando apenas 5
perguntas sem respostas; no qual o entrevistado n&o tinha conhecimento suficiente

para dar a resposta e outros por ndo desejarem expor sua posicdo. As perguntas
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foram elaboradas direcionadas ao problema da pesquisa e aos objetivos especificos
e geral quanto a importédncia de se ter procedimentos, métodos e processos
padronizados e as existentes e a forma usual, ficando dividido em 50% das perguntas
para cada questionamento.

O questionario sera a base para a conclusao do trabalho, a partir das respostas
obtidas através do questionario respondido pelas pessoas que estdo inseridas no

ambiente do tema.

Construir um questionario consiste basicamente em traduzir objetivos da
pesquisa em questdes especificas. As respostas a essas questdes é que irdo
proporcionar os dados requeridos para descrever as caracteristicas da
populagao pesquisada ou testar as hipoteses que foram construidas durante
o planejamento da pesquisa. Assim, a construgdo de um questionario precisa
ser reconhecida como um procedimento técnico cuja elaboragao requer uma
série de cuidados, tais como: constatacdo de sua eficacia para verificagdo
dos objetivos; determinagcdo da forma e alternativas; apresentacdo do
questionario e pré-teste do questionario. (GIL, 2008, p. 121)

Ao montar um questionario, o pesquisador deve levar em consideragao se o
mesmo atendera todas as expectativas do problema do trabalho, podendo ser
aplicado um preé-teste antes da aplicagao oficial para averiguar se realmente validara

0s objetivos propostos da pesquisa.

6.4 Principios Eticos

Os principios éticos de conducdo quanto a este fendmeno dispensam a
formalizacdo através da Plataforma Brasil, pois trata-se apenas da analise da
“Proposta de Identificagdo de Procedimentos Operacionais no Departamento de
Ensino, Pesquisa e Treinamento de Um Hospital Ensino de Joinville/SC” com foco na
“‘Unidade de Pesquisa”, com a finalidade de analisar as atividades realizadas no
departamento e os processos realizados. As Coletas de dados foram através das
analises quali-quantitativa e aplicagcdo de questionario com questdes fechadas e
abertas. Declaro que cumprirei os ditames da Resolugdo n° 466/12 é 510/16,
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, e suas complementares e

zelarei pelo cumprimento dos principios éticos vigente.
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7. ANALISE DE RESULTADOS

7.1 Ambiente estudado e seus atributos

O Departamento de Ensino Pesquisa e Treinamento de um hospital ensino de
Joinville/SC foi criado em 2009, para atender as exigéncias desta modalidade
hospitalar. O Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento esta dividido em trés
unidades distintas: unidade de ensino (responsavel pelo estagio), unidade de
pesquisa que e o foco da pesquisa, que é o foco da pesquisa (tem finalidade de
regulamentar, estimular e assessorar os pesquisadores quanto a elaboragéo e
execugao de projetos na instituicdo), unidade de treinamento (tem como funcgao atuar
na oferta e no desenvolvimento de cursos, palestras e capacitagdes para servidores
e colaboradores, levando a uma melhoria dos servigos oferecidos pela instituicao).

O Departamento conta atualmente com duas coordenadoras da unidade de
ensino, uma coordenadora da unidade de treinamento, um médico coordenador da

unidade de pesquisa e seis membros do nucleo gerencial e dois estagiarios (WORD
PRESS; MDV; 2009).

7.2 Analise de Resultados

Iniciando a analise a partir da questao 01 do apéndice que aborda a importancia
para os participantes sob a criagdo de “Procedimento Operacional Padrao (POP) ”
como otimizador dos processos no ambiente de trabalho (departamento) com foco na
“‘Unidade de Pesquisa”, o grafico 01, descreve o resultado obtido a partir das

respostas.
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Grafico 01 — Importancia em criar o POP como otimizador de processos

Muito Importante Importante Razuavelmente Pouco Importante Sem Importancia
Importante

Importancia em criar Procedimento Operacional POP como otimizador, na percepg¢ao dos
entrevistados (participantes).

Fonte: autora, 2019.

O gréafico 01, demostra que para todos os envolvidos é importante criar
meétodos, procedimentos operacionais padrdo que possam diminuir retrabalhos,
acumulo de atividade, etc. De acordo com a opinido de cada entrevistados, demonstra
que ha importancia de se ter procedimentos operacionais padrdo que possam
melhorar a forma de se realizar os processos atuais. Ficou evidente que é de grande
importancia que se criem procedimentos que possam auxiliar nas atividades tanto
focados a unidade da pesquisa como para as demais unidades, havendo unanimidade
nas respostas dadas por todos os participantes através da apuracdo da analise,
verificou-se a necessidade em se implementar processos e ferramentas que possam
auxiliar nas atividades do departamento em particular a unidade de pesquisa.

A questdo 02 do apéndice aborda qual seria o grau de eficacia em forma de
producdo e resultados positivos diante do exposto aos procedimentos atuais no
Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento“voltado para pesquisa”. O grafico

02 descreve o grau de eficacia dos processos existentes na visdo dos participantes.
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Grafico 02 — Grau de Eficacia dos Procedimentos Atuais no Departamento de Ensino, Pesquisa e
Treinamento “voltada para Pesquisa”

3,5

2,5

N

1,5

[ERN

0,5

0 0
Muito Eficaz Eficaz Razuavelmente Pouco Eficaz Sem Eficacia
Eficaz

Eficacia dos procedimentos atuais na visao do participante

Fonte: autora, 2019.

O grafico 02, demonstra o resultado referente ao resultado a questdao 02 do
apéndice onde trés participantes concorda que os procedimentos atuais sao “muito
eficazes” e outros trés concordam que sao “eficaz” e apenas e um constatou que os
procedimentos atuais sao razoavelmente eficazes. De acordo com a ampla maioria os
procedimentos utilizados atualmente no departamento com “foco a unidade de
pesquisa”’ possuem sua eficacia na produgéo dos resultados entregues positivamente.

A tabela 03, demonstra a satisfacdo dos colaboradores com a atual processo
de trabalhos existentes no departamento concentrado a area/“Unidade da pesquisa.
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Tabela 03 — Questao 03 do apéndice referente a satisfagdo dos atuais processos na “Unidade da
Pesquisa”

N° de
Respostas
dos
Participantes

(enen 6l (Bl Mfito & Razoav?elmente Poszco Nz:da
LG RS 2 satisfeitas Satisfeitas satisfeitas satisfeitas Satisfeitas
a 1, satisfagao

aos processos
atuais

Fonte: autora, 2019.

De acordo com os dados produzidos através das respostas dadas ao grau de
satisfagao diante dos processos atual de trabalhos, dois dos participantes estdo muito
satisfeitos, trés estdo satisfeitos com os atuais processos da unidade de pesquisa e
outros dois dos estdo razoavelmente satisfeitas com os atuais processos de trabalho
voltado para unidade da pesquisa.

A seguir sao apresentados os resultados obtidos a partir da questdo 04 do
apéndice a respeito da visdo dos participantes sob a concentracdo de conhecimento
e desenvolvimento de atividades centralizadas em uma unica pessoa, podendo
prejudicar o andamento do trabalho no setor de pesquisa, o grafico 03 descreve as

respostas dadas pelos participantes referentes a essa questao.
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Grafico 03 — Concordancia pelos colaboradores referente a concentragédo de atividade em uma Unica
pessoa.

0 0

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

m Concordancia sobre prejuizo no andamento das atividades quando conhecimento esta
centralizado em uma unica pessoa

Fonte: autora, 2019.

Segundo os entrevistados, um diz que concordam totalmente, outros cinco
concordam que ha prejuizo no andamento dos trabalhos no setor da pesquisa devido
a concentracdo de atividades e conhecimento que estejam centralizados em
determinadas ou em uma Unica pessoa, e apenas um participante discorda
totalmente dos demais participantes, demonstrando em seu entendimento de alguma
forma traz prejuizos as atividades e ao trabalhos desenvolvidos na unidade de
pesquisa que estejam centralizados em uma unica pessoa referente a questao 04 do
apéndice.

A questao 05 do apéndice aponta o grau de concordéancia relativo a facilidade
em se aprender, passar atividades a outras pessoas a partir de documentos que
possam identificar o passo a passo do que deve ser feito a respeito dos tramites de
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pesquisa, o grafico 04 descreve o grau de concordancia dada pelos participantes.

Grafico 04 — Concordancia que é mais facil aprender a trabalhar e passar atividades a partir
de documentos que possam identificar o passo a passo do que deve ser feito a respeito dos
tramites relacionados a “Pesquisa”

Concordo concordo Indeciso Discordo Discordo Nao expor sua
totalmente totalmente opiniao

Concordancia em se passar atividade a partir de documentos passo a passo

Fonte: autora, 2019.

Neste caso seis dos setes participantes da pesquisa, concordam que € mais
facil aprender a se trabalhar a partir de procedimentos, documentos que possam
identificar, auxiliar na forma de passo a passo do que deve ser feito a respeito as
atividades destinadas a unidade de pesquisa os tramites, e apenas um, dos
participantes deixou de expor sua opinido.

Com relagdo a implantacdo de procedimentos padronizados para o
departamento focado a unidade de pesquisa do hospital teria qual grau de importancia

para os participantes, a tabela 04 descreve o grau da questdo 06 do apéndice.
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Tabela 04 — Grau de Importancia de se implantar Procedimentos Padronizados a “Unidade de Pesquisa”

do Hospital.
N° de
Respostas dos 7 0 0 0 0
participantes
Grau de Escala 5 4 3 2 1
Likert pontos 5 Muito Imoortante Razoavelment Pouco Sem
ai, importante P e importante importante Importancia

importancia de
se implantar o
POP

Fonte: autora, 2019.

O grau de importancia de acordo com os participantes é muito importante

dando a nota maxima para questao abordada referente ao grau de concordancia sobre

a importancia de se implantar procedimentos padronizados ao departamento com foco

a unidade de pesquisa.

A seguir serao apresentado os resultados referentes a questao 07 do apéndice

sob a frequéncia, ocorréncia de problemas no Departamento de Ensino, Pesquisa e

Treinamento com “foco a Pesquisa”, ocasionadas pela falta de métodos ou

procedimentos padrao. O grafico 05 demostra o grau de frequéncia segundo a visao

dos participantes da pesquisa.

Grafico 05 — Grau de Frequéncia de ocorréncia de problemas pela falta de métodos e procedimentos
padréo.
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Fonte: autora, 2019.
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O grafico acima esta descrevendo o grau de problemas gerados pela falta de
meétodos e procedimentos padronizados segundo os entrevistados, um entrevistado
expds que sao frequentes os problemas gerados pela falta de procedimentos, ja
outros dois relataram que sao ocasional os casos de problemas pela falta de
processos e trés participantes revelaram que sao raros os casos de problemas na
“‘Unidade de Pesquisa” ocasionados pela falta de métodos ou procedimentos
padronizados, ficando uma certa duvida se todos os envolvidos a unidade de pesquisa
estdo a par do que realmente ocorre no dia dia referente a falta de processos
destinados a area da pesquisa.

A tabela a seguir diz respeito a questdo 08 do apéndice sob a concordancia
pelos funcionarios e estagiarios que afeta no andamento das atividades a falta de
processos operacionais que possam direcionar atividades que ndo sao

constantemente delegados a outras pessoas.

Tabela 05 — Grau de Concordancia pelos funcionarios e estagiarios que a falta de processos
operacionais possa afeta os andamentos das atividades que nédo sdo delegadas constantemente.

N° de Respostas
dos Participantes 1 5 0 0 0

Grau de Escala
Likert pontos 5 a 1,

concordancia sob a 5 4 2 ; 1
falta de processos | Concordo 3 . Discordo
totalmente Concordo Indeciso Discordo totalmente

operacionais que
ndo sao delegados

Fonte: autora, 2019.

De acordo com os participantes cinco deles concordam que afeta no andamento
das atividades e um participante concorda totalmente que afeta no andamento das
atividades afalta de processos operacionais, € apenas um deixou de expor sua opiniao.

Com a questdao 09 do apéndice aborda-se dos participantes como seria
impactado na agilizacdo dos tramites da pesquisa com a organizagao, padronizagao
do processo no setor de pesquisado hospital no fluxo de informacéo, o grafico 06

demostra o grau de agilizagdo no olhar dos participantes.



Grafico 06 — Grau de concordancia na agilizagao, organizagdo dos processos na “Unidade da
pesquisa”.
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Fonte: autora, 2019.
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O grafico 06 descreve o grau de impacto na agilizagdo dos processos e no fluxo

de informacgdes nas atividades destinadas aos tramites de pesquisa, trés reconhecem

que agilizaria muito, e outros dois dos participantes relataram que ficariam ageis,

apenas um acredita que seriam razoavelmente ageis e apenas um dos participantes

deixou de apresentar a sua consideragao a respeito ha questao 09 do apéndice.

A analise da questdo 10 do apéndice com relagdo ao assunto a respeito da

troca de informacgdes no ambito externo hospitalar e parceiros por meio da “Unidade

de Pesquisa” para aprimoramento dos processos, qual seria o grau de frequéncia no

ponto de vista dos participantes, o grafico a seguir demonstra os dados levantados.
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Grafico 07 — Grau de Frequéncia com relagéo a troca de informagdes entre hospitais de ensino e
parceiros por meio da pesquisa.
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Fonte: autora, 2019.

De acordo com o que esta exposto no grafico 07 acima referente a questao 10
do apéndice, os participantes relatam sua opiniao, no total de seis onde um deixou de
expor seu ponto de vista, por desconhecer sobre o assunto abordado. Para um
entrevistado sao realizados de forma muito frequente, na opinido de apenas um sao
apenas frequentes as trocas de informacgdes e para ampla maioria no total de quatro
participantes responderam que ocorrem de forma ocasional, demostrando uma falta
de troca de informacédo do que ocorre entre a unidade e outras instituicbes com os
envolvidos na unidade de pesquisa.

A analise a seguir, refere-se a importancia em se cumprir os processos atuais
para a tramitacéo de projetos de pesquisa na avaliagdo e nos periodos de execugao
da questédo 11 do apéndice, a tabela 06 descreve o grau de importancia em se cumprir

processo.
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Tabela 06 — Grau de importancia em se cumprir processos atuais destinados a “Unidade da Pesquisa”

N° de
Respostas dos
Participantes 6 1 0 0 0

Grau de Escala

Likert pontos 5
a1,da
Importancia em > 3 2 1
se cumprir Muito 4 Razoavelmente Pouco Sem
procedimentos importante Importante importante importante Importancia
atuais c

Fonte: autora, 2019.

A tabela acima descreve o grau de importancia no ponto de vista dos par-
ticipantes com relagao ao cumprimento dos processos utilizados na realizagao dos
caminhos formais para avaliagbes dos projetos de pesquisa nos periodos de
execucao, no qual seis dos participantes declaram que é muito importante e apenas
um considera importante, confirmando o grau de importancia por todos em se cumprir
processos atuais para avaliagao dos projetos executados.

O grafico a seguir levanta a questao no que tange aos tramites para avaliagao
de projeto da pesquisa, neste caso, € avaliado se sido frequentemente seguidos por
todos os envolvidos no projeto, estando exposta no apéndice da pergunta 12, que
investiga o grau de frequéncia na visao dos participantes, ografico a abaixo demonstra

o resultado obtido.
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Grafico 08 - Frequéncia da respeitabilidade dos envolvidos aos tramites de avaliagdo nos projetos
da “Unidade de Pesquisa”.
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Fonte: autora, 2019.

De acordo com analise da questdo 12 do apéndice refere-se ao grau de
frequéncia em que ocorrem e sao seguidos os tramites para avaliagdo dos projetos
realizados na unidade de pesquisa e se todos os envolvidos no projeto, costumam
seguir os procedimentos exigidos. Tomando como base o resultado demonstrado no
grafico acima quatro dos participantes responderam que sao frequentemente
seguidos os tramites para avaliagdo, ja um participante constatou que s&o muito
frequentes, um expds que ocorre de forma ocasional e a penas um nao manifestou sua
opinido por nao ter conhecimento apto para relatar.

Além das doze questdes do apéndice fechada foi deixado a questao treze em
aberta para que os participantes pudessem acrescentar alguma outra informagao ou
depoimento que considerasse importante, relevante aos atuais processos da “Unidade
de Pesquisa” dentro do Departamento de Ensino, Pesquisa e treinamento do Hospital
Ensino. De modo consequente dois dos participantes responderam a questao aberta
no qual ambos narraram a mesma informacao a respeito da existéncia do tramite de
pesquisa destinado a orientar os pesquisadores na realizagdo de projetos no hospital
ensino, porém nao a nenhuma forma de ferramenta, documentos ou POP que

direcione os servidores e estagiarios de forma exata o passo a passo para realizagéo
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de todo o processo, sugerindo um possivel fluxograma para auxiliar nas atividades

desempenhadas.
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8. PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DE “PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO POP”

A elaboragéo do POP fundamentou-se basicamente em fazer o mapeamento
dos processos existentes e utilizados, contemplando todos os passos para a
realizacéo deste e analisando cada passo com o propésito de verificar qual € mais
eficiente. Realizando visita in loco com a finalidade de analisar a realidade do local,
além da concepcao que ja se tinha por estar inserida ao ambiente. Varios aspectos
foram avaliados, tais como, equipamentos utilizados no ambiente de trabalho, numero
de colaboradores que estdo responsaveis pelas atividades da unidade de pesquisa,
etc.

O mais adequado, seria que os colaboradores que executam diariamente as
tarefas, participassem da confec¢cao do POP e assinassem a folha de entendimento,
aprovando, e o ideal seria que antes da implantacdo do POP os colaboradores
recebam treinamento sob os novos métodos a serem seguidos. Apos a elaboragao do
POP, os interessados (coordenadores, diretores) analisassem se todos os itens estao
corretos, e se estao de acordo com a realidade praticada na unidade de pesquisa. Os
envolvidos na “Unidade de Pesquisa” deverao verificar se ha algum procedimento ou
materiais faltando para execugao, que de alguma forma possam impedir o perfeito
cumprimento do POP, o qual, devera ser exposto a alta diregao para ser esclarecido
e alterado posteriormente.

A elaboragdao do POP se deu a aprtir das informacgdes obitidas através do
tramite de avaliagdo de pesquisa que sao destinados ao pesquisador que deseja
realizar projetos na unidade de pesquisa do hospital ensino, e através das atividades
desenvolvidas por mim no periodo de estagio no departamento de ensino pesquisa e
treinamento destinados a unidade de pesquisa.

Comecando pela forma de apresentacdo o cabecalho que estdo dispostos o
tipo, setor,elaborador, responsavel pela atualizagdo, objetivo, numero de paginas,
data de revisao, fase, versao e Objetivo. Em primeiro momento; sdo definidos os
responsaveis em executar as atividades, em segundo; as atividades a serem
desenvolvidas, em terceiro; momento os documentos necessarios para dar o
andamento as atividades, em quarto; autorizagdes e em quinto e ultimo, porém nao
menos importante; as formas de como devem ser arquivado o que for de relevancia

para unidade de pesquisa, que foram realizados pelos proponente.



8.1. Manual de Normas e Procedimentos Para Unidade de Pesquisa

8.1.1 Procedimento Operacional Padrao Para Unidade de Pesquisa

Tipo: PROCEDIMETO OPERACIONAL PADRAO POP

Setor: UNIDADE DE PESQUISA

Logo da
Organizagao Elaborado por: Mara Graper
ou
Departamento Responsavel pelo POP e pela atualizagao
Objetivo: Padronizacao das atividades a realizar
N° paginas 1/3 Data: Revisao | Fase Versao | Codigo

- - - | V-01 -

1.EXECUTANTE

1. Servidor
2. Estagiarios

2.ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

Etapa 1 - Compete ao servidor e estagiario dar entrada na unidade de pesquisa
todo projeto de pesquisa que se deseja ser executado no Hospital ensino,
desde que o pesquisador tenha seguido todo o trémite para avaliagdo de
projeto de pesquisa que sao exigidos

Etapa 2 - Compete ao servidor e estagiario averiguar se os documentos exigidos
estdo anexados de acordo com tramite de avaliagao.

Etapa 3- Compete ao servidor e estagiario inserir o projeto a planilha de
projetos de pesquisa do ano correspondente e igualmente ao protocolo de
entrada, o livro de controle (registro de entrada), em seguida de acordo com a
tematica do projeto devera ser encaminhado ao relator que ira avaliar, no qual
sera dado o parecer de execugao ou nao.

Etapa 4 - Dado o parecer positivo o projeto sera encaminhado a dire¢gao do
Hospital de ensino, o pesquisador podera dar continuidade ao tramite para
avaliagao.
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No caso de ndo exequivel, o pesquisador recebera seu projeto com adequagdes
a serem feitas sugeridas pela relatoria e apos a alteragdes podera passar por

nova relatoria e assim dar andamento ao demais passos para avaliagao.

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Etapa 1 - Se o pesquisador realizar seu projeto no Hospital de ensino devera
ser entregue a unidade de pesquisa a folha de rosto impressa da Plataforma
Brasil, para que possa ser autorizado pela diregdo do Hospital, e se a
proposta for de outra instituicdo o pesquisador deve entregar a sua instituicao

de ensino para ser dado a devida autorizagao

Etapa 2 - Se hospital for o Tocal proposto pelo pesquisador para realizar a
pesquisa, € ja tenha entregue a folha de rosto a unidade de pesquisa, o
servidor ou estagiario encaminhara até a dire¢cdo para que possa ser
autorizada e assinada.
Etapa 3 - Apos a folha de rosto esteja autorizada e assinada pela direcéo, é
de fungdo do servidor ou estagiario comunicar ao pesquisador para que
possa inserir a folha de rosto assinada na Plataforma Brasil.
Etapa 4 - Apds o projeto passar pelo comité de ética em Pesquisa a
Plataforma Brasil ira direcionar automaticamente o projeto para o CEP
(comité ética em pesquisa), dando o termo consubstanciado. O pesquisador
devera entregar a unidade de pesquisa o termo consubstanciado.
E fungado do servidor ou estagiario realizar a digitagdo da autorizagdo, para o
responsavel analisar e autorizar, juntamente com o termo consubstanciado

do projeto de pesquisa. (O termo sera entregue ao relator que ira avaliar e

emitir a autorizacdo para realizacio da pesquisa).

4. AUTORIZAGCAO

Etapa 1 - O servidor ou estagiario devera encaminhar o pesquisador ao setor de
informatica para realizar o cadastro temporario no setor de informatica para
realizar as coletas de dados

Etapa 2 - O servidor ou estagiario devera fornecer, cracha no qual o pesquisa-
dor devera assinar um termo de responsabilidade de entrega ao termino ou no
caso de perda extravio sera cobrado o valor pelo novo cracha. Com esse cracha
0 pesquisador podera ter acesso as dependéncias da instituigdo enquanto esti-

ver realizando coleta de dados.

91



Etapa 3 - O servidor ou estagiario ira informar ao pesquisador que sé podera
iniciar sua coleta de dados mediante apresentacdo da autorizacdo para pes-

quisa no setor apropriado.

5. ARQUIVO

O servidor ou estagiario ao dar entrada de um projeto na unidade de pesquisa
devera realizar:
Etapa 1 - Registro de entrada de projeto

Etapa 2 — Adicionar ao livro de protocolo de projeto com data de entrada e de
exequibilidade quando for entregue ao pesquisador.

Etapa 3 - Registro do projeto em planilha “Excel”’, data de entrada n° de proto-
colo, entrega da folha de rosto, termo consubstanciado do CEP, data da coleta
de dados, com inicio e termino.

Etapa 4 - Todos os documentos devem ser feitos, duas vias e assinados pelos
pesquisadores, no qual sdo entregues uma via ao pesquisador e outra fica ane-
xada ao projeto de pesquisa.

Etapa 5 - Finalizado o projeto, o servidor ou estagiario adiciona o projeto envi-
ado pelo pesquisador a uma pasta de acesso a todos funcionarios da organiza-
cao, em formato de “PDF” para que nao ocorra alteracées das publicagoes,
quando acessado. (Esses projetos finalizados estarao disponiveis aos funcio-

narios da instituicdo através de uma pasta no disco local denominada pasta “K”.

Fonte: a autora, 2019
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CONCLUSAO

Uma das motivagdes para a realizagao desse trabalho foi identificar por meio das
analises das questdes respondidas sobre a importancia em se estabelecer métodos
em que todos os envolvidos no processo do departamento , ou mesmo qualquer
pessoa que possa executar, substituir e até mesmo fazer parte da unidade de
pesquisa possam desenvolver as atividades com eficiéncia e uniformidade. Com isso,
alcangaram-se os objetivos propostos a esta pesquisa. Conclui-se que com a
implantagdo de Procedimento Operacional Padrao POP, além de definir métodos de
atuacdo em cada situacdo para que se possa respeitar a proporcionalidade e
necessidade de cada atividade, fazendo assim com que o funcionario ou estagiario
tenha sua fungao pré-determinada, na falta ou substituicdo de outro funcionario ou
estagiario,ele também possa executar outras atividades n&o habituais com mais
segurancga e destreza.

A pesquisa utilizada apresentou dados bastante satisfatérios com relagao a
importancia em se implantar procedimento operacional padrdo POP, indicando que
seria bastante proveitoso, pois daria uma dire¢do a novos funcionarios ou estagiarios,
diminuindo o tempo de treinamento e orientando com relagdo a duvidas que, por
ventura possam surgir. Entretanto deve-se levar em conta que a maioria dos
envolvidos a unidade de pesquisa estdo satisfeitos com os processos ja utilizados e
consideram que nao ha problemas relacionados com a falta de processos especificos
que possam agilizar e fazer fluir as atividades.

Quanto a isso, considera-se nesta pesquisa, uma imprecisdo nas respostas
obtidas, ndo determinando se realmente os processos usuais ja colocados em pratica
sao eficazes e satisfatorios de fato ou as pessoas selecionadas para as entrevistas
nao estao constantemente envolvidas nas atividades da unidade de pesquisa, cientes
de como realmente ocorrem os procedimentos com relacédo a execucgao das atividades
dispostas aos funcionarios e aos estagiarios, quais sao as dificuldades que enfrentam,
qual a visdo destes quanto ao funcionamento do setor, enfim, o rendimento existente
e 0 que poderia ser implementado para aprimorar as atividades deste setor de grande
importancia desta Organizagédo de Saude.

Compreende-se que os gestores deste setor buscam executar seu trabalho da

melhor maneira possivel, e que ha outras implicagcdes pertinentes, sendo necessario
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um planejamento e engajamento da equipe como um todo para que se coloque em
pratica uma ferramenta de gestdo da qualidade como o POP. Acredita-se ndo apenas
implantar o Procedimento operacional padrao (POP), mas também promover uma
educacao permanente quanto as praticas dessas acgdes e sensibilizar o envolvimento
de todos os envolvidos na unidade de pesquisa.

Como sugestao para novas pesquisas, indica-se o estudo das outras unidades
do departamento do hospital ensino favoraveis as mudangas, sendo que em algumas
delas, a coordenacdo € realizada por profisionais que ndo tém na
gestado/administragdo sua atividade-fim e que as fazem sem consultar métodos e
processos de qualidade mais adequados, sendo que nestes, a nao utilizagcao
adequada acaba por prejudicar a eficiéncia e eficacia de toda a cadeia de trabalho
destes setores.

Entende-se portanto, que a presenga de um gestor formado na area hospitalar
torna-se de especial relevancia, a fim de melhor realizar este planejamento no que diz
respeito a qualidade dos servicos realizados pelos profissionais dentro das

organizacdes de saude de modo geral.
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Questionario com mensuragao quantitativa através no método Escala de Likert

Os entrevistados deverdo expressar seus graus de Concordéancia, Eficiéncia,
Importancia, Satisfagcdao e de Frequéncia onde as notas minimas séo represen-
tadas pelas notas 1 e 2 e a maxima pelas notas 5 e 4 e as de respostas 3 equivalem

a meédia.

1. A criacdo de um POP para otimizagdo do processo no Departamento de
Ensino, Pesquisa e Treinamento, focado na unidade de Pesquisa tem qual grau de
importancia para vocé?

Muito importante

Importante

Razoavelmente
Importante

Pouco Importante

Sem Importancia

2.  Os Procedimentos atuais no Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento
voltado para Pesquisa tém qual grau de eficacia (produgéo de resultados positivos)
na visdo dos colaboradores?

Muito eficaz

Eficaz

Razoavelmente
eficaz

Pouco eficaz

Sem eficacia

3.  As pessoas que trabalham na area da Pesquisa estao satisfeitas com o atual
processo de trabalho?

Muito satisfeitas

Satisfeitas

Razoavelmente
satisfeitas

Pouco satisfeitas

Nada satisfeitas
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4. Os (as) funcionarios concordam que a concentragdo de conhecimento e
desenvolvimento de atividades centralizadas em uma unica pessoa podem pre-
judicar o andamento do trabalho no setor de Pesquisa?

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
5 4 3 2 1

5. Ha concordancia que é mais facil aprender a trabalhar e passar atividades a

partir de documentos que possam identificar o passo a passo do que deve ser feito
a respeito dos tramites relacionados a Pesquisa?

Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
4
5 3 2 1
6. Qual o grau de importancia de se Implantar Procedimentos Padronizados no

Departamento de Pesquisa do Hospital?

Muito Importante Razoavelmente Pouco Sem
Importante Importante Importante Importancia
5
4 3 2 1
7. Com qual frequéncia ocorrem os problemas no Departamento de Ensino,

Pesquisa e Treinamento, com foco na Pesquisas ocasionadas pela falta de Mé-
todos ou Procedimentos Padrao?

Muito Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Frequente
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8. Ha Concordancia pelos funcionarios e estagiarios, que afeta no andamento
das atividades, a falta de processos operacionais que possam direcionar atividades
que nao sao constantemente delegadas a outras pessoas focados a Unidade da
pesquisa?

Concordo Concordo Indeciso Discordo Dislcordo
totalmente totalmente
1
5 4 3 2
9. Com a organizagao e padronizagao dos processos no setor de pesquisa do

hospital, o fluxo de informacdes seria impactado na agilizagao dos tramites nos
processos de pesquisa?

Muito agil Agil Razoavelmente Pouco agil

agil

Nada agil

10. Com qual grau de frequéncia sao trocadas informag¢des no ambito externo
(entre hospitais parceiros por meio das unidades de pesquisa) para aprimora-
mento dos processos?

Muito frequente | Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente Nunca

11.  Qual o grau de importancia em se cumprir os processos atuais para a
tramitacao de projetos de pesquisa na avaliagao e nos periodos de execugao?

Importante Razoavelmente Pouco Sem Importancia

Muito Importante Importante

importancia
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12.  Os tramites para avaliagao de projeto de pesquisa séo frequentemente
seguidos por todos os envolvidos no projeto?

Muito frequente | Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca

13.  Por favor, utilize o espago abaixo para acrescentar alguma outra informa- ¢éo
ou depoimento que considere relevante aos atuais processos da unidade de
pesquisa do departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento (DEPT):




