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Resumo

CAIADO, Adryanna Leonor Melo de Oliveira, Estudo da Implantacdo de um Programa de
Qualidade no Hospital Geral de Goidnia, Goiania, Faculdade de Engenharia Mecénica,
Universidade Estadual de Campinas, 2004. 85 p. Trabalho Final de Mestrado Profissional

em Gestao da Qualidade.

Este trabalho descreve a trajetéria de uma Unidade Hospitalar Publica de grande porte, que
ao detectar que o indice de satisfacdo de seus usudrios era ruim, decidiu pela implantacdo de um
Programa de Qualidade. Visando este preceito, iniciou-se um projeto de pesquisa de satisfacdo do
usudrio com intuito de avaliar e monitorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
ambulatorial do Hospital Geral de Goiania, realizada através de questiondrios com perguntas
fechadas e auto-explicativas, abordando diretamente o paciente. Foram aplicados dois
questiondrios , antes e depois da implantacio do Programa de Qualidade, possibilitando andlise
comparativa entre dois momentos distintos. No decorrer do trabalho serdo explicitadas as fases
percorridas pela Instituicdo para implantacio de um modelo de gestdo, apresentando mudangas
organizacionais adotadas em todas as dreas, bem como metas e diretrizes aplicadas durante o
processo. Depois da implantacdo do Programa de Qualidade, ocorreram melhorias em todos os
quesitos avaliados nas pesquisas realizadas, principalmente, no que concerne ao atendimento
prestado pelos médicos, mostrando que as acdes aplicadas contribuiram significativamente para a

melhoria da satisfacdo do usudrio.

Palavras Chave

- Gestao, Qualidade, Hospital, Humanizagao
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ABSTRACT

CAIADO, Adryanna Leonor Melo de Oliveira, Study on the Impacts of a Total Quality
Management Program at the General Hospital of Goiania, Campinas, School of Mechanical
Engineering, State University of Campinas, 2004. 85 p., Final work of Professional

Master’s Program in Total Quality Management.

This paper describes and analyses the impact of the adoption of a Quality Program by the
“Hospital Geral de Goiania”, a large public hospital. The Quality Program was launched by the
Hospital after the detection - through the application of a carefully designed questionnaire to its
patients - of a low level of satisfaction of its customers. To evaluate and monitor the quality of
medical care provided by the hospital two different questionnaires were applied: one before and
another after the implementation of the program. The questionnaires allowed for a static
comparative analysis, were composed of closed and self-explanatory questions and were applied
directly to the patients. The Quality Program consisted of managerial improvements,
organizational changes in all areas as well as establishment of goals and new directives. We
conclude that after the adoption of the Quality Program there were improvements in all items
evaluated by the research, particularly on those related to medical care. It is shown that the new
procedures, adopted as a consequence of the program, had a significant impact on the quality of

the services provided.
Key Words

- Management, Quality, Hospital, Humanization
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Capitulo 1

Introducao

O Hospital é uma organizacdo que desenvolve um papel fundamental na vida das pessoas.
Sua clientela € formada por clientes internos, funciondrios, fornecedores e a clientela externa
composta pelos usudrios do sistema de saide. Sua funcdo ndo € apenas restaurativa, ou seja,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados de emergéncia, mas também preventiva, além do

ensino e da pesquisa.

Num ambiente cada vez mais competitivo, marcado por transformacdes sociais e

tecnoldgicas, torna-se necessdrio rever o modelo de gestdo hospitalar.

O Ministério da Saidde (MS) aponta que os estabelecimentos da satdde publica sdo

gerenciados de maneira ineficientes e ineficazes, acarretando problemas administrativos e

financeiros de toda ordem e que interferem na qualidade dos servicos prestados a populacao.

A auséncia de planejamento das agdes e do seu adequado gerenciamento acarreta, entre
outras distor¢cdes, o desperdicio dos recursos técnicos, humanos, fisicos e financeiros das
unidades hospitalares, levando a deterioracdo paulatina e crescente da rede de hospitais e

ambulatorios.

Assim sendo, verificou-se ser necessdria uma mudanga na gestdo publica, tendo inicio
entdo em 1995 a Reforma Gerencial da Administracao Publica visando a modernizagdo, de forma

a atender de modo eficiente e democratico as demandas da sociedade, sobretudo na éarea social. O



principal documento da reforma gerencial € o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

que estabelece diretrizes para implantacdo de uma administragdo publica gerencial.

Nesse contexto, foram considerados fundamentais todos os conceitos e ferramentas
instituidas da Gestdo pela Qualidade com a finalidade de internalizar os principios da

administracdo para o cidaddo, orientada para resultados.

A decisao de adotar a Gestdao pela Qualidade como estratégia basica da Reforma Gerencial
pode ser percebida por meio de dois programas: o Programa de Qualidade e Participacdo na
Administracao Publica, de cardter geral, e o Programa de Reestruturacio e Qualidade dos

Ministérios, voltado para a reestruturagdo dos ministérios, nos termos do Plano Diretor.

O Programa de Qualidade e Participacdo na Administracdo Publica observa os principios e
diretrizes da qualidade e enfatiza a participa¢do e o envolvimento de todos na busca da melhoria

continua, visando a satisfacao dos clientes internos e externos.

A Administracdo Publica ja contava com um programa de qualidade, o Programa Brasileiro
de Qualidade e Produtividade, reestruturado no final de 1995. Em 1996, com a reestruturagao
deste programa, foi instituida pela Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade a categoria
Administracdo Publica, no Prémio Nacional da Qualidade. Entretanto, no primeiro ciclo de
premiacdo da nova categoria, nenhuma organizacio publica alcangou a pontuacdo minima para

conquistar o prémio.

A resposta do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) veio em
1998. Para estimular a disputa pelo Prémio Nacional da Qualidade, o MARE criou o Prémio
Qualidade do Governo Federal (PQGF). E um sistema de reconhecimento e premiagio, cujo
objetivo € estimular e preparar o setor publico para a melhoria da qualidade da gestao. O PQGF
segue os Critérios de Exceléncia do Prémio Nacional da Qualidade, que sdo: lideranca,
estratégias, foco no cliente, informacdo e andlise, gestdo de pessoas, gestdo de processos e
resultados da organizagdo. Esses critérios estdao sendo utilizados como modelo de referéncia em

algumas institui¢des de satide.



Os programas de qualidade tornaramrse uma “febre” nos ultimos tempos. Muitas
organizagdes, dispostas a aumentar seus lucros e garantir um lugar no mercado competitivo,
partiram para a elaboracdo de programas de qualidade. Entretanto, o que se observa é que grande

parte destes programas nao tem alcangado os objetivos esperados.

Os motivos que levam ao insucesso dos programas de qualidade foram estudados por
diversos autores. Tolovi Jr. (1994), por exemplo, analisou e classificou as causas de mnsucesso, a
saber: causas psicossociais (ndo envolvimento da alta direcdo e desinteresse do nivel gerencial),
causas psicoldgicas (ansiedade por resultados e descuido com a motivacdo), causas educacionais
(treinamento precdrio e escolha inadequada de multiplicadores) e causas técnicas (planejamento

inadequado, falta de apoio técnico e sistema de remuneragdo inconsistente).

Resnick-West citado em Martins e Toledo (1998) verificou por meio de seus estudos que
um dos motivos que levam ao insucesso de programas de qualidade € a falta de um modelo de

referéncia do que seja qualidade.

Martins e Toledo (1998) apresentam uma proposta de modelo para a elaboracdo de
programas de gestdo para a qualidade total. De acordo com os autores, é necessirio que a
organizacdo tenha um modelo de referéncia para elaborar seu programa de gestdo para a
qualidade. Com vistas a buscar dire¢des, critérios para suprir tais lacunas, surgem diversas visdes
dos principais autores da qualidade (Deming, Crosby, Juran, entre outros), critérios de um prémio
de qualidade do pafs (Prémio Nacional da Qualidade, do Brasil, Prémio Deming, do Japao e
outros), modelos de sistemas de garantia da qualidade (ISO 9000, por exemplo) e modelos de

gestdo para a qualidade total (propostos por entidades como JUSE e EFQM)'.

Tendo como referencial tedrico bdsico os autores descritos acima, elegeu-se o Hospital
Geral de Goiania (HGG) como local de coleta de dados empiricos deste trabalho cujo objetivo

central foi o de medir o impacto da implantacdo de um programa de qualidade, bem como

' JUSE - Union of Japanese Scientists & Engineers (Unido da Ciéncia e Engenharia Japonesa) — Grupo de Cientistas Japoneses formado pelas
autoridades militares com o objetivo de reconstruir o Japao; EFQM - European Foundation For Quality Management (Fundac@o Européia para a
Gestao da Qualidade) — Criada em 1988, sendo constituida por 14 diretores empresariais, em ligacdo com a Comissao Européia e a Organizagao
Européia para a Qualidade (EOQ). Matriz de auto-avaliagdo que conduz a um melhoramento continuo da qualidade, tendo como meta a
Exceléncia.
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explicitar as fases percorridas pela Instituicdo para aplicacdo de um modelo de gestdo voltado

para a qualidade.
1.1 Breve Histérico da Instituicio

O Hospital Geral de Goiania (HGG), originalmente uma Institui¢ao publica federal, iniciou
suas atividades na década de 1970, vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Funcionou por cerca de 20 anos no atendimento a emergencias,
urgéncias, maternidade e como Hospital geral e Hospital de ensino e de referéncia para

tratamento eletivo em vdrias especialidades.

O HGG foi transferido para a Secretaria de Estado da Satide de Goids (SES/GO) por forca
do Termo de Cessao de Uso n° 26 de 04/12/1990, em conformidade com o Decreto n® 94.657 de
28/07/1987 do Governo do Estado de Goids e da Fundag¢do Hospitalar do Estado de Goids.

Em 1991, o Hospital foi fechado para reforma geral, sendo suas atividades absorvidas pelo

Hospital de Urgéncias de Goiania, Hospital de Doencas Tropicais e por outras trés maternidades.

Reaberto, em maio de 1998, como 6rgdo da administragdo direta, com proposta de
atendimento parcial em nivel tercidrio para prestacdo de servicos de médias e altas
complexidades, realizando atendimento especializado, cirurgias eletivas de alto cwto e

procedimentos diagndsticos.

O Hospital esti oficialmente classificado como referéncia nivel VIII?, prestando servicos
préprios de diagndstico e terapias no ambito ambulatorial e em regime de internagdo com 235
leitos. O HGG tem 15.000 ot (quinze mil metros quadrados) de drea construida, distribuidos por

blocos interligados , conforme demonstra figura a seguir:

% A Secretaria de Estado da Saiide de Goids adotou a classificacdo oficial do Ministério da Saiide, em que os niveis de I a IV referem-se a
Unidades Ambulatoriais, e os niveis de V a VIII, a Unidades Hospitalares. O Nivel hierarquico VIII descreve as seguintes atividades: Unidades
que atuam como referéncia nacional, ambulatério de hospitais de ensino, sendo referéncia ainda para transplantes de 6rgaos ou referéncia estadual
para procedimentos de alta complexidade.

4
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Figura 1.1 — Mapa Esquemdtico da Estrutura Fisica do HGG

1.2 O HGG no contexto do Sistema Regional de Saide

A gestdo do modelo assistencial do Governo do Estado de Goids, executada através da
SES/GO caracteriza-se pela execucdo direta das ac¢des e dos servigos, atuando de maneira
concentrada na prestacdo de servigos, particularmente no que se refere a manutengdo de
procedimentos de alto custo e, conseqiientemente, na organizacao dos servicos de referéncia e

de contra-referéncia regional e estadual, com estrutura prépria de recursos e servigos.

Diante dessa politica concentrada de atuagcdo e da deficiéncia no atendimento das Acdes e
Servicos & Atencdo Bdsica de Satde a cargo dos municipios, através de suas Unidades Basicas

de Saude, perpetuam, no Sistema Estadual de Saude, as seguintes situagdes:

a)  Concentracdo da execu¢do da Assisténcia de Média e de Altas Complexidades,

essencialmente nos municipios de Goiania e Andpolis (nesse caso, por meio de servigos



contratados) com unidades proprias da SES/GO, localizadas na sua totalidade no municipio

de Goiania;

b)  Assisténcia Hospitalar heterogénea na sua distribui¢do, apesar de o Estado de Goids situar-
se em segundo lugar no pais em termos de capacidade de internagdes hospitalares (nimero
de leitos/1.000 habitantes), acarretando migracdo da demanda de atendimento bésico para o

municipio de Goiénia.’

Pelo que se observa, os critérios que direcionaram as a¢des de governo na drea da sadde e
que acarretaram a concentracdo mencionada estdo fundamentados pelos projetos do MS que
asseguram investimentos ou financiamentos, em detrimento de estudos que levam em conta

aspectos demograficos, epidemioldgicos e de rede de servicos.

Outro aspecto importante a considerar na contextualizagdo do cendrio de demanda
concentrada por servicos de saide em Goidnia refere-se ao fato de que a 1* Regional de Satide
atende 40,0% da populacio do Estado, ou seja, além de Goidnia (municipio sede da

Regional), agrega mais 37 (trinta e sete) municipios do seu entorno.

A 1% Regional de Satide estd assim composta:

Tabela 1.1 - Composi¢do da 1* Regional de Saude

MUNICIPIOS

Abadia de Goids, Acretna, Aparecida de Goidnia, Araguy,
Aragoiania, Avelindpolis, Bela Vista de Goids, Bonfindpolis,
Brazabrantes, Caldazinha, Campestre, Caturai, Cesarina,

Cristianopolis, Damolandia, Goidnia, Goianira, Guapd,
MACRORREGIAO

2 Hidrolandia, Inhumas, Itaguari, Itaucu, Leopoldo de Bulhdes,
1.2 REGIONAL - GOIANIA

Nazario, Neropolis, Nova Veneza, Petrolina de Goids, Sto.
Antdnio de Goids, Santa Barbara, Santa Rosa, Sao Miguel do
Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania, Taquaral de Goiés,

Trindade, Varjdo e Viandpolis.

3 Tal fato pode ser observado a partir da baixa taxa de ocupagdo dos leitos por pacientes cadastrados junto ao SUS em uma rede estadual de satide
composta por 429 estabelecimentos hospitalares e 22.795 leitos cadastrados.
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Essa parcela da populacdo € a que, na realidade, representa o fluxo da demanda pelos
servicos do HGG, em atendimentos primadrios, secunddrios ou tercidrios, na medida em que
a andlise de dados estatisticos da Secretaria Municipal de Satide demonstra que o afluxo da
populacdo proveniente de outros municipios do interior do Estado para os servigos de
sadde, basicos ou referenciados4, da rede municipal da capital estd em torno de 20,0 a
40,0% do total de servigos prestados na capital pelo municipio, dependendo do tipo de

patologia.

Constata-se que a organizagdo administrativa das Regionais de Satde pelas
macrorregides ndo se deu pelo somatorio de habitantes existentes em cada um dos municipios
que as compdem, na medida em que a macrorregido central engloba cerca de 40,0% do total
da populacdo do Estado, enquanto as regides Nordeste, Norte, Sul, Estrada de Ferro, Sudeste
e Mato Grosso Goiano agregam, respectivamente, 16,0%, 11,0%, 7,0%, 3,0%, 9,0% e 9,0%.
A SES/GO ndo dispde de informagdes sobre os critérios utilizados para realizar essa

distribuicdo administrativa.

No contexto de atuacdo, o Hospital Geral de Goiania (HGG) é classificado como Hospital
de referéncia de Nivel VIII para atendimentos secunddrios, tercidrios e quaterndrios em dreas
especializadas de diagnoésticos e terapias, tanto para o municipio de Goidnia quanto para o estado

de Goiés.

Por desvirtuamento do sistema de referéncia e contra-referéncia, tanto do municipio de
Goiania quanto do Estado de Goids, o HGG ainda presta atendimento primdrio, além das

demandas de servicos de média e alta complexidades.

A finalidade do HGG ¢é prestar atendimento aos pacientes que necessitam de tratamento
especializado e subespecializado, realizar procedimentos considerados eletivos, de alto custo e de

alta complexidade.

* Os servigos referenciados de médias e altas complexidades sdo prestados pelo Hospital das Clinicas — HC e pela Santa Casa da Misericérdia,
através de contrato de metas firmado com a Secretaria Municipal de Saide de Goiania. Os pacientes encaminhados pelos municipios do interior
sdo cadastrados e distribuidos, conforme a patologia, por uma Central de Regulaco das vagas oferecidas pelas unidades hospitalares citadas.
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O acesso dos pacientes aos servigos pestados pelo Hospital se dd através do sistema de
referéncia e contra-referéncia da unidade ptiblica mais préxima do paciente. Inicia-se o processo
através de uma consulta médica na unidade publica de sadde, preenchimento do formulério de
referéncia e contrareferéncia do paciente e a marcacdo da consulta pelo servico de

teleagendamento, com data e hordrio informados pelo HGG.

O Hospital recebe o paciente mediante agendamento prévio e, ap0s a alta, retorna a unidade

de origem, conforme demonstrado em fluxograma de atendimento:

CAIS
CIAMS
HOSPITAIS MUNICIPAIS

‘ HOSPITAIS REGIONAIS
HOSPITAIS DA REDE

PACIENTE
SECga

Contra / Referéncia
Referéncia

TELE
AGEMDAMEMNTO
F:221-61al
24 horas

Figura 1.2 — Fluxograma de Atendimento do HGG.

1.3 A composic¢ao profissional

Para o funcionamento pleno, o Hospital conta com um quadro diversificado de recursos
humanos altamente qualificados. Dentre as especialidades médicas o HGG dispde: angiologia,
bucomaxilofacial, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia tordcica, cirurgia de cabeca e pescoco,
cirurgia pléstica, cirurgia cardiaca, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria,
hematologia, intensivista, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, ortopedia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria, proctologia, reumatologia e urologia.



Atuam ainda na unidade equipes multidisciplinares nas dreas de administracdo,
biblioteconomia, enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao, odontologia para

pacientes especiais, psicologia e servico social.

Estao constituidas e em funcionamento desde janeiro de 2000 as Comissdes de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (CCIH), Etica Médica (CEM), Residéncia Médica (COREME) e ainda o
Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal (CEPHA).

14 A infra-estrutura

Por se tratar de uma unidade com atendimentos @& alta complexidade, o Hospital possui
equipamentos de dltima geracdo, alguns cles ndo disponiveis em outros hospitais puiblicos da
regido Centro-Oeste, entre os quais destacamrse: scanner ultra-sdnico uso geral, scanner ultra-
sonico cardioldgico, ressonancia magnética, mamoégrafo com sistema de esteorotaxia acoplado,
angiocoronariografia digital, desfibrilador com cardioversor, eletrocardiégrafo com marca-passo
embutido e externo, holter de eventos (looping), intervaldmetro, balio de contrapulsacdo
intradrtico, monitor de pressdo ndo invasiva, citocentrifuga, medidor de fH, contador automaético
de células, teste de hemossedimentacdo, microscopio cirdrgico, microestereotaxia, neurogerador
de radiofreqiiéncia, microscopio bioldgico trinocular, equipamento de videourodiniamica,
ecodoppler vascular, mapa, esteiras ergométricas, eletrocardiograma, aparelhos de raios X
simples e telecomandado, tomografia computadorizada, central de emissdo de laudos
informatizada, laboratério completo de andlises clinicas, aparelhos de endoscopia,
retossigmoidoscopia, colonoscopia, litotriptor de tultima geragdo, auto-inclusor, laparoscopia,
mediastinoscopia, toracoscopia, espirdmetro, videobroncofibroscépio, sistema de desbridamento
(shaver), artroscopio, serra oscilante, sistema para cirurgia endoscépica da coluna lombar e
tordcica, citometro de fluxo, neuronave gador, videoeletroencefalografia, polissonografia e

eletroneuromiografia.

Conta ainda com os servicos de diagnodstico e terapéutica: anatomia patoldgica, citologia,
cistoscopia, colangiografia, endoscopia, colonoscopia, ecodoppler colorido, eletrocardiograma,
endoscopia digestiva, didlise peritoneal automatizada (DPA), didlise peritoneal ambulatorial

continua (CAPD), didlise peritoneal clinica continua CCPD), espirometria simples, exames



laboratoriais, hemodinamica, hemodidlise, holter, litotripsia, mapa radiodiagndstico,
retossigmoidoscopia, ressondncia nuclear magnética, salas de cirurgia, salas de gesso, tomografia

computadorizada, ultra-sonografia e urodindmica.

No HGG encontram-se implantados os programas de controle e prevenc¢do da obesidade, do
pé diabético, do idoso, de controle da hipertensdo, de odontologia para pacientes especiais e de

controle da tuberculose.
1.5 Clientes/Usuarios

1.5.1 Perfil dos clientes /usuarios por sexo:

Em levantamento realizado® constatou-se que 38,8% dos clientes/usudrios que buscam

assisténcia no HGG sio do sexo masculino e 61,2% sao do sexo feminino.

1.5.2 Perfil dos clientes /usuarios por faixa etaria:

Através de pesquisa verificou-se que 7,7% dos pacientes que buscam atendimento no HGG
estdo na faixa etaria entre 0 e 14 anos, 6,4% de 15 a 21 anos, 26,6% de 22 a 40 anos, 43,0% de 41
a 64 anos, 14,8% de 65 a 80 anos e 1,4% de 81 anos acima.

Observa-se, na contextualizacdo do cendrio de demanda, que a cidade de Goiania atende

cerca de 40,0% da populacdo do Estado, inserida na macrorregido — 1* Regional — Goiania.

Essa parcela da populagdo, na realidade, € a que representa o grande fluxo da demanda

pelos servicos do HGG, em atendimento secundério ou tercidrio.

Este perfil foi viabilizado mediante disponibilizacdo ¢ informag¢des do banco de dados do

HGG.

* Dados obtidos através de Relatério Interno elaborado pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HGG.
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Capitulo 2

Referencial Teérico

Este capitulo é destinado a apresentar os estudos relacionados ao tema da pesquisa,
realizados por outros autores. Em primeiro lugar, sdo tomados como referéncia os trabalhos de
Garvin (1992) no que concerne ao histérico da qualidade. E destacado também o enfoque dos
principais autores da qualidade. Sdo expostos, ainda, estudos referentes a administragdo de

servicos de saide e ao Prémio Qualidade do Governo Federal.

Devido a escassa existéncia de estudos destinados a drea de saide e sistemas complexos
como hospitais, uma vez que a base que norteia as teorias concernentes a qualidade € enfocada na

Industria, utilizou-se a bibliografia disponivel.

2.1 Evolucao das Praticas de Qualidade

De acordo com Garvin (1992), dividem-se os acontecimentos relacionados a qualidade em
quatro fases: inspecdo, controle estatistico da qualidade, garantia da qualidade e gestdao

estratégica da qualidade.
2.1.1 Inspecao

Originalmente, as atividades relacionadas com a qualidade eram voltadas para a inspecao.
Os produtos eram fabricados por artesdos e a inspecdo era informal, realizada apds o processo

produtivo.
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Com o surgimento da producdo em massa, houve necessidade do uso de pecas

intercambidveis. A inspe¢do passou a ser formal e realizada durante o processo produtivo.

A atividade de inspecdo ganhou maior importincia em virtude dos estudos de Taylor, que

resultaram na Administra¢do Cientifica.

Essa atividade, entretanto, ndo era mais adequada aos objetivos da producdo em massa. Era
extremamente oneroso realizar a inspecdo em 100,0% dos produtos. Nesse contexto, surgiu o

controle estatistico da qualidade.

2.1.2 Controle Estatistico da Qualidade

Esta fase da evolucdo da qualidade € marcada pela publicagdo do livro Economic Control of
Quality of Manufactured Product, de W. Shewhart, em 1931. Shewhart integrava um grupo de
pesquisadores dos Bell Telephone Laboratories, sendo o primeiro a reconhecer que a
variabilidade era um fato concreto na inddstria. A questdo, portanto, era identificar as variacdes
aceitdveis do processo devidas ao acaso e aquelas advindas de problemas reais no processo

produtivo.

O controle estatistico da qualidade apresentou duas caracteristicas bdsicas: o controle

estatistico do pracesso e as técnicas de amostragem.

Os estudos de Shewhart sobre controle do processo resultaram no grafico de controle de
processo. Por meio desse grafico € possivel distinguir as causas anormais das inerentes ao

Processo.

As técnicas de amostragem foram estudadas por outros pesquisadores dos Bell
Laboratories. Esses estudos possibilitaram a formulagdo de planos de amostragem que limitavam
o nimero de defeitos a um determinado percentual, garantindo a aceitagdo ou a rejeicdo do lote

de produtos fabricado.

O controle estatistico da qualidade se consolidou na fabrica. Entretanto, a partir de 1950,
houve necessidade de ampliar essa visdo basicamente estatistica. Com isso, iniciou-se uma nova

fase: a garantia da qualidade.
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2.1.3 Garantia da Qualidade

Quatro elementos distintos constituem a fase da garantia da qualidade: custos da qualidade,

controle total da qualidade, engenharia de confiabilidade e zero defeito.

Os custos da qualidade foram estudados por Juran (1990) e discutidos em seu livro Quality
Control Handbook. Foram divididos em custos evitdveis e inevitdveis. Os custos evitdveis eram
advindos das falhas. Os inevitdveis eram os custos relativos a prevenc¢do das falhas. Juran
concluiu que os custos relativos as falhas poderiam ser reduzidos por meio & investimentos na

melhoria da qualidade.

O segundo momento da garantia da qualidade, o controle total da qualidade, foi marcado
pelos estudos de Armand Feigenbaum (1994). Ele argumentava que para haver eficdcia era
preciso que o controle passasse pelo projeto do produto e sé terminasse quando o produto fosse

entregue ao cliente. Para tanto, a qualidade deveria ser um trabalho de todos.

A engenharia de confiabilidade, inicialmente, apresentou uma definicio para o termo
confiabilidade. "E a probabilidade de um produto desempenhar uma fungdo especificada sem
falhas, durante um certo tempo e sob condi¢des preestabelecidas”. Os estudos baseados nessa

defini¢do resultaram em vdrias técnicas que visavam a reducdo do numero de falhas.

O zero defeito, ultimo momento desta fase, teve inicio em 1961-62, na Martin Company. A
necessidade de construir um missil perfeito, sem falhas, implicou em uma mudanca de atitude. A
geréncia passou a oferecer estimulos para que o trabalho fosse realizado corretamente e a exigir
perfeicdo. Este bem sucedido trabalho resultou no programa zero defeito. O programa defende a
realizacdo correta do trabalho, na primeira vez, por meio da motivagdo e conscientiza¢do dos

funcionarios.

As trés primeiras fases da evolu¢do da qualidade foram marcadas basicamente por um

objetivo: a prevencao de defeitos. A qualidade ndo era pensada sob o ponto de vista estratégico.
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2.1.4 Gestao Estratégica da Qualidade

Nao ha um marco especifico para identificar o inicio da fase atual, a gestdo estratégica da
qualidade. Entretanto, vdrios fatores contribuiram para uma nova visdo, entre eles, a concorréncia

dos produtos japoneses devido a sua qualidade e confiabilidade superiores.

A visdo que até entdo estava voltada para dentro da empresa foi ganhando amplitude. A

qualidade passou a ser definida do ponto de vista do cliente.

A gestdo estratégica da qualidade rompe as fronteiras da organizacdo ao comparar oS
produtos e servicos com os da concorréncia e ao dar a ultima palavra no que diz respeito a

aceitabilidade do produto pelo cliente.

Essa abordagem, contudo, ndo é uma negagdo das fases anteriores a ela. Pelo contrdrio, a
gestdo estratégica da qualidade incorpora elementos da inspecdo, do controle estatistico da

qualidade e da garantia da qualidade. E, portanto, mais ampla que suas antecessoras.
2.2 Enfoque dos Autores da Qualidade

Conforme mencionado, o enfoque dos principais autores da qualidade também constitui um
modelo de referéncia para os programas de qualidade. Destacamrse os enfoques de Deming,

Jurane Crosby.

2.2.1 Os 14 Pontos do Método Deming

Deming (1990) analisa em seu livro Qualidade: A revolu¢cdo da administragdo questdes
referentes a qualidade, produtividade e competitividade. O autor afirma que a melhoria da
qualidade provoca uma reagdo em cadeia, ou seja, aumento da produtividade, custos menores e
captacdo de mercado. Para tanto, é necessdrio transformar o estilo de administracdo. O autor
desenvolveu 14 principios de administracdo que constituem o método Deming para a
transformacdo da administracdo ocidental. Estes principios funcionam como um manual que
promovem a integracdo de todos os membros da Instituicdo em um processo de transformacgdo

para o aperfeicoamento, a saber:
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a)

b)

c)

d)

g

h)

i)

J)

k)

)

criar constancia de propdsitos para a melhora do produto e do servigo;

adotar nova filosofia;

cessar dependéncia da inspecao em massa;

acabar com a prética de aprovar or¢amentos apenas com base no preco;

melhorar constantemente o sistema de producdo e de servigo;

instituir treinamento;

adotar e instituir lideranga;

afastar o medo;

romper as barreiras entre os diversos setores de pessoal;

eliminar slogans, exortacdes e metas para a mao-de-obra;

eliminar os objetivos numéricos;

remover as barreiras que privam as pessoas do justo orgulho pelo trabalho bem executado;

estimular a formagdo e o auto-aprimoramento de todos;

tomar iniciativa para realizar a transformacao.

O autor menciona ainda a existéncia de “doengas mortais” que permanecem no caminho da

transformacdo, quais sejam: falta de constancia de propdsito; énfase nos lucros em curto prazo;

avaliacdo de desempenho; classificacdo por mérito ou revisdo anual; mobilidade da

administracdo; direcdo da empresa simplesmente por meio de nimeros visiveis.

O modelo desenvolvido por Deming baseou-se na comparacdo das industrias japonesas

com as norte-americanas.
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2.2.2 A Trilogia de Juran

Juran (1990) desenvolveu um modelo de referéncia denominado trilogia da qualidade. E

baseado em trés processos gerenciais bdsicos: planejamento, controle e aperfeicoamento.

O planejanento da qualidade consiste em fornecer aos meios de producdo a capacidade de
fazer produtos ou servigcos que atendam as necessidades dos clientes. Segundo o autor, o
planejamento da qualidade compreende as seguintes atividades: identificacdo dos clientes e suas
necessidades, desenvolvimento de um produto ou servico que responda a essas necessidades e

desenvolvimento de um processo capaz de fazer tal produto ou servico.

O controle da qualidade envolve trés etapas: avaliar o desempenho da qualidade real,

comparar o desempenho real com as metas de qualidade e atuar nas diferencas.

Por fim, o aperfeicoamento ou melhoramento da qualidade consiste em elevar o

desempenho da qualidade em niveis inéditos. Envolve as seguintes etapas:

a)  estabelecer a infra-estrutura necessdria para assegurar o melhoramento da qualidade;
b)  identificar as necessidades especificas para melhoramento;

c)  estabelecer uma equipe responsavel para cada projeto;

d)  fornecer os recursos, o estimulo e o treinamento necessario as equipes para diagnosticar as

causas dos problemas, estabelecer solu¢des e controles para manter os ganhos.
De acordo com o autor, os trés processos da trilogia da qualidade estdo inter-relacionados.
2.2.3 As 14 Etapas do Modelo de Crosby

O modelo proposto por Crosby (1992) é baseado em sua definicdo de qualidade, ou seja,
conformidade com os requisitos. Para o autor, a qualidade € um fator atingivel, mensurdvel e
lucrativo. O autor defende a realizacdo correta do trabalho desde a primeira vez. Parametro

imprescindivel para a drea da sadde.
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Crosby elaborou um modelo constituido de 14 etapas:

a)  comprometimento da geréncia;

b)  equipe de melhoria da qualidade;

c) célculo de qualidade;

d)  avaliacdo do custo da qualidade;

e) conscientizagao;

f) acdo corretiva;

g)  estabelecimento de um comité especial para o programa zero defeito;

h) treinamento de supervisores;

1) dia zero defeito;

1) estabelecimento de meta;

k)  remocdo de causa de erros;

D reconhecimento;

m) conselhos da qualidade;

n)  fazer tudo de novo.

Para o autor, um esforco para a melhoria da qualidace precisa ser bem medido e
implementado, de acordo com um plano durante um longo periodo de tempo, além de exigir uma

mudanca de "cultura".
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2.3 Administracio de Servicos de Satide

A questdo da qualidade em servicos de saide € bastante complexa, devido ndo s6 as

caracteristicas dos servigos, mas também as caracteristicas do setor publico. As questdes

levantadas acerca do assunto serdo a seguir explicitadas.

2.3.1 Caracteristicas dos Servicos de Satde

Entre as caracteristicas do setor de satiide estd a de ser basicamente prestador de servicos.

Para Malik (1996), os servigos sdo, por defini¢do:

a)

b)

c)

d)

e)

Nao palpdveis: ndo t€m cardter concreto. A autora utiliza a vacinagdo como exemplo dessa
caracteristica dos servigos. A seringa e a vacina sdo produtos palpdveis, mas o ato de

vacinar, nao.

Nao armazendveis: refere-se a impossibilidade de estocar os servicos para serem utilizados

em outros momentos.

De producdo e consumo simultineos: baseia-se no fato de que ndo hé etapa intermediaria
entre a realizacdo do servico e o consumo. Quando um médico realiza uma cirurgia, o

consumo ocorre simultaneamente.

Indivisiveis: baseia-se no fato de que ndo é possivel interromper um procedimento e

recomecd-lo em outro momento.

Heterogéneos: refere-se a diversidade dos servicos de saude.

Dificeis de atribuir preco: baseia-se no fato de que é dificil quantificar o trabalho e o
conhecimento empregados em determinado servico para serem adicionados ao tempo de

realizac@o, material utilizado e demais insumos necessarios.
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2.3.2 O Setor Publico

Virios autores discorreram sobre as dificuldades da aplicacdo da abordagem da qualidade
total no setor publico. Os motivos alegados sdo a rotatividade de pessoal, a auséncia de uma
politica de desenvolvimento de recursos humanos, os critérios politicos de escolha dos dirigentes
e a caréncia de recursos financeiros. Mas a questdo central parece ser o conceito de cliente. Como
diz Cecilio (1999, p.33), "s6 mesmo muito malabarismo mental para introduzir o conceito de

cliente no universo da administracdo publica".

Por outro lado, de acordo ainda com Cecilio (1999), hd uma pressdo externa para que os
hospitais se qualifiquem. Em primeiro lugar, a conscientizacdo dos usudrios estd aumentando, o
que pode ser percebido por meio do aumento do nimero de reclamacdes dirigidas a direcdo dos
hospitais e do nimero de processos contra os médicos. Em segundo lugar, estd a questdo da
globalizacdo e as mudangas por ela provocadas, exigindo esforcos de modernizag@o e aumento da

competitividade.

Nao hd divida de que a melhoria no gerenciamento dos servicos de saide é uma
necessidade atual. Mas, considerando as caracteristicas dos servicos apresentadas por Malik
(1996) aliadas as do setor publico, pergunta-se: E possivel trabalhar com os principios da gestio

da qualidade nos hospitais publicos?
Sim, € o que afirma Deming (1990, p.97):

“Uma doenca comum que aflige a administracdo e a administracdo publica em todo o
mundo € a impressdo de que “os nossos problemas sao diferentes”. Com certeza sdo diferentes,
mas os principios que ajudardo a melhorar a qualidade do produto e dos servigos sao, por

natureza, universais”.
2.3.3 A Avaliacao dos Servicos

Para Deming (1990, p.125), "a qualidade s6 pode ser definida em termos de quem a avalia".

Sendo assim, o que influencia a avaliacdo dos servigos pelo cliente?
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Berry e Parasuraman (1992) realizaram vdérias pesquisas sobre qualidade do servigo e

apontaram cinco dimensdes gerais que influenciam as avaliagdes:

a)  Confiabilidade: refere-se a capacidade de prestar o servico prometido d¢ modo confidvel e

com precisdo.

b)  Tangiveis: refere-se a aparéncia fisica das instalacdes, equipamentos, pessoal e materiais de

comunicagao.

c)  Sensibilidade: refere-se a disposi¢do para ajudar o cliente e proparcionar com presteza um

Servigo.

d)  Seguranca: refere-se ao conhecimento e a cortesia dos empregados e sua habilidade em

transmitir confianca.

e)  Empatia: refere-se a atenc¢do oferecida ao cliente.

A confiabilidade foi considerada a dimensdo de maior importancia para os servi¢os. De
acordo com os autores, a falta de confiabilidade gera um circulo vicioso que inclui moral baixo
dos funciondrios, prestacdo do servico em deterioracdo, aumento na rotatividade dos
funciondrios, produtividade em queda e custos em ascensdo. Considerando as caracteristicas dos

servigos, a confiabilidade € um aspecto crucial, pois as falhas acontecem na presenga do cliente.

Normann, citado em Gianesi e Corréa (1994), criou a expressdo "momentos da verdade",
que pode ser entendida como cada momento em que o cliente entra em contato com a prestadora
do servigco. Considerando o estudo sobre qualidade, produtividade e satisfacdo dos clientes, o
entendimento do conceito de momentos da verdade € fundamental para o gerenciamento dos

servigos, pois € quando ocorre o encontro da organizagdo com o cliente.

2.3.4 Indicadores de Qualidade, Produtividade e Satisfacao dos Clientes

A utiliza¢do de indicadores é fundamental no gerenciamento dos servigcos. Como se viu
anteriormente, ndo hd uma definicio unica para o termo qualidade. Sendo assim, ao se tratar dos

indicadores de qualidade, utiliza-se a definicdo da ABNT (NBR ISO 8402): "totalidade de
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caracteristicas de um produto ou servico que lhe confere a capacidade de satisfazer as

necessidades implicitas ou explicitas".

Na abordagem dos indicadores de produtividade, utiliza-se a defini¢cdo de Falconi (1999),
ou seja, 0 quociente entre o que a empresa produz (outpuf) e o que ela consome (mput). Vale
destacar, ainda de acordo com o autor, que ndo basta aumentar a quantidade produzida, é

necessdrio que o produto ou servigo tenha valor, ou seja, que atenda as necessidades dos clientes.

Indicador, de acordo com a Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade (1996, p.5), é:
"uma relacdo matemdtica que mede, numericamente, atributos de um processo ou de sews

resultados, com o objetivo de comparar esta medida com metas numéricas, preestabelecidas".

z

A utilizacdo de indicadores € vital para o planejamento e controle dos processos da
organizacdo. Possibilitam o estabelecimento de metas quantificadas e o seu desdobramento na
organizacdo, além de facilitar a andlise do desempenho por meio da apresentagdo dos resultados.
Viabilizam a busca da melhoria da qualidade, produtividade e da satisfacdo dos clientes. Se
comparados com referenciais de exceléncia, podem contribuir para a identificacio de novas

oportunidades de melhoria.
2.3.5 O Prémio Qualidade do Governo Federal

O Prémio Qualidade do Governo Federal (PQGF) é um projeto inserido no Programa da
Qualidade e Participacio na Administragdo Publica. Visa estimular organizacdes publicas a

implementarem programas de melhoria de desempenho institucional.

E considerado um modelo de referéncia para orientar os programas de qualidade das
organizagdes. Os sete critérios que compdem o PQGF podem ser divididos em quatro blocos:
planejamento (lideranga, planejamento estratégico e foco no cliente), execugdo (gestdo de pessoas
e gestdo de processos), controle (resultados) e acdo (informacgdo e andlise), privilegiando um

enfoque sistémico.

O PQGF segue a estrutura do Prémio Nacional da Qualidade (PNQ). Entretanto, foram

necessdrias adaptacdoes de linguagem, formato e na escala de pontuagdo, que abrange um

21



intervalo de 0 a 500 pontos. A avalia¢do das organizacOes se dd por meio da andlise dos métodos
utilizados para atender aos requisitos dos itens, da extensdo da aplicagdo dos métodos dentro da

organizacdo e das conseqiiéncias da aplicacdo dos métodos.

O Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade adota em seus documentos de
referéncia uma definicdo para a qualidade: “Qualidade € o encontro do Estado e do setor
produtivo - que cumprem com eficiéncia suas missdes - com a sociedade organizada - que
também se sente responsdvel pelo desenvolvimento do Pais”. Esta defini¢do estd de acordo com
os objetivos da administragdo publica grencial, na medida em que contempla o atendimento aos

interesses do cidaddo, o estimulo da cidadania e dos valores éticos e a participacdo nos projetos

publicos tanto da sociedade quanto do setor produtivo.

O Programa da Qualidade e Participagdo na Administragdo Publica estd fundamentado nos

seguintes principios:

a)  Satisfacdo do cliente: refere-se ao atendimento das necessidades e expectativas dos clientes.
Para tanto, é necessdrio implementar mecanismos permanentes de comunicagdo e

aperfeicoamento dos processos, focados no cliente.

b)  Envolvimento de todos os servidores: refere-se ao comprometimento de todos,
independentemente de nivel, cargo ou funcido, com o alcance dos objetivos e metas da

organizagao.

c)  Gestdo participativa: pressupde confianca e cooperagdo entre os diversos niveis

hierarquicos, além do compartilhamento de informagdes da organizagao.

d)  Geréncia de processos: refere-se ao planejamento, desenvolvimento, execucdo e controle
dos processos. Para tanto, a utilizacdo de indicadores € fundamental para viabilizar a

mensuragdo dos aspectos relacionados a qualidade, produtividade e satisfacio dos clientes.

e) Valorizagdo do servidor publico: refere-se ao estabelecimento de mecanismos de
conscientizacdo do valor de sua missdo, treinamento adequado, avaliagdo de seu

desempenho e reconhecimento do mérito.
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f)  Constancia de propésitos: refere-se a definicdo da missdo da organizacdo, ao entendimento

das necessidades e expectativas dos clientes e a sua visao de futuro.

g)  Melhoria continua: baseia-se no fato de que o basta solucionar problemas e reduzir o
desperdicio. E preciso aperfeicoar os processos e buscar oportunidades de crescimento para

a organizacao.

h)  Niao aceitacdo de erros: baseia-se na defini¢do do procedimento correto e na adogdo de

atitudes preventivas.

O lancamento publico do primeiro ciclo do PQGF aconteceu em 03 de marco de 1998.
Cinqiienta e trés organizagdes publicas se candidataram ao prémio, em 1998. Destas, treze foram

reconhecidas pelo esforco em direcdo a melhoria da gestdo, nas faixas ouro, prata e bronze.

O PQGEF foi considerado um marco na trajetéria da qualidade na administracdo publica e

um instrumento eficaz para a implantacdo da reforma gerencial.

7z

Diante do levantamento aqui exposto observa-se que ndo ¢ incompativel um modelo
eminentemente para a drea da industria ser aplicado para a drea da sadde, haja vista que o PQGF
de alguma maneira incorporou parte do embasamento teérico abordado pelos autores, bem como
vem sendo adaptado diante dos novos desafios apresentados por uma drea complexa, fragil e que
conta com poucos recursos financeiros, como € a saude publica no Brasil. Nesse sentido,

justifica-se o desafio da pesquisa aqui proposta.
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Capitulo 3

Material e Método

A saude é tema sempre em evidéncia e considerado setor estratégico pelo governo e pela
sociedade. Por sua importancia econdmica e social, € elemento indispensdvel na composicao da

qualidade de vida. Dai pode-se afirmar: ndo hd qualidade de vida sem satide.

Visando estes preceitos, iniciou-se um projeto de pesquisa de satisfacdo do cliente do HGG
que teve como objetivo: avaliar e monitorar a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios da
Unidade Hospitalar e a internalizacdo da aplicacdo dos principios da qualidade nas atividades
organizacionais. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa descritiva e quantitativa, tendo como
instrumento de coleta de dados um questiondrio (perguntas fechadas) que foi aplicado aos

usudrios antes e depois da implantacdo do Programa de Qualidade.

Os gestores da unidade acreditam que o propdsito de instituir um sistema de avaliagdo de
satisfacdo do usudrio dos servigos assistenciais do HGG constituiu-se em uma ferramenta muito

importante para a introdu¢do de melhorias na qualidade de gestdo.

No processo de constru¢do dos instrumentos de coleta das informagdes foram
contempladas, em seu conteido, duas dimensdes de abordagem contidas no documento do MS e

pertinentes a este trabalho®.

® Dimensoes definidas para a realizacdo das pesquisas de satisfacdo dos usudrios de servicos ptiblicos, segundo o PQGF 2001.
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a)  Garantia que os servicos serdo processados com a habilitacio requerida diz respeito a forma
correta e precisa como serdo realizados os servicos prometidos, uma vez acessados

(denominada confiabilidade).

b)  Qualidade do servigo relaciona-se ao conhecimento adequado dos executores dos servigos
(servidores) para bem realizd-los, aliada a cortesia e habilidade de seu desempenho,
inspirando responsabilidade e conquistando a confianca dos usudrios (garantia ou

seguranca).

Essa avaliac@o foi elaborada através de questiondrios construidos de modo a contemplar as
duas abordagens e conduzir os usudrios pesquisados a indicar, dentro de um conjunto de
atributos/caracteristicas relevantes dos servicos, uma pontuacdo de acordo com sua op¢do de

resposta.

O contetido versava sobre as duas abordagens mencionadas anteriormente, resultando em
um ndmero de 11 (onze) perguntas fechadas, auto-explicativas, realizadas através de abordagem
direta do paciente. Os usudrios eram abordados na sala de espera e/ou nos guichés de
atendimento e quando aceitavam participar da pesquisa, respondiam oralmente ao questiondrio.
Essa estratégia foi utilizada, principalmente pelo fato de que grande parte destes usudrios serem

analfabetos, idosos e alguns com deficiéncia visual.

A utilizacdo dessa estratégia de coleta de dados decorreu do fato de que outras haviam sido

adotadas anteriormente como, por exemplo, o sistema de envio de cartas pelo MS’ ndo obtendo o

retorno esperado, ao contrério, onerando e atrasando todo o processo.

O HGG atende em média 7.000 consultas por més. Para finalidade deste trabalho
selecionou-se o periodo de uma semana do ano de 2002 para o primeiro questiondrio € 0 mesmo
procedimento para o ano seguinte, j4 com o programa de qualidade instalado, como o periodo de
referéncia temporal dessa pesquisa. O nimero de usudrios que aceitaram responder ao
questiondrio foi o equivalente a 200 pessoas em cada etapa. Esta serd a base em que as andlises

serdo realizadas. Os modelos dos questiondrios aplicados sao:

7 De acordo com dados do Ministério da Satide referente ao Prémio da Qualidade Hospitalar 2001, do universo de cartas enviadas aos usudrios
SUS pelos correios, 75,0% foram entregues e apenas 7,0% foram respondidas.
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Hospital Geral
de Goiania
Dr. Albarto Rassl

Pesquisa com o usuario externo
Hospital Geral de Goiania

Fevereiro 2002
QUESTIONARIO
1- Como foi o atendimento recebido na portaria?
( )OTIMO ( ) BOM ( )REGULAR ( )RUIM

2- Como foi o atendimento nos guichés?

( )OTIMO ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM
3- Vocé foi bem informado quanto ao local do atendimento?

( )SIM ( )NAO
4- Como vocé considera o atendimento prestado pelo(s) médico(s)?

() OTIMO ( ) BOM ( )REGULAR ( )RUIM
5- Na saida o médico foi prestativo quanto as informacoes sobre exames e retornos?

( )SIM ( )NAO
6- Como foi o atendimento laboratorial?

( )OTIMO ( )BOM ( YREGULAR ( YRUIM
7- Como vocé considera o atendimento prestado pela equipe de enfermagem?

( )OTIMO ( ) BOM ( )REGULAR ( )RUIM
8- O que vocé acha da higienizacao (limpeza) do HGG?

( )OTIMA ( )BOA ( )REGULAR ( )RUIM
9- O que vocé acha dos sanitarios (banheiros)?

( )OTIMO ( )BOM ( YREGULAR ( YRUIM
10- O que vocé acha da sinalizacao do Hospital?

( )OTIMA ( )BOA ( )REGULAR ( )RUIM
11- De um modo geral como vocé classifica o Hospital Geral de Goiania?

( )OTIMO ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM

Criticas e sugestoes
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Pesquisa com o usudrio externo — Hospital Geral de Goidnia
N Coiania Julho 2003
QUEREMOS OUVIR VOCE!!

A qualidade do HGG é vocé!!!

Atender o usudrio com ‘QUALIDADE’ € nosso objetivo maior, portanto a sua opiniao é
muito importante para nos.

QUESTIONARIO
1- Como foi o atendimento recebido na portaria?
( )© OTIMO ( )© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM
2- Como foi o atendimento nos guichés?
( )© OTIMO ( )© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM

3- Vocé foi bem informado quanto ao local do atendimento?
( YO SIM ( )® NAO
4- Como vocé considera o atendimento prestado pelo(s) médico(s)?

( )© OTIMO ( )®© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM

5- Na saida o médico foi prestativo quanto as informacoes sobre exames e retornos?
( HY©SIM ( Y® NAO

6- Como foi o atendimento laboratorial?

( )© OTIMO ( )®© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM
7- Como vocé considera o atendimento prestado pela equipe de enfermagem?

( )© OTIMO ( )© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM
8- O que vocé acha da higienizacio (limpeza) do HGG?

( )© OTIMA ( )© BOA ( )® REGULAR ( )® RUIM

9- O que vocé acha dos sanitarios (banheiros)?

( )© OTIMO ( )®© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM
10- O que vocé acha da sinalizacao do Hospital?

( )© OTIMA ( )© BOA ( )® REGULAR ( )® RUIM
11- De um modo geral como vocé classifica o Hospital Geral de Goiania?

( )© OTIMO ( )®© BOM ( )® REGULAR ( )® RUIM

Criticas e sugestoes

Agradecemos sua participagdo!
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Capitulo 4

Apresentacao e Analise dos Resultados

4.1 Caracterizacao do 1° questionario aplicado antes da implantacio do Programa de

Qualidade

Na descri¢do dos dados do primeiro questiondrio foi possivel observar que nas perguntas
que se referiam ao atendimento foram avaliadas vdrias etapas desde o recebimento do paciente na
portaria e nos guichés ao atendimento prestado pelo médico. O atendimento recebido na portaria
e nos guichés foram qualificados como regular (42,0% e 44,0%) respectivamente. Quanto ao

atendimento médico 38,0% dos usuarios o classificou como ruim.

O servico prestado pela equipe de enfermagem do HGG foi considerado como bom por

50,0% dos pacientes entrevistados.

Relativo a infra-estrutura foi questionado quanto a satisfacdo do usudrio no que se relaciona
a sinalizacdo do Hospital e neste sentido 43,0% classificaram como ruim, a higienizacdo foi
considerada regular (37,0%) e avaliacdo dos sanitdrios foi eleita como ruim por 38,0% dos

entrevistados.
O atendimento laboratorial foi classificado como regular por 31,0% dos usudrios.

Observou-se que o resultado ndo foi satisfatdrio, classificando o atendimento do HGG no
geral como sendo ruim por 40,0% dos pacientes. Diante desse quadro deficitirio a Dire¢do da
Instituicdo em estudo entendeu a necessidade de implantar um Programa de Qualidade visando

incentivar e incrementar um processo continuo de mudanc a.
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Graficos do resultado da 1? pesquisa efetuada com o usuario externo do HGG

Fevereiro 2002

1 - Como foi o atendimento recebido na portaria?

Otimo

Regular Ruim

2 - Como foi o atendimento nos guichés?

44%)

29%

17%

10%

Otimo Ruim

Regular

3 - Vocé foi bem informado quanto ao local do
atendimento?

85%

Sim Nao

4 - Como vocé considera o atendimento prestado
pelo(s) médico(s)?

Otimo Regular Ruim

5 - Na saida o médico foi prestativo quanto as
informagdes sobre exames e retornos?

60%

40%

Nao

6- Como foi o atendimento laboratorial?

Otimo

Regular
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Figura 4.1 — Gréficos do resultado da 1* pesquisa




Graficos do resultado da 1* pesquisa efetuada com o usuario externo do HGG

Fevereiro 2002 - (continuacao)

7 - Como vocé considera o atendimento prestado pela
equipe de enfermagem?

Otimo Regular Ruim

8 - O que vocé acha da higienizacdo (limpeza) do
HGG?

Otima Regular Ruim

9 - O que vocé acha dos sanitarios?

Regular Ruim

10 - O que vocé acha da sinalizac¢do do hospital?

Oﬁma

Boa Regular Ruim

11 — De um modo geral como vocé classifica o
Hospital Geral de Goiania?

Otimo Regular Ruim
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Figura 4.1 — Graficos do resultado da 1* pesquisa (continuacdo)




4.2 Das acoes e Programas

Nesse sentido, com base nos resultados apresentados na primeira etapa da pesquisa, varias
acOes foram realizadas e a seguir apresenta-se o que foi feito para a busca da satisfacdo do

usudrio no HGG, o que, por sua vez, serd medido no instrumento aplicado subseqiientemente.

O primeiro ato do HGG na busca pela qualidade efetiva se deu na realizacdo da 1* Semana
da Qualidade. Evento esse que a Direcdo organizou com intuito de conscientizar todos os clientes
internos da necessidade de se criar um modelo de gestdo voltada para a qualidade dos servigos

médicos/assistenciais oferecidos pelo HGG.

A partir desse marco, definiu-se a Missdo e Visdo de Futuro da Instituicdo. Foram também
elaboradas e desenvolvidas diversas acdes implementando a melhoria continua da qualidade dos
servigos prestados e da humanizacdo da assisténcia médica/hospitalar, visando a satisfacdo da

clientela interna e externa.

Criou-se nesse momento, como sensibilizacdo e incentivo a busca pela qualidade, o slogan

a ser seguido por todo o corpo funcional do HGG:
“A qualidade do HGG é vocé!!!”

Esse slogan foi escolhido por uma equipe de funciondrios denominada “Grupo Executivo
da Qualidade”®, dando inicio 2s politicas do sistema de gestdo pela qualidade, diretrizes,
objetivos e metas organizacionais estabelecidas para a Institui¢do, consubstanciada na elaboragdo

do Planejamento Estratégico e Manual do Sistema de Gestdo pela Qualidade.

A institucionaliza¢@o da Politica do Sistema de Gestao pela Qualidade do HGG diz respeito
a formulacdo de acdes de curto prazo, voltadas para obtencdo de impacto direto e imediato

quanto ao alcance de resultados nas dimensdes da eficicia e da eficiéncia operacionais.

No plano da eficicia, formularam-se politicas, diretrizes, objetivos e metas relacionadas aos

servi¢os prestados nos aspectos quantitativos e qualitativos.

8 Grupo formado pela Diretoria do Hospital para implementar um modelo de gestdo pela Qualidade, composto por profissionais multidisciplinares:
administradores, assistentes sociais, enfermeiros, fonoaudidlogos, médicos e psicélogos.
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No plano da eficiéncia foram contemplados aspectos relacionados a elaboracdo e ao
cumprimento de normas e procedimentos internos, desde a reducdo de custos operacionais a

melhoria dos processos de gestdo.

No contexto geral, o que a Politica do Sistema de Gestao pela Qualidade buscou foi a
obtencdo e a manutencdo de maior efetividade operacional através das diretrizes e estratégias
consolidadas para as dreas de Qualidade, Organizacio e Gestdo, Recursos Humanos,

Administragdo Econdmico-Financeira e Sistema e Tecnologia da Informagao.
4.2.1 Beneficios institucionais da Politica do Sistema de Gestao da Qualidade do HGG

O estabelecimento de agdes institucionais e programdticas do Sistema de Gestdo da
Qualidade do HGG, voltadas para o atendimento das necessidades da saide da populacdo alvo no
ambito da Unidade Hospitalar e na sua relacio com outras entidades, dentro de sua regido de

abrangéncia, objetiva destacar:

a) Incremento na sua efetividade: o desempenho da Instituicio € incrementado de maneira
significativa, com impacto da qualidade do atendimento médico-assistencial e perce p¢ao
dessa melhoria pelos usudrios do servico. Ainda no contexto da efetividade, a organizacao
passa a responder de maneira mais eficaz as mudancas circunstanciais dos ambientes

interno e externo.

b)  Melhor entendimento do contexto no qual atua: o0 HGG passa a entender, de maneira mais
clara e objetiva, o contexto no qual atua, habilitando-se a redefinir sua linha de atuagdo de
forma 4gil, capacitando-se para dialogar com as instancias politicas, munido de
informacgdes e de diretrizes objetivas a respeito de sua missdo e dos objetivos e metas a

serem alcangados e previamente definidos.

c¢)  Melhoria na comunicacdo com sua clientela e comunidade: a partir do plano estratégico,
aspectos como missdo, visdo, objetivos, metas, estratégias e programas de acdo passam a
ser identificados de forma transparente para a comunidade e para as instancias politicas em
nivel de governos estadual, municipal e federal, facilitando o didlogo e a prestacdo de

contas em relacdo a resultados obtidos.
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d) Aumento do suporte politico: a legitimidade da organizacdo é aumentada através de
reivindicagdes e prestagdes de contas, embasadas em critérios objetivos e coerentes em

relacdo a meta a ser alcancada e através de quais meios.

A caracterizacdo do servigo a ser prestado pelo HGG, ou seja, a assisténcia a Politica de

Qualidade do HGG esta expressa através da sua declaragdo de Missdo, Visdo de Futuro, Valores

e Desafios, a saber:

Missdo do HGG

“Prestar assisténcia médico-hospitalar com profissionais especializados e tecnologia
avancgada, contribuindo na produgdo de conhecimento, sob os principios da ética e humanizacdo,

valorizando o bem estar dos pacientes”.

A miss@o definida estd voltada para a qualidade do atendimento, expressando, por outro

lado, a intencdo clara de se resgatar a vocagdo original da Unidade Hospitalar.

Para tanto, exprime a necessidade de se realizar atos médicos mais complexos, sob todos os
aspectos, o que implica atender aos pacientes referenciados identificados para média e alta

complexidades.

Visao de Futuro

“Ser um centro de exceléncia em atendimento de média e alta complexidade”.

Mais uma vez, a busca pela qualidade se evidencia na formula¢do da Visdo Estratégica de
Futuro, na medida em que, para se transformar em um centro de exceléncia, torna-se necessaria a
ado¢do de medidas que visem a melhoria da qualidade do atendimento sob os aspectos, desde

técnicos até os vinculados a questdo da relacdo com os pacientes sob a Gtica da sua satisfagao.
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4.2.2 Perfil definido para o HGG e sua cadeia logistica

A Politica do Sistema de Gestdo pela Qualidade do HGG requer orientacdo estratégica da
Unidade Hospitalar para um novo modelo de gestdo a partir da estruturacdo de sua cadeia
Logistica de Produtos e Servicos, voltada para o atendimento a pacientes referenciados em
procedimertos de média e alta complexidades, operada com base na efetividade, eficicia e

eficiéncia, conforme diagrama demonstrado a seguir:

ESTRUTURACAO DA CADEIA LOGISTICA DE SERVICOS DO HGG’

1. ATENDIMENTO
PRIMARIO E
ENCAMINHAMENTO
AO HGG.

5. RECEPCAO DO

REFERENCIADO .

PACIENTE CONTRA-

2. RECEPCAO DO
PACIENTE

REFERENCIADO.

3. ATENDIMENTO
(PROCEDIMENTOS
ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADES).

4. ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE

(CONTRA - _—

REFERENCIA).

Figura 4.2 — Cadeia Logistica de Servigos do HGG.

A operagdo da cadeia logistica interna, em conformidade com os requisitos de exceléncia
quanto a efetividade, eficicia e eficiéncia, depende da adocdo dos seguintes objetivos

institucionais e estratégicos de organizagdo e gestao:

? Conforme demonstrado no diagrama acima, a Cadeia Logistica Interna a0 HGG compde-se de trés macrofungdes: 2.Recepcio do Paciente
Referenciado: origindrio do atendimento na rede primdria, com consulta marcada através do servigo de teleagendamento (funcdo 1 do Diagrama);
3. Atendimento: exclusivo para pacientes referenciados para procedimentos de alta e média complexidades; 4.Encaminhamento do Paciente: Alta
ou ContraReferéncia. As demais macrofuncdes, 1.Atendimento primédrio e encaminhamento ao HGG e 5.Recepgdo do paciente contra-

referenciado deve ser de responsabilidade das demais unidades da rede regional.
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Tabela 4.1 - Objetivos Institucionais e Estratégicos de Organizacdo e Gestao do HGG.

FUNCAO DA CADEIA OBJETIVOS ESTRATEG{AS DE
LOGISTICA INTERNA INSTITUCIONAIS ORGANIZA(%AO EDE
GESTAO
RECEPCAO DO PACIENTE | - Defini¢do clara dos critérios | - Politicas e Diretrizes
REFERENCIADO de acesso ao HGG; governamentais, Normas e
- Atendimento facilitado; Procedimentos divulgados
- Atendimento exclusivo para para toda a rede regional;
Pacientes Referenciados. - Rotinas de Recepcao e de
Encaminhamentos de
pacientes referenciados
definidas e claras;
- Formalizacdodo perfil da
clientela do HGG.
ATENDIMENTO - Consolidacéo dos - Normas e Procedimentos
(PROCEDIMENTOS DE Prontudrios Médicos; para orientacdo dos quadros
ALTA E MEDIA - Exceléncia em médicos para preenchimento
COMPLEXIDADEYS) Procedimentos de Média e correto dos Prontuarios,

Alta Complexidades;
- Adequacdo das despesas as
necessidades operacionais do

HGG.

modernizacgao tecnoldgica e
adog¢do de sistemas de
informacdo de apoio;

- Implementagdo de
Programas de Capacitacio e
Reciclagem Atualizacdo da
Tecnologia Médica;

- Padrdes de Custo por tipo de
Procedimento, focalizando
custos com materiais de

consumo, pessoal e servicos.
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Tabela 4.1 - Objetivos Institucionais e Estratégicos de Or;

anizacao e Gestdo do HGG (Continuacio).

- ESTRATEGIAS DE
FUNCAO DA CADEIA OBJETIVOS -
ORGANIZACAO E DE
LOGISTICA INTERNA INSTITUCIONAIS ~
GESTAO

ENCAMINHAMENTO DO - Avaliacdo da Atividade - Sistema de indicadores de
PACIENTE (CONTRA- Assistencial Desempenho;
REFERENCIA) - Monitoramento dos

Processos e Procedimentos
médicos de média e alta

complexidades.
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4.2.3 Fluxo geral de funcionamento das atividades do HGG

PAGIENTES HGG - ATENDIM. ASSISTENCIAL ATENDIMENTO MEDICO APOIOA
EM GERAL | CAIS/CIAMS TELE- GUICHE AMBULATORIO ] CLiNICO || ,CIRU RGICO S.ALH. GG o0
cemmmodoo .. |acENDAMENTO] CONSULTA | . AmBuLATORIO] INTERNADO_[lamBuLATORIO] INTERNADO | 1
- Atendimento| } g it s i ]
Solicitam " l E ¢ | Distribuigdo| . L i :
X médicopri- 4 Cadastra- | . 5 Pré-Diagn. e[ L Agenda 3
A%n;;irggt\lo maério e tele- |- dceoczglzl;as P mentode [P ?;SP’;Z?;U:S —PAgendam. de:—@ Y mentode [—:
. agenda- H pacientes L retorno H { exames H
hospitalar mento q consultérios § 3 :
: e f | Agenda-
;| mentode
L H exames
Aguardar " ~ Encaminha s B
disponibili- | & Confltrjmagao . mento ao Institui Institui Institui Institui Ha
dade de Alendiriemo < | consultério Tratamento | : | Tratamento Tratamento [ i | Tratamento 1\ vagas?
vagas 4 de origem | |: : H : 3 v
_— ] : ; :
: B : i Exame
: H e “» Comple-
mentar
Agenda- ||} 3 Revisao > Diagnéstico| i
mento ¢ |ambulatorial| | definitivo e
: 1 Promove a
h 4 ’@ ] Alta/Agenda
1 Retorno
FIM ]
FILA DE SERVICO ANATOMIA
ESPERA SOCIAL PATOLOGICA :
Aguarda | ‘| Acompa- Promove
disponibi- | * | nhamento procedi-
lidade de social e mento
vagas q familiar | i de 6bito
\ 4

( Fim
Figura 4.3 — Fluxograma das atividades do HGG.

7z

O fluxograma ilustra e facilita a compreensdo de como é o funcionamento das
atividades propostas pela Instituicio Hospitalar, visando obter um modelo de gestdo

organizacional.
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4.3 Estrutura dos Processos

Um Processo deverd ser entendido na aplicacdo da Politica do Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQT) como um Conjunto de Elementos — Dados, Controles, Mecanismos e

Recursos — ou Atividades Inter-relacionadas que processam ou transformam entradas em saidas.

Nesse contexto e em conformidade com a Missdo estabelecida para o HGG, a
implementacdo da Gestdo por Processos € requisito para a efetivacdo do SGQT na Unidade, pois
permite o gerenciamento das Politicas, Diretrizes, Objetivos e Metas definidas e a alocagcdo mais

precisa e dindmica de recursos da Instituicdo.

O alinhamento com a estratégia de transformacdo para um novo modelo de gestdo e
operacdo do HGG e, conseqiientemente, com a Politica do Sistema de Gestdo pela Qualidade na
Institui¢ao, pressupde a categorizacdo e a organiza¢do das suas macrofungdes, decompostas e
organizadas em macroprocessos e processos vitais, de modo a permitir ao HGG o seu
funcionamento como uma rede interdependente de atividades e procedimentos, explicitados no

diagrama demonstrado a seguir:
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Figura 44 — Implementac@o da Gestdo por Processos no HGG.
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Os processos foram mapeados — produto da andlise e reformulacdo, documentagdo,

institucionalizacdo e disseminac¢do em todas as dreas — devendo constituir-se no conjunto de

protocolos e procedimentos internos que caracterizaram as bases da organizac¢do formal do HGG.

a)

b)

g

Os processos foram mapeados levando-se em consideragao:

o foco no cliente;

o sistema social contemplando as exigéncias dos ambientes interno e externo;

as estratégias estabelecidas no planejamento estratégico;

os valores da organizacdo e as normas de conduta;

as formas e processos de comunicag¢do interna e externa;

a lideranca formal e informal;

as praticas de trabalho, a simplificacdo e a racionalizacdo com

processos e dados.
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4.4 Politicas e diretrizes estratégicas

Foram implementadas, disseminadas, acompanhadas e controladas as diretrizes estratégicas

nas seguintes areas:

Tabela 4.2 — Diretrizes Estratégicas da Area Institucional.

AREA INSTITUCIONAL

POLITICAS

DIRETRIZES GERAIS

1. Atendimento dos requerimentos assistenciais
a comunidade garantindo a representatividade

do papel social do HGG junto a sociedade

goiana.

1. Manutengdo e fortalecimento da releva ncia
social da Unidade, através do reconhecimento

da comunidade.

2.  Implementacdo continua de acdes
comprometidas, diferenciadas e direcionadas
para as necessidades de satde e educacdo da

populacdo goiana.

2. Atendimento universal e com eqiiidade

baseado no comportamento ético e na

das atividades  assistenciais

de

exceléncia

desempenhadas, alta e média

complexidades, referenciadas.

3. Estabelecer programas continuos de
desenvolvimento e otimizacdo de acgdes
integradas e servicos de saide voltados para a

atencao bédsica ao consumidor.

3. Plena utilizagdao da capacidade instalada e

dos recursos assistenciais em todas as

especialidades, nos niveis médicos, de suporte

técnico e administrativo.

4. Atendimento assistencial ininterrupto de alta
e média complexidades, referenciadas de
outras unidades estaduais e municipais com

resolutividade.

Para a realizacdo da diretriz 1, foram adotados critérios que se baseavam em levantamentos

de opinido junto ao publico usudrio, através do recolhimento do folder de Sugestdes e Criticas em

questiondrios disponibilizados para este fim e, ainda, na pesquisa de satisfacdo do usudrio.

Para a diretriz 2, foi adotado o acompanhamento estatistico de pacientes atendidos por

setores do Hospital, levantado pelas equipes profissionais de cada servigo, levando em
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consideragdao como referencial o quesito reclamacgdes, para mensurar o comportamento emitido

nas atividades assistenciais.

Para a diretriz 3, foi adotado o levantamento periddico e estatistico de atendimento por

equipamento instalado em cada setor.

Tabela 4.3 — Diretrizes Estratégicas da Area da Qualidade.

AREA DA QUALIDADE

POLITICAS DIRETRIZES GERAIS

1. Estabelecer, implementar, manter e|l. Desenvolver programas de acdo voltados
aperfeicoar o Sistema de Gestdo da Qualidade| para adaptacio do corpo funcional ao
do HGG, compatibilizando-o com os| processo de mudangas culturais requeridas
requisitos da Norma NBR-ISO-9001 pelas premissas do novo Modelo de Gestao,
fundamentado no Sistema de Gestdo da

Qualidade.

2. Adequar o Modelo de Gestdo da Unidade
Hospitalar ao grau de eficiéncia e eficdcia

compativel com 0s requerimentos

assistenciais da sociedade alvo do HGG.

3. Compatibilizar os requisitos especificos do
Sistema de Gestdao da Qualidade com os

requisitos do Manual de Acreditagdo

Hospitalar.

Para a diretriz 1, adotou-se o procedimento de promover encontros e reunides periddicas,
informais, porém habituais, com o corpo gerencial em todos os escaldes, com a finalidade de
divulgar as medidas adotadas, com vistas ao atendimento da politica estabelecida e promover a
facilitacdo da adaptacdo do corpo funcional aos processos de mudancas resultantes, a0 mesmo

tempo em que a Direcdo percebe o clima organizacional entre seus colaboradores.

Para a diretriz 2, foi criado um Grupo Executivo da Qualidade, que se encarrega de

promover toda e qualquer atividade, bem como de fazer divulgacio de tudo o que diga respeito a
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melhoria e ao aprimoramento da qualidade dos servicos prestados. O mesmo grupo estd

encarregado da efetivacido do que se estabelece na

diretriz 3.

Tabela 4.4 — Diretrizes Estratégicas da Area de Organizagio e Gestdo.

AREA DE ORGANIZACAO E GESTAO

POLITICAS DIRETRIZES GERAIS
1. Processo de gestio consolidado nafl. Desenvolvimento de agcdes e programas de
participacido e no comprometimento da| organizacdo e gestdo voltados para a

comunidade alvo do HGG.

consolidacdo de uma cultura organizacional,
orientada para o compromisso com a
Instituicdo e a Sociedade, bem como com o
correto exercicio das diferentes funcgdes

publicas.

2. Estilo gerencial preconizado na delega¢do, na

iniciativa, na autonomia responsivel, na
integracdo entre as unidades assistenciais, de

suporte e administrativas.

2. Identificar, analisar, racionalizar, simplificar
e documentar todos os processos de trabalho
do Hospital, com énfase na valorizacdo, na
agilidade, na efetividade e na resolutividade

dos processos assistenciais.

3. Inovacdo e melhorias continuas nos pracessos
e procedimentos assistenciais, de suporte e
administrativos, com base nos principios do
Sistema de Gestdo da Qualidade orientadas
para as necessidades dos clientes externos e

internos do HGG.

Para a diretriz 1, busca-se o envolvimento

de todas as geréncias, cujos ocupantes devem

incentivar os demais colaboradores no envolvimento total com a diretriz em questdo. A Direcdo

participa ativamente do processo através de visitas aos locais de trabalho para ouvir e incentivar

os colaboradores, a0 mesmo tempo em que procura facilitar-lhes as atividades com medidas que

podem agiliza-las.
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A diretriz 2 foi delegada ao Departamento Administrativo e Financeiro e a Secdo de

Planejamento e Controle a execu¢do do que se estabelece.

Tabela 4.5 — Diretrizes Estratégicas da Area de Recursos Humanos.

AREA DE RECURSOS HUMANOS

POLITICAS

DIRETRIZES GERAIS

1. Desenvolvimento continuo e integrado de

pessoas — corpo funcional, usudrios e

comunidade.

1. Promog¢des de agdes e programas voltados
para a integracdo do corpo funcional da

Unidade com a sociedade.

2. Comprometimento com a qualificacdo e a

capacitagao dos recursos humanos
assiste nciais, de  suporte  técnico e
administrativo.

2. Defini¢do, implementacdo e avaliacdo de
programas de desenvolvimento e capacita¢do
de pessoas colaboradoras do HGG (internas
ou externas), orientados para o cumprimento
da Missdo, objetivos, funcdes, processos e

procedimentos da Unidade.

3. Responsabilidade do corpo de recursos
humanos pelos resultados alcangados e pela

imagem institucional do HGG.

3. Estruturacao, clarificacao e disseminagdo das
fungdes e atribuicdes da Area de Gestdo de
Competéncias como unidade de assessoria e
consultoria para a implementacdo de

processos de avaliacdo de desempenho e

resultados.

4. Fortalecimento de acgdes voltadas para

educacdo e saude da populagdo alvo do HGG.

4. Estruturacio da Area de Comunicacao Social
para estabelecimento e regulacdo interna e
externa dos instrumentos formais de gestdo e
dos canais de disseminacdo da informacgdo e

transferéncia do conhecime nto.

5. Gestdao do Conhecimento — competéncias,
habilidades, potencialidades e experi€ncias —
como requisito para a implementacio de
acOes e programas orientados para objetivos e

resultados, vinculados a Missdo e Visao.

5. Pesquisa, promogdo e participacio de

eventos técnico-cientificos relacionados a
congressos, feiras, semindrios e centros de

estudo.

44




Para a diretriz 1, o Hospital se inscreveu em diversos programas do governo que serdo
explicitados a seguir a fim de se garantir um ambiente seguro, sauddvel e propicio ao

desenvolvimento de suas atividades.

Para a diretriz 2, o Hospital adota ministrar cursos de especializacdo, juntamente com o0 MS
e a SES/GO, como os cursos de pés-graduagdo em Saude Publica, Gestao Hospitalar, Engenharia
Clinica e outros; palestras e workshops, semindrios, jornadas profissionalizantes, reunides
técnico-cientificas etc., tudo em prol do cumprimento da Missdo e da Visdo, tracados para essa

Unidade Hospitalar.

Para a diretriz 3, o Hospital segue as diretrizes tragcadas no Regimento Interno, observando
a capacidade profissional de seus colaboradores, obedecendo o perfil exigido pela SES/GO para a
formacdo de setores de assessoria e consultoria com capacidade de resolutividade das questdes

concernentes aos processos de desempenho e de resultados.

Para a diretriz 4, o Hospital se utiliza da veiculacdo de informacdes e transferéncia de
conhecimentos através de reunides multiprofissionais para discutir e debater agdes de melhorias e
conhecimentos técnico-cientificos com vistas ao constante aperfeicoamento da prestacdo de
servigos. Além disso, serve-se também de circulares, resolu¢des de Diretoria e murais, bem como
utiliza-se da rede de infamacdo através do Instrumento de Comunicacdo Eletronico (ICQ),

servico locado de suporte enquanto ndo se instala o Nucleo de Processamento de Dados (NPD).

Para a diretriz 5, o Hospital desenvolveu o projeto do Centro de Referéncia em Assisténcia
a Sadde do Idoso, de conformidade com o que instituiu a Portaria n.° 703 ,de 12/04/02, que serd
composto por um Hospital Dia Geridtrico, modelo em aten¢@o ao idoso, totalmente adaptado as
necessidades da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos, com atendimento integral em
Assisténcia Domiciliar aos idosos na cidade de Goidnia. Desenvolve ainda Programa de
Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer, conforme determina a Portaria 225, de

mesma data.
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4.5 Adesao ao Programa de Qualidade Goias

O grupo executivo da qualidade junto com a Direcdo do HGG definiu pela adesdo ao
Programa de Qualidade do Governo de Goids, programa esse que tem como base o Programa de
Qualidade do Governo Federal (PQGF) que por sua vez segue a estrutura do Prémio Nacional da
Qualidade (PNQ). A Institui¢ao buscou um modelo de referéncia para elaborar seu programa de
gestdo para qualidade e entendeu que os critérios de exceléncia do PNQ seria um bom caminho a

seguir.

O Hospital também esté inscrito na segunda etapa do Programa Nacional de Humanizacio
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que propde um conjunto de agdes integradas que visam
mudar substancialmente o padrao de assisténcia ao usudrio dos servicos de satide publica. O seu
objetivo principal é o de aprimorar as relacdes entre profissionais de saide e usudrios,
principalmente o profissional médico, pois de acordo com a pesquisa feita anteriormente seria

necessdrio desenvolver agdes voltadas para essa categoria.

Seréd apresentado a seguir o que foi feito pelo HGG dentro dos sete critérios para atingir

niveis de exceléncia em qualidade.

4.5.1 Constatacdes das Praticas no Critério Lideranca

O modelo de Lideranca promove o estimulo aos colaboradores adotando posturas e praticas

especificas de gestdo e atuando como um exemplo a ser seguido.

A Estrutura Organizacional da Alta Administracio do HGG ¢é definida pela administragdo
Estadual no que tange as Diretorias Geral, Técnica e Administrativa que, por sua vez, se

organizam em: Departamentos, Divisdes e Secdes.

As Diretorias atuam em conjunto como coordenadoras e retificadoras das acgdes

implementadas por suas Geréncias Executivas (Departamentos e Divisoes).

O exercicio da lideranca se dd de forma direta. A Direcdo adota reunides mensais com
gerentes executores e lideres para tratar de assuntos relativos aos processos em desenvolvimento,

com finalidade de orientar e difundir os valores, missao e visdo da Institui¢do. Essas reunides sao
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registradas em Atas juntamente com as listas de presenca. As Diretorias estdo também em

permanente contato direto ou telefénico com seus pares, sempre que sdo solicitados.

A Direcdo incentiva também seus gerentes a promoverem encontros periddicos entre si com
vistas a discussdo do desenvolvimento funcional de interesse geral, relativos a dindmica

processual hospitalar, tracando uma melhor atuacdo conjunta na execu¢do dos mesmos.

Exemplo disso, é que quando se detectou o maior indice de insatisfagdo do usudrio era com
relacdo ao atendimento prestado pelo médico, a Dire¢do constatou a necessidade de ter agdes nao
sO corretivas mas também preventivas. Foi entdo determinado, através de comunicacdo interna
(CI) que fariam parte da carga hordria dos médicos residentes aulas sobre humanizagdo da
assisténcia hospitalar. A Direcdo entendeu que seria necessdrio conscientizar os profissionais

desde o inicio da profissao.

Pode-se observar que a realizacdo dessa pratica tem incrementado o comprometimento
profissional dos colaboradores do HGG, no esfor¢o conjunto para a melhoria de seus métodos de

atuacgdo, conquistando um ambiente facilitador do desenvolvimento individual e gerencial.

Com o objetivo de buscar o comprometimento dos colaboradores ndao s6 com suas tarefas,
mas, sobretudo com as Politicas, a Missao e a Visao da Instituicdo, a Diretoria utiliza recursos
visuais como: cartazes, folders, graficos, fotografias, meios de comunica¢do administrativa e
outros para se assegurar que as informagdes e as definicdes de cardter estratégico sejam

compartilhadas e compreendidas por todo o seu corpo funcional.

A Direcdo na busca de oportunidades futuras procura estar atenta as necessidaces do
mercado, a evolugdo tecnoldgica do setor, as politicas governamentais, 2 Miss@o e Visdo de
futuro da Institui¢do, buscando informag¢des na SES/GO, MS, ()rgﬁos Governamentais da
Administracdo, Instituicdes de Ensino e Pesquisa, Revistas Especializadas, Participacdo em
Congressos Nacionais e Internacionais e nas informacdes internas quanto a demanda dos clientes

e nos resultados das pesquisas de satisfagdo.
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A alta Administracdo procura também, junto a SES/GO, viabilizar a liberacdo de recursos
financeiros para aquisicdo de equipamentos e demais recursos que se fizerem necessdrios para

implementacgdo de projetos oriundos da demanda de seus clientes.

Todos os lideres que ocupam os cargos de Chefia do HGG foram escolhidos pelos
membros da atual Direcdo. A sele¢do para estas fungdes de liderangca € informal, mas acontece
dentro do critério que procura encontrar um colaborador, dentre os membros da equipe, que tenha

maior indice de Conhecimento, Relacionamento e Informagao(CRI).

O desempenho das chefias € acompanhado pelos resultados do setor, através de relatorios
gerenciais mensais e, em caso de reclamacdes da equipe sobre a atuacdo gerencial, a Direcdo

intervém podendo até mesmo substitui-Ila.

Todas as agdes sdo orientadas para a consecucdo de sua Missdo e fundamentadas nos seus
valores, o que pode ser percebido através da transparéncia dos dados gerenciais disponiveis nos
relatorios emitidos pelo sistema de informacdo e divulgados as partes interessadas, inclusive nos

eventos externos em que a Instituicdo se faz presente.

A promogdo do comportamento ético € feita pela Instituicdo por meio da: Comissao de
Etica Médica, Comissdo de Revisao de Obito e Atestado de Obito e Comité de Etica em Pesquisa

Humana e Animal.

O HGG promoveu também um amplo debate entre a Instituicdo gestora (SES/GO) e as
unidades componentes do Sistema de Referéncia em busca de avaliar o impacto de suas acdes

sobre a comunidade.

4.5.2 Constatacoes das Praticas no Critério Estratégia e Planos

O processo de desenvolvimento das estratégias observou os aspectos legais pertinentes a

prestacdo de assisténcia médico-hospitalar através de monitoramento pela Instituicao.

Foram levados em consideracdo também os fatores do ambiente externo e interno, seu

potencial e suas limitagdes a incorporacdode novas tecnologias.

48



A coeréncia das estratégias com as partes interessadas € assegurada pelos mecanismos de

identificacdo dessas necessidades, considerando o processo de formulacio das estratégias.

Para poder cumprir a Missdo e atingir a Visdo de Futuro, o HGG definiu algumas

estratégias:

Tabela 4.6 — Estratégias estabelecidas na drea de Atendimenta

Objetivo Estratégico

Estratégia

Aumentar a capacidade de Atendimento.

- Diminuir o tempo de internagdo e evitar a
reincidéncia ;

- Agilizar os Processos da atividade meio;

- Aumentar a quantidade de leitos ;

- Aumentar a rotatividade dos leitos.

Focar o Atendimento de Média e Alta|- Adquirir equipamentos de alta tecnologia;

Complexidades.

- Promover a capacitacdo técnica;

- Montar centros especializados.

As questdes estratégicas para o Sistema de Gestdo pela Qualidade estdo totalmente

alinhadas aos objetivos. A operacionalizacdo das estratégias demonstrada, no préximo quadro,

representa os principais planos de acdo:
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Tabela 4.7 — Plano de Acéo.

Estratégia

Acoes

Agilizar os Processos da atividade meio.

- Reativagdo do Setor de Dispensacdo e
Manipulag¢do Farmacéutica;

- Elaboracdo do Manual de procedimentos do
Setor de Farmacia;

- Implementacdo de Comissdes Técnicas;

- Implementacio do Grupo Executivo da
Qualidade;

- Implementacdo de Grupos Intersetoriais e
Setoriais;

-Implantacdo do Sistema Eletronico de Senha;

- Implantacio da Ferramenta 5S'° na Farmécia
e no Almoxarifado Geral;

- Treinamento do Pessoal da Lavanderia.

Diminuir o tempo de internacdo e evitar a

reincidéncia.

- Oficinas educativas, palestras e atendimento
individual para Diabéticos;

- Prevencdo e controle do “Pé Diabético”;

- Programa de Prevencio e Controle da
Obesidade;

- Programa de Fisioterapia Hospitalar;

- Programa de Orientacdo Nutricional na Alta
Hospitalar,

- Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude

do Idoso.

Aumentar leitos.

- Ampliacdo da Urologia.

10 Ferramenta denominada 5S é considerada a base para os processos de melhoria da qualidade, até porque os resultados da sua aplicacfio sdo

visiveis, 0 que contribui para o envolvimento e estimulo das pessoas. O nome 5S vem das iniciais de cinco palavras japonesas: Seiri — E o
primeiro senso, de utilizagio — para separar o ttil do indtil. O descarte das inutilidades j4 d4 um novo ar & empresa; Seiton — E o segundo senso, de
arrumacfo — cada coisa em um lugar, um lugar para cada objeto. A organizagfo evita perdas de tempo; Seiso— E o terceiro senso, de limpeza—E
muito mais motivador um ambiente de trabalho limpo; Seiketsu — O quarto senso € o de satde e de higiene— preocupagdo com a propria satide nos
niveis fisico, mental e emocional. Difundir boas préticas de satde e higiene para os funciondrios; Shitsuke — E o quinto senso, de autodisciplina —
obediéncia a rotina, a busca constante de melhoria. Desenvolver hébitos, reeducando nossas atitudes.
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Tabela 4.7 — Plano de Acdo (continuacio).

Estratégia

Acoes

Aumentar a rotatividade dos leitos.

- Reducdo do tempo médio de entrega dos

exames complementares de diagndstico.

Adquirir Equipamentos de Alta Tecnologia.

- Aquisicdo de Sistema de Video para
procedimentos cirtirgicos através de veias e
artérias ;

- Aquisi¢do de equipamentos para realizacio
do exame de videodeglutograma na &ea de

Fonoaudiologia.

Promover a Capacitacdo Técnica.

- Realizagdo da II Jornada de atualizacdo em
Tiredide;

- Realizacdo da I e II Semanas da
Enfermagem;

- Parte Pritica do  Congresso de
Videolaparoscopia;

- Realizacido da I Jornada dos Médicos

Residentes.

Montar Centros Especializados.

- Centro de Atividades de Hemodialise ;

- Centro de Transplantes Renal;

- Monitora¢do Multiparamétrica com monitor
central;

- Mddulo para Capnografia e para Calculo de
Débito Cardiaco;

- Servigo de Hemodinamica;

- Banco de Tecidos.
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Todos programas e agdes desenvolvidos sdo monitorados e acompanhados com dados e
informacdes. A andlise € realizada pelos responsdveis quanto ao alcance dos objetivos propostos
a nivel direto, em relacéo a satisfacdo do usudrio (pesquisa e constatacdo da solug¢do do praoblema
origindrio da internacdo) e a nivel institucional em relacdo aos objetivos estratégicos (dados

estatisticos em rela¢do a ocupagdo e reincidéncia).

Os planos de acdo, bem como seus indicadores, sdo elaborados e executados no dmbito de
cada Divisdo com envolvimento das respectivas equipes multidisciplinares e das liderangas

envolvidas.

Os planos de agdo, descritos com seus objetivos e metas, identificam também os recursos

necessarios a sua execucdo e sdo levados para apreciagdoe aprovagdo junto a Diretoria.

ApO6s a aprovacdo, os planos sdo comunicados aos profissionais através de reunides e/ou
semindrios, momento em que sdo orientados para efetuarem o registro dos dados para

acompanhamento dos resultados.

4.5.3 Constatacoes das Praticas no Critério Clientes

Em sua quase totalidade, os clientes sdao pessoas de baixa renda, residentes na drea

denominada grande Goiania, Municipios do Estado de Goids e do Sul da Regidao Norte do Pais.

Embora a orientac@o focal do HGG seja o atendimento de alta complexidade, uma grande
parte de seus clientes busca atendimento de baixa complexidade, por ndo encontrar vagas na rede

primdria.

O Hospital classifica seus clientes por especialidade, por grupo de risco e por complexidade
de atendimento. As diversas especialidades juntamente com o Servico Social procuram
identificar as demandas reprimidas de seus clientes e o seu grau de satisfacdo (pesquisa),

informando a Direcdo para andlise e estudo da viabilidade de implanta¢do de novos servigos e/ou

cOrre¢do nos processos.

A divulgacdo dos servigos médicos ambulatoriais do HGG ¢€ feita pela rede bdsica primaria,

através de cartazes e panfletos disponibilizados para conhecimento publico.
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O HGG publica em jornais especializados e jornais de grande circulaigcdo na comunidade

artigos que informam seus servigcos € eventos, que ocorrem ou estejam previstos.

Edita, também, jornal interno “HGG EM FOCO” e informativo “QUALIDADE HGG

INFORMA”, ambos com o propdsito de manter seus clientes internos cientes dos servigcos e das

acoes desenvolvidas. Esses jornais circulam também entre os clientes externos e visitantes que

passam pela Instituicao.

Com o objetivo de adquirir e disseminar conhecimentos, agregando valor aos processos de

trabalho, sdorealizados, ainda, junto aos clientes internos e externos:

a)

b)

c)

d)

e)

g

h)

Semana de Enfermagem;

Reunides periddicas com as equipes multidisciplinares;

Workshop: Qualidade na Sadde;

Elaboragao e distribui¢do de folders informativos das dreas: Servigo Social (‘“Programa de
Prevencdo e Controle da Obesidade” e “Odontologia Especial’), Servico de Nefrologia
(“Diélise e Hemodiélise), Planejamento e Controle (“Sugestdes e Criticas”) e Psicologia

(‘Psicologia e Internagdo” e “Psicologia e Ambulatério™);

Evento: Mostra de Qualidade do HGG - para exposicdo e reconhecimento do trabalho

desenvolvido por cada setor;

Cumprimento aos colaboradores do Hospital nas datas comemorativas de suas categorias;

Criacdo do “Folhetim do Visitante”;

Cartilha sobre os direitos e deveres dos colaboradores;

Campanha Informativa do uso de equipamento de prote¢do individual, realizada pela

Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);
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) Jornada dos Médicos Residentes do HGG;
k)  Realizac@o de palestra educativa de “Prevencdo de Ruido”.

Com o objetivo de monitorar as necessidades e nivel de satisfacdo de seus clientes, 0 HGG
disponibiliza questiondrios nos quais os usudrios podem fazer criticas ou dar sugestdes com

idéias que visem o aperfeicoamento e a melhoria continua das acdes.

Esses questiondrios sdo processados mensalmente pelo Grupo Executivo da Qualidade,
classificados por drea e a elas encaminhados para andlise. Cada 4rea identifica as causas dos
problemas citados e a possibilidade de implantacdo das sugestdes de melhoria e em ambos os

casos, quando pertinentes, culminam num plano de acio.

Classificagao das
Informagdes
Andlise Critica, Implantacdo e
Coletade | | Estudo de Viabilidade e Acompanhamento
Informagoes Ac¢des para Implantacao dos Resultados
Tabelamento
Estatistico

Figura 4.5 — Plano de Acdo para Alcance da Qualidade.

A equipe de Servico Social, durante seu atendimento, também ouve e anota reclamacdes e

sugestdes dos clientes.

Todas as sugestdes implantadas sdo divulgadas aos usudrios com informacdo sobre a

origem da idéia, buscando desta forma incentivar a constancia da participacdo de todos os

interessados.

Os questiondrios também sdo utilizados como informacdo relevante para balizamento nas

reunides durante as quais se discutem medidas que devem afetar diretamente o usuario.
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a)

b)

g

h)

)

J)

k)

)

Acdes que foram implantadas para a melhoria do ambiente hospitalar:

criagdo do terraco de convivéncia, destinado a momentos de lazer de pacientes internados e

servidores;

alterac@o nos hordrios de visitas das clinicas médica e cirdrgica, passando a ser didrias;

alteracdo no horario de visitas a UTI, passando de uma vez ao dia para duas vezes, nos

turnos Vespertino € noturno;

instalacdo de suporte de soro junto aos telefones publicos ;

criacdo de espaco lddico destinado ao momento de espera das criangas atendidas pelo

Programa de Odontologia para Pacientes Especiais;

distribui¢do de cinzeiros no terrago,

suporte com dgua mineral em vdrias clinicas;

revitalizacdo das dreas verdes;

pintura do ambulatério;

festas em datas comemorativas, como: Dia da Crianga, Dia das Maes, Dia dos Pais, Semana

Junina e Natal, com a participacdo tanto dos clientes internos como externos;

visitas didrias dos grupos de orac@o aos internos;

celebracdo mensal de missa no terrago para clientes internos e externos;

musica ambiente;

criacdo do Coral do HGG;

caracterizacdo do Hospital nas datas festivas como Natal e Festa Junina;
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p)

qQ

r)

s)

t)

X)

y)

instituicdo do “Dia da Beleza” — pacientes contam com um grupo de voluntdrios para

fazerem a barba, cortarem o cabelo e as unhas;

grupo Saude e Alegria (grupo de palhacos ) que anima pacientes e acompanhantes;

distribuicdo de pequenas lembrangas aos pacientes nas diversas datas comemorativas

(Natal, Dia das Maes e dos Pais, etc);

aquisi¢do de bancos, camas e cadeiras de rodas especificas para pacientes obesos;

criacdo de sala de espera na UTI com altar para oragdes;

assisténcia psicoldgica a familia do paciente da UTI;

realiza¢do de mutirdo da costura;

instalacdo de televisores nas alas de internacdo para entretenimento dos pacientes;

distribuicao de revistas para leitura aos pacientes internados;

realizacdo de procedimentos cirirgicos com relevancia social, como: Operation Smile
(correcdo do ldbio leporino) e cirurgias pldsticas reparadoras (mama, orelha de abano,

abdome, entre outras).

O HGG atento a proposta de atuar com o foco em seus clientes e objetivando atendimento

as suas necessidades, tomou as seguintes providéncias:

a)

b)

aderiu ao “Programa Nacional de Humanizacdo de Assisténcia Hospitalar”;

instituiu o “Grupo de Trabalho de Humaniza¢@o” com elaboragdo de seu estatuto,

cadastrou no Sistema de Implantacdo de Procedimentos de Alto Custo (SIPAC) junto a
SES/GO e MS as especialidades: neurocirurgia, ortopedia, cirurgia baridtrica, cirurgia

cardiaca e marca passo;
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d) cadastrou o Servico de Terapia Renal Obstrutiva no Sistema de Autorizagdao de

Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC).

O HGG, por ser uma Instituicio Publica da Administracdo Direta, tem seu maior fluxo de
informacgdes derivadas das Leis Federais e Estaduais, Portarias, Ordem de Servico e demais

instrumentos reguladores do Servico Publico em geral.

Sdo consideradas critérios de selecdo as informagdes que atendam as necessidades
especificas dos usuérios e da Institui¢do: respeito a legislacdo vigente, padrdes institucionais e

garantia dos aspectos de utilidade.

Essas informagdes sdo disponibilizadas para o publico interno de forma a garantir seu
entendimento e sua aplicacdo e, ao piblico externo, quando necessario, utilizando todos 0s meios

de comunicacio disponiveis:
a) midia impressa — jornal interno, informativo, relatérios e jornais da cidade;

b)  midia eletronica — sistemas que geram dados de diversos processos da atividade meio e da

atividade fim;

c) midia de eventos — semindrios, reunides mensais, eventos cientificos e dia de

benchmarking 1.
d) teleconferéncias — captacio de palestras e congressos pertinentes a area.

A periodicidade de atualizacdo das informacdes é didria, semanal, mensal ou anual, sempre

de acordo com a necessidade dos usuarios.

As informacdes de desempenho assistencial sdo extraidas dos sistemas especializados:

gerenciamento ambulatorial, gestdo de internacdo hospitalar, sistema de controle laboratorial,

sistema de transplantes, gerenciamento de raios X, entre outros.

' Benchmarking é um processo sistemdtico e continuo de avaliagdo dos produtos, servigos e processos de trabalho de organizagdes que sdo
reconhecidas como representantes das melhores praticas, com a finalidade de introduzir melhorias na organizagao.
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As informagdes do Sistema de Recursos Humanos (For¢a de Trabalho) sio armazenadas
nos arquivos da Divisdo de Recursos Humanos (DRH), contendo os perfis profissionais dos
colaboradores identificados por meio da avaliagdo do Estdgio Probatério. O Programa ‘Office
RH’ permite a Se¢do de Desenvolvimento de Recursos Humanos (SDRH) registrar um grande
nimero de informacdes quantitativas e qualitativas de importancia fundamental para andlise do
nivel de satisfacdo do publico interno, sua distribui¢do, nivel de capacitacdo, indice de seguranca,

entre outros.

Os dados econdmico-financeiros de administracdo de materiais e o planejamento
orcamentdrio sdo geridos pela Diretoria Administrativa. Todos os relatdrios necessdrios sao
produzidos e encaminhados as Diretorias e utilizados em reunides das liderancas para andlise e

tomada de decisao.

As informagdes relacionadas ao grau de satisfacdo dos clientes sdao advindas dos

instrumentos de pesquisa e estdo registradas junto ao Grupo Executivo da Qualidade.

A parte orcamentdria desse item de avaliacdo ndo se aplica a Instituicdo, pois toda a

proposta e decisdo estdo a cargo da SES/GO.

No entanto, a Diretoria Administrativa gere os recursos advindos de adiantamento, analisa
sua adequag@o aos propositos e planos da Institui¢do, fornecendo relatérios com informagdes

relevantes 2 SES/GO, no intuito de atingir melhores resultados para o periodo seguinte.

Todos os projetos sdo montados levando-se em consideracdo a identificagcao dos custos
envolvidos e repassados a SES/GO para avaliacdo e aprovacdo de acordo com sua capacidade

orcamentéria.

4.5.4 Constatacoes das praticas no Critério Pessoas

E importante ressaltar que a preparagdo e a instrumentaliza¢do adequada das pessoas para o
desempenho de suas fungdes, assim como a valorizagdo do seu trabalho, constituem aspectos

criticos para o sucesso institucional.
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Além do programa de capacitagdo, o HGG adota praticas gerenciais que estimulam a
participacdo, o crescimento individual e profissional de seu corpo funcional, tais como: reunides
periddicas, comemoragdes, implantacdo de comissdes para desenvolvimento de projetos e outros.
O HGG procura estar atento ao nivel de satisfacdo de seus clientes internos, buscando essas
informagdes através de pesquisa organizacional, instituindo espago para participagdo, sugestdes e
reclamacdes durante as reunides, além de andlise de indicadores, tais como: coeficiente de

acidentes de trabalho e indice de afastamento com atestados médicos.

A Instituicdo procura assegurar um ambiente seguro e saudavel aos seus colaboradores por
meio de acdes vinculadas aos programas de seguranca e medicina do trabalho, gindstica laboral,
musica ambiente, entre outras. Disponibiliza também um enfermeiro do trabalho que faz

acompanhamento de vacinas e controle de doengas ocupacionais.

Os cargos e o organograma foram definidos com a participacdo da alta Administracio e
representantes dos Departamentos e Divisdes procurando adequar as necessidades de trabalho.
Uma nova proposta organizacional foi apresentada a SES/GO para a qual aguarda uma definicao.
O sistema de cargos e saldrios depende de aprovacao da SES/GO e da Assembléia Legislativa do

Estado.

Para os cargos de confianca, o HGG adota avaliacdo curricular e indica¢do interna de
colegas e gerentes, procurando dar transparéncia ao critério de escolha, levando-se em conta a
competéncia e adequacao do perfil ao cargo (CRI — coeficiente de conhecimento, relacionamento

e informacao).

A atual estrutura organizacional de sistemas de trabalho estd focada no desenvolvimento
das atividades da Instituicdo através da lideranga das trés Diretorias Executivas, bem como do
quadro de Gerentes de Divisdes e Chefias de Se¢des, os quais atuam de forma integrada, com
adequada autonomia de decisdo, em um processo participativo crescente e permanente, com

responsabilidade bem definida.

Atento a rapidez da evolugdo tecnoldgica da drea de saude, o HGG fundamenta-se em

quatro premissas: velocidade, adequacdo, flexibilidade e participacdo. Para tanto, utiliza-se de
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estruturas informais como: comissdes, equipes € grupos setoriais e intersetoriais, viabilizando,

assim, a implantacio de projetos e de novos servigos.

No entanto, ndo deixa de desenvolver e estimular a visdo sisttmica de todos os
funciondrios, nos diferentes niveis hierdrquicos. Nesse sentido, todos os colaboradores desde que
ingressam sdo conscientizados da importancia da participacdo de todos para obtencdo do melhor

desempenho do HGG.

O SDRH estd estruturado com o ‘Office RH”, que é um sistema de gerenciamento de
Recursos Humanos, concebido para exercer controle das atividades dos colaboradores no que
tange as responsabilidades do RH: dados pessoais e funcionais, férias, licencas, faltas, controle de
freqiiéncia dos colaboradores da SES/GO, do MS e dos Prestadores de Servigos, além da

avaliacdo de desempenho dos funciondrios efetivos, submetidos a estdgio probatério.

O sistema permite uma ampla variedade de consultas, como: relatérios de colaboradores
por lotacdo, por funcdo, por turno, por vinculos empregaticios, aniversariantes do meés,
afastamentos, graficos quantitativos e estatisticos de faltas justificadas e de justificativas,

quantitativos de licencas e dias perdidos com licengas.

O processo de educagdo e capacitagdo dos colaboradores e académicos tem seu inicio

imediatamente apds ingresso na Institui¢ao, através do treinamento introdutério, com uma carga

de 8 horas.

O conteddo desse treinamento aborda a Missdo, os Valores, a politica de Humanizagdo e de

Qualidade, além de orientacdes quanto aos direitos, deveres e posturas de higiene, seguranga e

ética profissional.

Ap6s as palestras, sdo realizadas visitas as dependéncias do Hospital para conhecimento de

seu espaco e observacdo de sua rotina.

Além do treinamento introdutdrio, hd o treinamento operacional e nos casos técnicos a
avaliacdo do desempenho durante o treinamento é decisiva para admissdo ou ndo do novo

colaborador, na fun¢do pleiteada.
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O desenvolvimento da equipe de colaboradores € outra grande preocupagdo da Instituicaa
Através de um estudo, com a descri¢cdo profissiografica dos Departamentos, Divisdes e Secdes, a
SDRH identificou as necessidades e propds uma programacdo de treinamentos para o ano de

2003.

Todos os treinamentos seguem um padrido de planejamento que se inicia com a formatacio
do projeto do evento, contendo: denominacao, unidade solicitante, objetivo, clientela, nimero de
vagas, carga hordria, periodo de realizacdo, hordrio, metodologias e técnicas, conteido
programdtico e meta a ser atingida. Depois de formatado, o projeto é discutido e aprovado pelo
cliente. O alvo central dos treinamentos sempre foi o profissional médico, ou seja, tudo o que se
julga necessdrio para a melhoria da assisténcia médica é trabalhada pelo SDRH junto ao

profissional.

A execugdo dos treinamentos, dependendo do conteudo, fica a cargo da equipe do SDRH e,

€m outros casos, contrata-se recursos externos.

A Institui¢do promove internamente eventos cientificos e divulga os eventos programados
na Capital pela Agéncia Goiana de Negdcios Publicos, e de outras entidades em outros Estados e

até mesmo no exterior. Entre os quais podemos registrar:

a) 'V Workshop — Qualidade na Saude;

b) Teleconferéncias ;

c) I, II e IIT Semana de Enfermagem;

d) I Mostra da Qualidade HGG;

e) I, II e III Feira de Talentos do HGG;

f)  Reunides periddicas com equipes multidisciplinares;

g)  Palestras sobre prevencao de ruidos.
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Todos esses eventos sdo divulgados através do mural. S6 no periodo de Julho/2002 a
Julho/2003 foram divulgados 130 eventos e a SDRH recebeu 176 solicitagdes de afastamentos

para eventos.

Os programas de residéncia médica sdo organizados pelas Divisdes e Secdes, sendo
encaminhados a COREME do HGG e, posteriormente, enviados para apreciagdo junto a

Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

A alta Administracdo é comunicada da programagdo de todos os treinamentos. Cabe as

chefias informar e encaminhar os colaboradores para participarem dos treinamentos.

Para garantir um ambiente de trabalho seguro, sauddvel, propicio ao desenvolvimento, ao
bem-estar, a motivacdo e a satisfacdo de seus colaboradores, o HGG implanta Programas de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Esses programas adotam acdes eminentemente preventivas, privilegiando medidas de
promocio e de protecdo a satide e seguranca e, conseqiientemente, melhor qualidade de vida no

trabalho.

Os Programas adotam as seguintes praticas:

a) O Servico Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) identifica os
perigos e riscos relacionados a sadde, seguranca e ergonomia (Check List de todos os

setores);

b) O SESMT propde o controle ou a eliminacdo dos riscos através de equipamentos de

protecdo coletiva ou individual (EPC OU EPI);

c¢)  Estruturacdo da Comissdao Interna de Prevencdao de Acidentes (CIPA) e Realizacdo da

Semana Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho (SIPAT);

d)  Projeto de sinalizagdo de seguranca para as dreas criticas;

e)  Monitoramento por exames clinicos especificos de acordo com a necessidade da fungio;
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g

h)

i)

J)

k)

Vigilancia Epidemioldgica (doengas ocupacionais),

Inspecdes: sistema contra incéndio (verificacdo de todos os extintores e as mangueiras das
caixas de incéndio); caldeira (medi¢cdo de ruido e iluminéncia); setores de lavanderia,
laboratérios, ambulatério, centro cirdrgico, clinicas médica e cirdrgica (cumprimento das

normas de Biosseguranga);
Vistorias periddicas nos depdsitos de lixo comum e do lixo contaminado;
Acompanhamento de dedetizacdo das dependéncias do Hospital;

Palestras: Uso e Conservacdo de EPIs; Drogas no Trabalho; Hepatite Viral; LER / DORT;

Biosseguranga; materiais perfurocortantes;

Adoc¢ao de Programas Especiais, tais como: vacinac¢do, atividade fisica laboral, treinamento
para prevencdo de acidentes com material bioldgico, assisténcia médica ambulatorial e
psicolégica aos funciondrios, mural educativo de orientacdo nutricional, avaliacdo

nutricional com afericdo de pesos e medidas, gerando desenvolvimento de agdes

educativas.

O Programa de Gindstica Laboral adequado as atividades especificas dos colaboradores dos

diversos setores estd em desenvolvimento. Iniciou-se com palestras sobre DORT (Distirbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e a necessidade de prevencao.

O Programa desenvolveuse a principio nas sec¢des de lavanderia e rouparia, centro

cirdrgico, secdes da drea administrativa e atendimento ao publico. Mediante seus resultados

outras dreas se tornaram adeptas.

J4 no primeiro més de trabalho os resultados foram relatados pelos participantes: houve

diminuicao de dores e aumento de bem estar em geral.
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4.5.5 Constatacoes das Praticas no Critério Gestao de Processos

Os principais processos da Instituicdo sdo:

Tabela 4.8 — Principais Processos do HGG.

PROCESSOS

DESCRICAO SUMARIA

Assisténcia ambulatorial.

Processo em que o cliente é atendido em consultério, sem
necessidade de internacdo hospitalar, ou seja, sem necessidade de

ocupacdo de leito.

Servico Diagndstico.

Assisténcia Hospitalar.

Processo em que o cliente € atendido para coleta de material
biolégico destinado a realizacdo de exames especializados com a

finalidade de apoiar tecnicamente um diagndstico ou tratamento.

Processo em que o cliente € internado em um leito hospitalar para

diagndstico ou tratamento.

Procedimentos cirtrgicos.

Intervencdo cirtdrgica ambulatorial ou através de internacdo

hospitalar.

Virias acoes foram realizadas com o objetivo de melhoria dos processos acima citados:

a) instalacdo de grades de protec@o nas salas de atendimento aos pacientes especiais;

b)  alteragcdo dos hordrios de visitas das clinicas médica e cirtrgica;

c)  proposta para melhoria na sinalizagdo do ambulatério, realizada por alunos da Faculdade de

Artes da Universidade Federal de Goias (UFG);

d)  alteracdo do hordrio de visita da UTI;

e) elaboragdo e distribuicdo de folders informativos;

f)  aquisi¢do de camas, bancos e cadeiras de roda especificas para os pacientes obesos ;
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g)  criacdo de sala de espera na UTI com altar de oragdes;
h)  assisténcia psicoldgica a familia do paciente da UTI;
1) inclusdo da disciplina Psicologia para os médicos residentes;

1) melhoria do espago de convivéncia no terraco com pinturas nas paredes e colunas e

colocacdo de cinzeiros;
k)  introdu¢do de mensagem de espera telefonica;
1)  implantacdo do sistema de senha eletronica na recep¢do do ambulatério;

m) monitoramento do servigo laboratorial feito pela equipe da Comissdo de Controle de

Infeccao Hospitalar (CCIH).

O Hospital dispde para avaliacio dos processos finalisticos de instrumentos

administrativos: portarias, manuais, regimentos, regulamentos, entre outros.

Através do Manual de Direito e Deveres, Normas, Rotinas e padroniza¢do de formuldrios, a

Instituicdo assegura que os procedimentos adotados sejam cumpridos.

A Instituicdo assegura a realizacdo de seus processos através de parceria com outras

instituicdes e até mesmo com os clientes, como é o caso da doacdo de sangue.

O Hospital mantém ainda, uma equipe de prestadores de servigos cujo objetivo &

identificar custos e propor sua diminuicdo por meio de sugestdo de melhoria dos processos.

Por sua vocacdo e pioneirismo em inovagdo tecnoldgica, o Hospital é reconhecido como

referéncia no Sistema Unico de Satde (SUS).

A existéncia na Instituicdo de centros especializados, com realizacdo de procedimentos
médicos de alta complexidade e alto custo, permite acompanhar e até mesmo antecipar
necessidades e/ou alternativas assistenciais. Essas acdes sdo decorrentes da propria Missdo da

Institui¢@o apoiada no Ensino e na Pesquisa.
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Dessa forma, o HGG desenvolve projetos de novos produtos/servicos levando-se em

consideragdo as necessidades de seus clientes e a viabilidade de sua implantagao.

2

Para cada projeto € elaborado um plano de acdo (5W2H'?) ¢ um cronograma fisico

financeiro que sao aprovados pela SES/GO e acompanhados pela Direcao.

Em todos os projetos os requisitos ambientais de seguranca, de saide e de ergonomia sdo

contemplados através do PCMSO e do PPRA.

Entre os projetos que foram implantados a partir da identificacio de necessidades,

destacam-se:

a)

b)

g

ambulatério de ginecologia;

ambulatdrio de otorrinolaringologia;

servico de intercorréncia (atendimento ao paciente ambulatorial que se sente mal durante a

-espera);

terceiro turno de atendimento ambulatorial em vdrias especialidades;

central de transplantes ;

concessao de espaco para o Hospital das Clinicas atender os seus pacientes de Psiquiatria e

Dialise;

concessdo de espacgo para atendimento as outras Unidades da Rede Publica, nos servigcos de

Radiologia, Ressonancia Nuclear Magnética, Tomografia Computadorizada e Necrotério.

'2 5W2H - Ferramenta pratica que permite, a qualquer momento, a obtengfio s dados mais importantes de um projeto. Essa ferramenta
possibilita a visualizagdo completa da equipe e também a obtencdo dos dados necessdrios para implementa¢éo de um projeto. Durante a execugéo,
o Plano de A¢ao permite vocé saber quem é quem, o que estdfazendo e porque estéd fazendo.
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Algumas acdes foram desenvolvidas no sentido de melhorar os processos € aumentar a

satisfac@o tanto de clientes internos quanto de clientes externos, pois melhorando o ambiente de

trabalho do cliente interno certamente trabalhario com mais disposicdo e entusiasmo para o

cliente externo.

a)  implantacdo da Ferramenta 5S na Farmacia e Almoxarifado;

b) treinamento do pessoal da lavanderia;

c)  campanha educativa de precaucdo padrio, priorizando a lavagem das maos e uso de EPI's;

d) criacdo da Comissdo de Etica Médica:

e) educacgdo continuada para os colaboradores;

f)  instalagdo de cortinas na Recep¢ao Principal;

g)  estipulacdo de locais para fixacao de cartazes e informativos;

h)  elaboracdo e distribuicio de folders informativos;

1)  pesquisa de satisfacdo com clientes externos e internos;

1) criagdo do “Folhetim do Visitante™;

k)  realizacdo de festas em datas comemorativas como Dias das Maes, dos Pais, da Mulher,
Semana Junina e Natal;

1) distribuicao de pequenas lembrangas nas datas comemorativas;

m) caracterizacdo do Hospital por ocasido das festas natalina e juninas;

n)  realizacdo de missa mensal no terrago;

0) realizacdo de cantata nas dependéncias do HGG pelo coral;
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p)

Q

t)

visitas semanais aos internos por “Grupos de Oragdo”;

instalacdo de televisor na ala de internagdo;

distribuicao de revistas para leitura aos pacientes;

criacdo de espaco lidico destinado a0 momento de espera das criangas atendidas pelo

Programa de Odontologia para Pacientes Especiais;

instituicdo do “Dia da Beleza” quando voluntirios promovem o corte de barba, cabelo e

unhas dos pacientes.

4.5.6 Constatacoes das praticas no Critério Resultados

Os resultados apresentados a seguir sdo relacionados aos processos finalisticas das

atividades desenvolvidas na Instituicio Hospitalar em estudo:

NUMERO DE EXAMES DIVERSOS REALIZADOS NO HGG
Maio/2002 a Maio/2003
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Figura 4.6 — Evolucdo do niimero de exames diversos no periodo de maio/2002 a maio/2003.
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Figura 4.7 — Evolugdo do nimero de e xames de laboratério no periodo de maio/2002 a maio/2003.

NUMERO DE CIRURGIAS REALIZADAS NO HGG
Maio/2002 a Maio/2003
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Figura 4.8 — Evolu¢@o do niimero de cirurgias no periodo de maio/2002 a maio/2003.
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NUMERO DE INTERNACOES REALIZADAS NO HGG
Maio/2002 a Maio/2003
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Figura 4.9 — Evolu¢do do nimero de internagdes no periodo de maio/2002 a maio/2003.

NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS NO HGG
Maio/2002 a Maio/2003
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Figura 4.10 - Evolugdo do nimero de consultas no periodo de maio/2002 a maio/2003.
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NUMERO DE EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS NO HGG
Maio/2002 a Maio/2003
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Figura 4.11 — Evolugdo do nimero de exames de imagem no periodo de maio/2002 a maio/2003.
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4.6 Caracterizacdo do 2° questionario aplicado apés a implantacio do Programa de

Qualidade

Para estudo e comparagao foi aplicado o segundo questiondrio com o mesmo quantitativo

de entrevistados e, também, seguindo a mesma metodologia do anterior.

Na descricdo dos dados do segundo questiondrio, o atendimento recebido na portaria e nos
guichés foi qualificado como bom: 60,0% e 58,0% respectivamente. Quanto ao atendimento
prestado pelo médico foi avaliado como 6timo por 55,0% dos entrevistados. O servigo prestado

pela equipe de enfermagem foi considerado como bom para 51,0% dos usudrios.

N

Considerando a infra-estrutura do Hospital, questionowse quanto a satisfacao do usudrio

com relacdo a sinalizacdo interna: 55,0% dos entrevistados classificaram-na como boa; a

higienizagao foi consid erada como boa por 64,0% ; a avaliacdo dos sanitrios boa por 50,0%.

O atendimento laboratorial foi classificado como bom por 48,0% dos usudrios

entrevistados.

Na avaliacdo final do questiondrio 49,0% dos pacientes classificaram o0 HGG de um modo

geral como 6timo.

Ap6s o trabalho de conscientiza¢do de se ter um modelo de gestdo voltado para a qualidade
e a implantacdo do programa na Instituicdo, serdo explicitados os graficos das entrevistas feitas,

considerando os dados obtidos no segundo questiondrio.
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Graficos do resultado da 2* pesquisa efetuada com o usuario externo do HGG

Julho 2003
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Figura 4.12 — Graficos do resultado da 2* pesquisa




Graficos do resultado da 2* pesquisa efetuada com o usuario externo do HGG

Julho 2003 - (continuac¢ao)
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Figura 4.12 — Graficos do resultado da 2* pesquisa (continuag@o)
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Com a finalidade de avaliar o impacto do programa implementado, através dos resultados

obtidos pelas pesquisas realizadas, verificou-se que as agdes expostas no decorrer do trabalho

foram de grande importancia no processo de melhoria ocorrida na Instituicdo Hospitalar em

estudo.

Buscar-se-4 como uma estratégia de andlise a comparagdo entre os indices nos dois

momentos contemplados:

a)

b)

d)

no que se refere ao atendimento recebido pelo usudrio na portaria do HGG, observou-se
que na categoria “bom” houve um aumento de 28 (vinte e oito) pontos percentuais da

primeira para a segunda pesquisa;

a avaliacdo negativa, ou seja, as categorias “regular” e “ruim” apresentaram uma melhoria
significativa no que se refere ao atendimento prestado nos guichés, os 61,0% apresentado

na 1* pesquisa caiu para 17,0% na segunda pesquisa;

a questdo relacionada a informacdo quanto ao local de atendimento nas duas pesquisas,

manteve praticamente o mesmo nivel de resposta nos dois questiondrios;

quanto ao atendimento prestado pelo médico, é clara a mudanga de patamar inicialmente
apresentado. Na primeira pesquisa quando 38,0% qualificaramrno como “ruim” e na
segunda esse item foi praticamente eliminado, ocorrendo um aumento considerdvel na

categoria “6timo” que de 30,0% subiu para 55,0%;

a questao relativa a prestabilidade do médico sobre as informagdes de exames e retornos
apresentou aumento significativo na melhoria do item, passando de 60,0% “sim” na

primeira chegando a 92,0% na segunda;

com relag@o ao atendimento laboratorial, ocorreu uma melhoria de modo geral Acredita-se

que o aumento se deu em conseqiiéncia dos outros servicos avaliados, pois ndo foram

propostas acdes especificas para o servigo de laboratdrio, que € terceirizado;
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g)  constatou-se que o atendimento ofertado pela enfermagem apresentou reducio na categoria
“ruim”, passando de 20,0% para 1,0%. Sem duvida vale ressaltar que esse item manteve o

mesmo nivel de “bom” ao longo do processo;

h)  com relagdo a higienizacio do HGG, a andlise comparativa dos itens “regular” e “ruim”

cairam substancialmente de 52,0% na primeira pesquisa para 11,0% na segunda;

1) a avaliacdo dos sanitdrios apresentou uma redu¢do das respostas “regular” e “ruim”, de

73,0% na primeira pesquisa para 33,0% na posterior;

) outro indice bastante significativo foi o aumento do item “bom” de 17,0% para 58,0% com

relacdo a sinalizacdo do Hospital;

k)  quanto a pergunta final de como € classificado o HGG de modo geral, observou-se que os
itens “0timo” e “bom” cresceram consideravelmente de 15,0% e 20,0% na primeira
pesquisa para 49,0% e 45,0% na segunda, demonstrando uma mudanca significativa na

avaliacao do HGG.

O ponto mais relevante do aumento da satisfacdo do usudrio esteve relacionado a melhoria
do atendimento prestado pelo médica Varios fatores podem ter contribuido para o sucesso, como
por exemplo, a inclusdo de nogdes de psicologia na programacgdo curricular dos médicos
residentes, através de aulas sobre a humanizacdo da assisténcia hospitalar, favorecendo a

conscientizacdo do médico desde o inicio de sua atuacdo profissional.

Houve também a criacdo de um novo horario chamado de 3° turno, no qual os médicos de
vérias especialidades passaram a atender também no periodo noturno, objetivando diminuir a
concentracdo de pacientes nos corredores dos consultérios, além de aumentar o nimero de

atendimentos, minimizando assim a demanda reprimida.

Outro fato bastante representativo na Unidade foi a divulgacdo em reunides de chefias dos
resultados e comentdrios dos pacientes com relacio ao atendimento prestado pelo médico,
iniciando entdo uma cobranga da alta Direcdo com relac@o a postura dos profissionais médicos e

os pacientes do Hospital Geral de Goinia.
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Foram instituidos vdrios treinamentos pela Secdo de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (SDRH) nas dreas de ética e postura médica e também de enfermagem, acompanhados
e monitorados de acordo com a necessidade de cada 4rea, servico esse que foi denominado de

Educacdo Continuada.

Outras a¢des também contribuiram segundo esta andlise no aumento do indice de satisfacio
do usudrio: visitas dos palhagos denominados “Doutores da Alegria” do Grupo Saude e Alegria
no ambulatério, distraindo e animando os pacientes que esperavam pela consulta; apresentacoes
do Coral do HGG durante os momentos de espera; criacdo do espaco lddico para espera das
criangas portadoras de deficiéncia mental do Programa de Odontologia para Pacientes Especiais,

essencial para diminui¢do da ansiedade dos pacientes e seus acompanhantes.

A instalacdo do sistema de senha eletronica para o atendimento na recepcdo do ambulatério
fez com que os pacientes ndo ficassem em filas, passando a aguardar sua vez sentados
confortavelmente. Houve também a aquisi¢do de bancos e cadeiras de rodas especificas para os
pacientes obesos, dando a eles tratamento diferenciado do recebido em qualquer outra Institui¢io

publica.

A integracdo da equipe do primeiro atendimento, ou seja, portaria e guichés, tornou-se
possivel através de reunides periddicas instituidas pela chefia para discussdo dos problemas

enfrentados no dia-a-dia com finalidade de encontrar alternativas para sua solucaa

A distribuicdo do “Folhetim do Visitante” veio auxiliar sobremaneira na informac¢ao dos

servigos e procedimentos que o Hospital oferece aos seus usudrios.

Um fato preponderante foi um estudo elaborado pelo Grupo Executivo da Qualidade para
criacio do projeto de sinalizacio no ambulatério em virtude da inexisténcia de placas
informativas para melhor direcionamento dos pacientes aos locais desejados. Esse projeto foi
executado voluntariamente por alunos do curso de Belas Artes da Universidade Federal de Goids

(UFG) como trabalho final de curso.
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Essas e outras agdes descritas no decorrer deste trabalho, sem duvida, foram responsaveis
pelas respostas dos pacientes, repercutindo na melhoria do indice de satisfacdo do usudrio do

HGG.

A finalidade deste trabalho foi apresentar as mudangas organizacionais adotadas pelo HGG
nas areas estruturais, estratégicas e de processos para obten¢do de um modelo de gestdo voltado
para a qualidade, como algo a ser permanentemente perseguido por todos da Institui¢do, no
intuito de estabelecer politicas e diretrizes para melhor atender as necessidades & seus usudrios.
De acordo com o pensamento de Deming, o objetivo do servico ptblico deveria destacar-se por
atividades bem executadas. Atingir essa meta nas acdes desempenhadas diariamente é

exatamente o que o HGG vem buscando.

O processo escolhido pela Institui¢do se identificou com os 14 principios de administragcdo
que constituem o método Deming, servindo de embasamento para o aperfeicoamento das acdes

de melhoria implantadas para o HGG.
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Capitulo 5

Conclusoes e Sugestoes para trabalhos futuros

O Sistema Publico de Saide no Brasil apresenta falhas geradas pela auséncia de
planejamento de acdes especificas no sentido de se ver modificado o atendimento e a assisténcia
acs que buscam os servicos médico-hospitalares. O Hospital Geral de Goidnia ainda possui
questdes a serem resolvidas, como a maioria dos hospitais do pais, embora a implantacdo do
Programa de Qualidade do HGG tenha surtido efeito, demonstrando que o objetivo proposto

neste trabalho foi alcangado.

O Programa de Gestao implantado resultou em grandes melhorias para a Instituicdo e o
usudrio, comprovando que houve planejamento, apoio técnico, treinamento e motivacdo de todos

profissionais envolvidos, ou seja, o modelo e as acdes adotadas foram eficazes.

As pesquisas revelaram que a satisfacdo do usudrio em diversos niveis foi excelente, sendo
constatadas melhorias em todos os quesitos pesquisados, diferentemente dos resultados
detectados com a primeira pesquisa, que demonstraram o descontentamento dos clientes com

relac@o aos servigos ofertados.

A implanta¢do do Programa causou efeitos considerdveis como: a mudanga de postura dos
profissionais médicos, tendo como conseqiiéncia o aumento da satisfacdo do usudrio pesquisado,
que é alvo central da Instituicdo, a criacdo do terceiro turno, aumentando o quantitativo de

atendimentos médicos e diminuindo a concentragdo de pacientes nos corredores do Hospital.
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Preponderantes foram os treinamentos e reunides periddicas programadas pelas chefias para
debater os problemas enfrentados no dia-a-dia com intuito de soluciond-los. Também de extrema
importancia para comodidade do paciente foi a implantagdo do sistema de senha eletronica na
recep¢do ambulatorial, entre outras providéncias que visam o bemestar daqueles que ali buscam

assisténcia.

Comprova-se, entdo, que € possivel, mesmo em uma Instituicio Publica com todas
dificuldades de conscientiza¢do do corpo funcional e escassez de recursos financeiros, implantar
acdes com motivacdo e humanizagdo que possam mudar o cendrio encontrado, culminando na

melhoria dos resultados.

Ainda ndo se tem um padrdo universal e tampouco nacional do que vem a ser um bom
atendimento em satide. Mas sem divida, durante a realizacdo pratica deste trabalho e através de
leitura das bibliografias disponiveis sobre o assunto, foi provado pela exposi¢do de vdrias
evidéncias com relacdo as praticas aplicadas dentro de cada item dos critérios de exceléncia que
houve um avango da Instituicdo como um todo, principalmente no que se refere ao impacto
resultante da satisfacdo do usudrio do Hospital Geral de Goiania em conseqiiéncia da implantagao

do Programa de Qualidade.

Entende -se que, para possivel desdobramento deste trabalho, seria a elaboragcdo de
mecanismos especificos que possibilitem a avaliacdo do grau de satisfacio do paciente
hospitalizado, haja vista que o maior periodo de permanéncia na Instituicdo revelaria lacunas ndo

identificadas a priori neste estudo.
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