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A IMPORTÂNCIA DE DESVELAR OS ELEMENTOS 

PARA A GESTÃO DE QUALIDADE EM PERINATO-

LOGIA EM UM HOSPITAL DE ENSINO

THE IMPORTANCE OF UNVEILING THE ELE-

MENTS FOR QUALITY MANAGEMENT IN PERINA-

TOLOGY IN A TEACHING HOSPITAL

Ricardo Iannarella 

Resumo: Introdução: O objeti-

vo deste trabalho foi delinear a 

melhor estratégia visando a Im-

plantação de uma Gestão de Qua-

lidade na Maternidade Escola da 

UFRJ. Para tal, avaliamos o seu 

corpo de protagonistas, conhe-

cemos o grau de entendimento 

deles sobre o assunto e analisa-

mos se existiam fragilidades ou 

difi culdades. Foram demonstra-

dos alguns dos benefícios deste 

Modelo de Gestão, e analisados 

também, o que já existia de Qua-

lidade implantado dentro dos se-

tores envolvidos. Metodologia: É 

um estudo com abordagem quan-

ti-qualitativo, onde foi realizada 

uma entrevista individual, em 

profundidade e semiestruturada, 

e a seguir explicado sucintamen-

te as vantagens deste Modelo, 

focando em suas dúvidas e ques-

tionamentos. Através desta entre-

vista analisamos a conexão entre 

as respostas dos entrevistados e 

selecionamos as respostas mais 

relevantes. Concluímos, portan-

to, que existe um importante fa-

lha na interação / comunicação 

dos setores, mesmo naqueles que 

necessariamente interagem en-
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tre si. Desta forma entendemos 

que a realização de uma melhor 

integração destes setores e a uti-

lização adequada e plena destes 

instrumentos já existentes na ins-

tituição, assim como a criação 

de alguns novos instrumentos de 

Gestão, será o caminho a ser per-

corrido para a plena Implantação 

deste Modelo de Gestão. 

Palavras-chave: Gestão de Qua-

lidade. Gestão Clínica. Qualida-

de em Saúde. Educação Continu-

ada. Gestão Hospitalar.

Abstract: Introduction: The 

objective of this work was to 

outline the best strategy for the 

Implementation of Quality Mana-

gement in the Maternity School at 

UFRJ. To this end, we evaluated 

their body of protagonists, found 

out their level of understanding 

on the subject and analyzed whe-

ther there were weaknesses or 

diffi  culties. Some of the benefi ts 

of this Management Model were 

demonstrated, and also analyzed 

what already existed in terms of 

Quality implemented within the 

sectors involved. Methodology: 

It is a study with a quanti-quali-

tative approach, where an indi-

vidual, in-depth and semi-struc-

tured interview was carried out, 

and then briefl y explained the 

advantages of this Model, focu-

sing on your doubts and ques-

tions. Through this interview, we 

analyze the connection between 

the respondents’ answers and se-

lect the most relevant answers. 

We conclude, therefore, that the-

re is an important failure in the 

interaction / communication of 

the sectors, even in those that 

necessarily interact with each 

other. In this way, we understand 

that the achievement of a better 

integration of these sectors and 

the adequate and full use of these 



266

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 01 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

existing instruments in the ins-

titution, as well as the creation 

of some new Management ins-

truments, will be the path to be 

followed for the full implementa-

tion of this Management Model.

Keywords: Quality Manage-

ment. Clinical Management. 

Quality in Health. Continuing 

Education. Hospital manage-

ment.

INTRODUÇÃO

Na década de 1990, a 

maior parte dos formuladores 

de políticas de saúde do mundo 

percebeu o grande signifi cado 

da qualidade nas organizações 

de cuidados de saúde, o que le-

vou ao início de ações (STRIEM, 

OVRETVEIT, BROMMLS, 

2003). Nos hospitais suecos, por 

exemplo, esta iniciativa surgiu 

em 1992; já na França e na Ho-

landa, em meados de 1996. Essa 

nova forma de enxergar os cuida-

dos com a saúde foi se dissemi-

nando pelo mundo, sendo que no 

Brasil é algo recente, não sendo 

superior a 15 anos. Iniciou em 

alguns hospitais privados, prin-

cipalmente no eixo São Paulo/

Minas Gerais. 

Mais recentemente co-

meçou a ser implantado em al-

guns hospitais do Rio de Janeiro. 

Infelizmente essa é uma realida-

de que ocorre na grande maioria 

das vezes em hospitais privados, 

ao contrário da grande maioria 

dos hospitais públicos do país. 

Apesar do crescimento desta per-

cepção, continuamos a ter sérios 

problemas nos cuidados na saú-

de, onde cada vez mais os custos 

aumentam, principalmente em 

decorrência do aumento da com-

plexidade dos serviços de saúde 

sem termos, em paralelo, uma 

mesma evolução na qualidade 
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percebida e entregue ao cliente. 

Apesar das modestas 

melhorias na qualidade dos cui-

dados de saúde nos últimos 15 

anos, os erros nesses cuidados 

continuam a causar mais mortes 

do que os acidentes com veículos 

motorizados e acidentes de avião 

combinados, estando os pacien-

tes ainda rotineiramente expostos 

a grandes variações na qualidade 

dos cuidados de saúde que eles 

recebem (VRIES et al., 2008) 

Um sistema de gerenciamento de 

qualidade pode fornecer uma es-

trutura para melhoria contínua, a 

fi m de aumentar a probabilidade 

de satisfação dos clientes e outras 

partes interessadas (MORADI et 

al., 2016). 

A Maternidade Escola 

da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro (ME/UFRJ), centro 

com perfi l de alta complexida-

de, é uma instituição consagra-

da e reconhecida nacionalmente 

pela formação de novos médicos 

e atendimento por excelência. 

Possui ambulatórios especializa-

dos em gestantes com Diabetes 

Gestacional, Gestação Gemelar, 

Mola Hidatiforme e Medicina 

Fetal (MATERNIDADE ESCO-

LA, 2018). Em um hospital que 

possua um serviço de Gestão de 

Qualidade, o mesmo cria um se-

tor que torna-se responsável por 

intermediar e/ou orientar a revi-

são sistemática dos fl uxos assis-

tenciais, de ensino e administra-

tivos, priorizando ainda mais a 

efi ciência e excelência no atendi-

mento a seus pacientes.

É importante também 

que tenhamos em mente que a 

ME/UFRJ se trata de uma insti-

tuição de ensino multiprofi ssio-

nal onde o convívio dos alunos, 

professores, staff s assistenciais, 

pacientes e acompanhantes é 

complexo. Um Modelo de Ges-

tão de Qualidade visa não so-
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mente implantar diretrizes, mas 

também criar gradativamente 

uma mudança de comportamen-

to estimulando a autocrítica nos 

diversos profi ssionais envolvidos 

para que juntos possamos evoluir 

e alcançar a melhoria desejada.

Entender melhor o am-

biente irá nos facilitar a implantar 

futuramente o serviço de Gestão 

de Qualidade, evitando assim 

que cometamos alguns erros 

nessa implantação. Neste con-

texto de entendimento, teremos 

também que avaliar, através das 

entrevistas com os protagonistas, 

quais ferramentas de Qualida-

de já estão sendo utilizadas pelo 

hospital, mesmo que de forma 

parcial. Por exemplo, já se podem 

existir barreiras de cuidados com 

os pacientes, sem ainda ter sido 

implantado o Núcleo de Seguran-

ça do Paciente.

DESENVOLVIMENTO

QUALIDADE

Considerado o precur-

sor da Qualidade na Saúde, Ave-

dis Donabedian, na década de 80, 

descreveu os 7 pilares da Quali-

dade (DONABEDIAN, 1990; 

1980), o que naquela época pro-

vocou um grande avanço na vi-

são do cuidado ao paciente. Até 

hoje muitos serviços se utilizam 

desses pilares como referência no 

cuidado ao paciente. Os 7 pilares 

da Qualidade são assim descri-

tos: efi cácia, efetividade, efi ciên-

cia, otimização, aceitabilidade, 

legitimidade e equidade. A efi cá-

cia de uma tecnologia em saúde é 

avaliada pelo benefício produzi-

do por sua aplicação, em condi-

ções ditas ideais, aos problemas 

dos indivíduos de uma população 

(PANERAI; MOHR, 1989). 

Portanto seria o soma-

tório dos melhores recursos que 

existem e que podem fornecer o 
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melhor na saúde do paciente.  Em 

relação a efetividade, podemos 

dizer que ela se refere a capaci-

dade real de melhora do paciente, 

se utilizando dos recursos dis-

poníveis naquele momento. Por-

tanto, sem termos as melhores 

condições, deveremos entregar 

o melhor resultado que podemos 

com as condições que temos. Im-

portante ressaltar que existe uma 

relação direta entre eles, pois a 

efi cácia se baseia no melhor re-

sultado obtido em condições ide-

ais, já a efetividade se baseia no 

resultado obtido nas condições 

disponíveis naquele momento. 

Portanto podemos fazer 

uma comparação dos resultados, 

usando a efi cácia como um parâ-

metro para avaliarmos a efetivi-

dade do serviço prestado. Desta 

forma consideramos o quanto os 

resultados que foram observados 

se distanciam daqueles que são 

considerados ideais. Já a efi ciên-

cia se refere a conseguir realizar 

o melhor tratamento ao paciente 

com a menor utilização de re-

cursos possíveis, sem perder em 

qualidade. Ela contrapõe recur-

sos utilizados com resultados ob-

tidos, tem relação direta com cus-

to-benefício. A otimização diz 

respeito em se criar uma cultura 

de incentivo a melhoria, realizan-

do assim o melhor tratamento no 

mais curto espaço de tempo, re-

duzindo assim seus custos. Tem 

como objetivo mudar a visão das 

pessoas incentivando-as a tentar 

melhorar sempre. 

Quando pensamos em 

aceitabilidade, nos referimos 

a aceitação do paciente ao tra-

tamento proposto. Dentro des-

te item teremos que estudar a 

acessibilidade do paciente ao 

tratamento, a boa relação médi-

co-paciente, a comodidade do 

tratamento ao paciente, e a 16 

percepção do custodo tratamento 
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para aquele paciente. Todos esses 

subitens descritos são variáveis 

que poderão gerar uma maior ou 

menor aceitabilidade do paciente 

ao tratamento a que é proposto. 

Por exemplo, um tra-

tamento que pode ser barato na 

visão de um paciente, poderá ser 

encarado como caro na visão de 

outro. A boa relação médica - pa-

ciente poderá aproximar o pa-

ciente do tratamento, mesmo que 

em um primeiro momento ele 

se sinta incomodado por algum 

fator. O termo legitimidade diz 

respeito a como a sociedade ao 

redor avalia aquele prestador de 

serviços. É a visão do cliente so-

bre a sua prestação de serviço. Se 

aquele serviço é diferenciado en-

tre os demais daquela região, se 

presta um atendimento relevante 

àquelas pessoas. 

E por último, mas não 

menos importante, a equidade, 

onde devemos sempre sermos 

imparciais na prestação dos ser-

viços, levando o que temos de 

melhor a todos os pacientes, inde-

pendente de quaisquer protago-

nistas externos. Como exemplo 

disso, é não fazermos distinção 

quando atendemos um cliente em 

um hospital público de um clien-

te em um hospital privado. Todos 

têm direito a mesma qualidade 

de atendimento, mesmo que no 

público ocorra uma menor quan-

tidade de recursos.

GESTÃO DE QUALIDADE 

EM GERAL

O Sistema de Gestão de 

Qualidade é um conjunto coorde-

nado de atividades interrelaciona-

das e interativas que determinam 

políticas e objetivos de qualidade, 

além de fornecer às organizações 

de cuidados de saúde orientação 

e regras na consecução de metas. 

A implementação de sistemas de 
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gerenciamento de qualidade per-

mite que as organizações de cui-

dados de saúde defi nam e geren-

ciem processos que assegurem a 

entrega de serviços que atendam 

às necessidades e expectativas 

dos clientes. Além disso, insta-

la confi ança em organizações e 

consumidores em relação à qua-

lidade do serviço e conformida-

de aos padrões respectivos (BU-

CIUNIENE et al., 2006)

É importante ressal-

tarmos que a monitorização dos 

nossos serviços prestados, con-

forme dito por Mocelin et al., 

(2004) deverá ser feita através 

de indicadores que deverão ser 

alimentados mensalmente. Esses 

indicadores podem ser compara-

dos com outros semelhantes do 

próprio serviço ou com indica-

dores de serviços tidos como re-

ferência nacional ou internacio-

nal em qualidade. Através dessa 

comparação benchmarking, po-

deremos avaliar se estamos evo-

luindo positivamente e se nossos 

resultados estão dentro dos parâ-

metros da qualidade desejada. 

Conforme o mesmo au-

tor existe obviamente a neces-

sidade de serem essas medidas 

precisas, completas e de fácil 

compreensão, pois as mesmas 

serão analisadas por diferentes 

gestores, em diferentes períodos 

e caso não sejam de fácil enten-

dimento, podem ao invés de aju-

dar, gerar dúvidas e muitas vezes 

serem responsáveis por análises e 

condutas equivocadas. 

A utilização de critérios 

de barreiras visando aumentar 

a segurança do paciente foi de-

monstrada no estudo onde o mo-

nitoramento efi caz da segurança 

do paciente focou na implantação 

de práticas baseadas em evidên-

cias que evitassem danos desne-

cessários ligados à assistência à 

saúde (GAMA, 2016).
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Quando bem estrutu-

rado serve de ferramenta para 

melhorar a comunicação entre 

os setores; estimular a utilização 

de critérios de barreiras para au-

mentar a segurança do paciente 

e dos colaboradores envolvidos 

nesse atendimento e sensibilizar 

os profi ssionais sobre a importân-

cia deste Modelo de Gestão atra-

vés da participação de todos com 

a criação de processos de Quali-

dade na Educação Permanente. É 

importante ainda para formalizar 

a competência dos profi ssionais 

envolvidos na assistência e os 

tornar capazes de monitorar com 

regularidade a qualidade dos ser-

viços e produtos fornecidos e de 

seus resultados, usando como 

meta a Gestão Clínica Baseada 

em Evidências.

O processo de Gestão de 

Qualidade é algo relativamente 

novo, ainda não é muito conheci-

do pela maioria dos profi ssionais 

da área da saúde e pouco implan-

tado nos hospitais da nossa cida-

de. O mesmo envolve a introdu-

ção de vários novos conceitos e 

uma nova visão de como geren-

ciar nossas relações de trabalho 

e também como nos relacionar 

com os outros setores do hospi-

tal. São criados e/ou valorizados 

os processos, rotinas e protocolos 

que deverão ser seguidos.

O principal intuito é au-

mentar a qualidade do produto 

oferecido, assim como a seguran-

ça no atendimento ao paciente e 

do próprio profi ssional de saúde. 

Nesse processo de Gestão são 

também criadas formas adequa-

das de avaliação dos produtos 

que desejamos entregar ao pa-

ciente e ao próprio profi ssional 

envolvido, conseguindo assim 

analisar diariamente se o mesmo 

se faz adequado ou não e no se-

gundo caso, como realizamos a 

melhora deste.
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Segundo Bonato (2011), 

o termo qualidade é utilizado por 

diversos especialistas, sob dife-

rentes perspectivas, tendo como 

ponto comum identifi car focos 

que promovam seu desenvolvi-

mento na gestão institucional. 

Ainda segundo ele, a busca de 

um conceito único torna-se algo 

difícil, especialmente na área da 

saúde. À medida que a gestão da 

qualidade em saúde se organiza, 

é evidente o benefício que gera 

ao cliente, quer seja no setor pú-

blico, quer no privado. 

A busca por qualidade 

pelos serviços de atenção à saúde 

é uma necessidade técnica e so-

cial (QUINTO NETO, 2000), e a 

adoção de um sistema de gestão 

da qualidade é uma decisão es-

tratégica das organizações. Além 

disso, a experiência de projetos 

anteriores sugere que leve direta-

mente à redução de custos (MO-

CELIN et al., 2004). 

A qualidade tornou-se 

uma parte cada vez mais pre-

dominante de nossas vidas. As 

pessoas estão constantemente à 

procura de produtos e serviços 

de qualidade. A existência des-

se desejo de qualidade fez com 

que empresas e organizações em 

todo o mundo considerassem isso 

como um componente essencial 

de qualquer processo de produ-

ção e serviço. A qualidade é uma 

ferramenta de diferencial estra-

tégico para sustentar a vantagem 

competitiva. 

Melhorar a qualidade 

através da melhoria de estruturas 

e processos leva a uma redução 

de resíduos, retrabalho e atrasos, 

custos mais baixos, maior parti-

cipação no mercado e uma ima-

gem positiva da empresa (LA-

GROSEN; LAGROSEN, 2005; 

RAHMAN, 2001; MOSADE-

GHRAD, 2014). As defi ciências 

na qualidade e segurança dos 
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cuidados de saúde continuam a 

ser uma preocupação signifi cati-

va nos Estados Unidos e no ex-

terior, uma vez que as evidências 

que documentam as lacunas en-

tre práticas clínicas reais e reco-

mendadas continuam acumulan-

do-se (MCGLYNN et al., 2003).

A relevância de sermos 

capazes de monitorizar com regu-

laridade a qualidade dos nossos 

serviços e produtos fornecidos e 

de seus resultados, foi descrita 

conforme artigo 19 (MOCELIN 

et al., 2004) onde ele refere que 

algumas medidas do desempe-

nho das organizações (indicado-

res) têm sido utilizadas para se 

avaliar a qualidade da assistência 

à saúde dos pacientes. Os dados 

podem ser referentes à estrutu-

ra (atributos da instalação onde 

é prestado o atendimento), aos 

processos (as atividades realiza-

das na prestação da assistência 

ao paciente) ou aos resultados/ 

desfechos (efeito da assistência 

na saúde do paciente ou de popu-

lações). 

Precisam, ainda segun-

do ele, serem medidas precisas, 

completas, de uso e compreensão 

fáceis. É importante ressaltarmos 

que a monitorização dos nossos 

serviços prestados, conforme 

dito por Mocelin et al., (2004) 

deverá ser feita através de indi-

cadores que deverão ser alimen-

tados mensalmente. Esses indi-

cadores podem ser comparados 

com outros semelhantes do pró-

prio serviço ou com indicadores 

de serviços tidos como referên-

cia nacional ou internacional em 

qualidade. Através dessa compa-

ração benchmarking, poderemos 

avaliar se estamos evoluindo po-

sitivamente e se nossos resulta-

dos estão dentro dos parâmetros 

da qualidade desejada. 

Conforme o mesmo au-

tor existe obviamente a neces-
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sidade de serem essas medidas 

precisas, completas e de fácil 

compreensão, pois as mesmas 

serão analisadas por diferentes 

gestores, em diferentes períodos 

e caso não sejam de fácil enten-

dimento, podem ao invés de aju-

dar, gerar dúvidas e muitas vezes 

serem responsáveis por análises 

e condutas equivocadas. A uti-

lização de critérios de barreiras 

visando aumentar a segurança 

do paciente foi demonstrada no 

estudo onde o monitoramento 

efi caz da segurança do paciente 

focou na implantação de práti-

cas baseadas em evidências que 

evitassem danos desnecessários 

ligados à assistência à saúde 

(GAMA, 2016).

A importância de sen-

sibilizar os profi ssionais sobre 

este Modelo de Gestão através 

da inserção de processos de qua-

lidade na Educação Permanente 

é da maior relevância conforme 

estudo (ALBUQUERQUE et al., 

2011) em que a educação perma-

nente em saúde é uma política e 

um processo de ensino e apren-

dizagem capaz de intervir na for-

mação das graduações em saúde. 

Tendo em vista que as formações 

dos futuros profi ssionais de saú-

de, majoritariamente não dialo-

gam com a realidade, não bus-

cam a superação dos problemas 

e nem introduzem os princípios 

e diretrizes do SUS em seus pro-

cessos pedagógicos

GESTÃO DE QUALIDADE 

NOS HOSPITAIS DE ENSINO

O hospital de ensino 

apresenta uma visão e uma mis-

são, voltado à criação de mode-

los de assistência com retorno à 

sociedade. Tem como premissa 

desenvolver atividades de as-

sistência especializada à saúde, 

formação de recursos humanos 
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nas diversas áreas de saúde, ati-

vidades de pesquisa e inovação 

tecnológica em perinatologia. 

Para tal se faz necessário seguir 

as normatizações vigentes. Den-

tre elas existem a Portaria Inter-

ministerial de Certifi cação dos 

Hospitais de Ensino; as Legisla-

ções (LEGS) de responsabilida-

des técnicas dos profi ssionais e 

as Normas Regulamentadoras, 

pertinentes a um serviço público. 

DA CRIAÇÃO DOS HOSPI-

TAIS DE ENSINO

A mesma foi criada se 

baseando em algumas Portarias, 

Leis, Artigos da Constituição 

Federal ou Decretos, estando as 

mais relevantes descritas abaixo: 

- Art 207 da Constituição Fede-

ral, que dispõe sobre a autono-

mia universitária e estabelece o 

princípio da indissociabilidade 

entre ensino, pesquisa e exten-

são; - Decreto nº 7.508, de 28 de 

julho de 2011, que regulamenta a 

lei nº 8.080 , de 1990, para dis-

por sobre a organização do SUS, 

o planejamento da saúde, a as-

sistência à saúde e a articulação 

interfederativa, e dá outras pro-

vidências; - Portaria nº 142/GM/

MS, de 27 de janeiro de 2014, que 

institui, no âmbito SUS, o Incen-

tivo de Qualifi cação da Gestão 

Hospitalar (IGH), de que trata 

a Portaria nº 21 3.410/GM/MS, 

de 30 de dezembro de 2013, que 

estabelece as diretrizes para a 

contratualização de hospitais no 

âmbito do SUS, em consonância 

com a Política Nacional de Aten-

ção Hospitalar (PNHOSP). Con-

sidera ainda que os Hospitais de 

Ensino são pontos de atenção da 

Rede de Atenção à Saúde e de-

vem ter qualifi cação da atenção 

e da gestão e a integração aos 

demais pontos de atenção como 

requisitos para a boa prática do 
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ensino e da pesquisa de interesse 

para o SUS. 

A Portaria Interministe-

rial de Certifi cação dos Hospitais 

de Ensino considera que Hospi-

tais de Ensino (HE) são estabe-

lecimentos de saúde que perten-

cem ou são conveniados a uma 

Instituição de Ensino Superior 

(IES), pública ou privada, que 

sirvam de campo para a prática 

de atividades de ensino na área 

da saúde e que estejam certifi ca-

dos conforme o estabelecido na 

Portaria. Em seu Artigo 3º de-

termina que a Certifi cação dos 

Estabelecimentos de Saúde como 

HE é de competência conjunta do 

Ministério da Saúde (MS) e do 

Ministério da Educação (MEC).

ENTREVISTA

A ME da UFRJ é um 

hospital público, que atende ex-

clusivamente a demanda do SUS, 

e para tal, seus serviços são res-

sarcidos por verba pública, por-

tanto não possui fi ns lucrativos. 

Foi credenciada pelo Ministério 

da Saúde em 30 de setembro de 

2013, junto a 7 outros hospitais 

de ensino, com a Certifi cação de 

Hospitais de Ensino. Esse certi-

fi cado é dado pelo Governo Fe-

deral com intuito de promover de 

forma progressiva e planejada a 

melhoria da qualidade na Saúde, 

no Ensino e na Pesquisa, tanto 

em Hospitais Públicos, como em 

Privados. 

Esses hospitais de en-

sino são pontos de atenção da 

Rede de Atenção Básica à Saúde 

(RAS), como já explicando ante-

riormente. Para obter tal certifi -

cação, passou por um processo 

de certifi cação que incluía várias 

etapas a serem cumpridas, como 

por exemplo, possuir determi-

nadas comissões, tais quais, as 

comissões de ética médica e de 
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enfermagem, comissão de con-

trole de infecção hospitalar e de 

prevenção de acidentes, dentre 

várias outras. Possui ainda cur-

sos de qualifi cação de gestores, 

como o curso de formação peda-

gógica de preceptores da UFRJ, 

promovido e coordenado pelo 

Laboratório de Currículo e En-

sino (LCE) do Núcleo de Tec-

nologia Educacional para a Saú-

de (Nutes) sob a supervisão da 

professora Victoria Brant. Seu 

objetivo é formar preceptores do 

Complexo Hospitalar da UFRJ e 

da Residência Multiprofi ssional e 

Integrada em Saúde.

As conclusões alcança-

das, confrontadas com os obje-

tivos, são as seguintes: Objetivo 

1 - Identifi car os protagonistas 

da Maternidade Escola da UFRJ, 

envolvidos na Gestão; Resulta-

dos: Foram inclusos toda a Di-

reção Médica da instituição; os 

possíveis eleitos a comporem a 

Coordenação do Setor de Qua-

lidade; os Coordenadores Mé-

dicos; Coordenadores de Enfer-

magem e Administrativos assim 

como representantes infl uentes 

da Equipe Multiprofi ssional as-

sistencial e de Ensino. (n = 31), 

2019 Conclusão: Após identifi ca-

dos, foi realizado com cada um 

dos 31 protagonistas escolhidos, 

uma entrevista individual, em 

profundidade e semiestruturada, 

sendo combinadas perguntas fe-

chadas e abertas. Foi abordado 

qual a profundidade do entrevis-

tado sobre o tema. 

Das 31 entrevistas, 30 

entrevistas foram realizadas em 

seu ambiente de trabalho (ME da 

UFRJ) e 1 enviada respondida 

por e-mail. Dentro do compilado 

das respostas dos protagonistas, 

entendemos que a grande maio-

ria deles são realmente pessoas 

infl uentes dentro da instituição, 

muitos com grande número de 
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funcionários sob sua gestão e 

apresentando forte infl uência 

sobre esses funcionários. Os 

gestores assistenciais são pre-

ponderantes em relação a essa 

infl uência, quando comparados 

aos gestores administrativos. 

Esses últimos mostra-

ram-se um pouco mais presos as 

suas funções administrativas e 

menos integrados de uma forma 

geral ao que acontece no hospi-

tal de forma sistêmica. Entre-

tanto mesmo esses funcionários 

administrativos, em sua grande 

maioria apresentam ingerência 

sob seus comandados setoriais, 

necessitando somente serem me-

lhor orientados em relação a im-

portância sistêmica do seu setor 

e reforçar sua participação como 

porção integrante em um futuro 

Modelo de Gestão de Qualidade, 

a ser implantado. Objetivo 2 - 

Descreveras ferramentas de Qua-

lidade já previamente existentes 

no serviço. Resultados: Quadro 

3. Conclusão: A pergunta nº 11 da 

entrevista ( Categoria Analítica 

de Habilidade) abordou o tema: 

Dentro do Setor que você traba-

lha / gerencia na ME da UFRJ, 

existe algum método de barreira, 

protocolo, norma técnica especí-

fi ca e/ou ferramenta já efetivadas 

que você imagina que possam 

ser absorvidos no momento da 

Implantação de um Modelo de 

Gestão de Qualidade? 63 Duran-

te a resposta, o entrevistado era 

estimulado a lembrar de todos 

os instrumentos já existentes em 

seu setor (ativos ou não), que jul-

gava poderem ser utilizados pelo 

Modelo no momento de sua Im-

plantação. 

Após termos catalogado 

todos os instrumentos ditos nas 

31 entrevistas, produzimos um 

Quadro (3), relacionando o nº do 

entrevistado com os instrumentos 

citados por ele como já existentes 
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em seu setor dentro da institui-

ção ou algum outro instrumento 

que fosse de seu conhecimento, 

de outro setor. Entendemos que 

esse quadro será um grande fa-

cilitador pois direcionará o setor 

de Qualidade, aos instrumentos 

já presentes na instituição, pou-

pando etapas e acelerando o pro-

cesso de adequação. Objetivo 3 

- Analisar com os protagonistas 

a possibilidade e a importância 

da implantação de um Mode-

lo de Gestão de Qualidade. Re-

sultados: Gráfi cos nº 2; 5; 6 e 8. 

Nuvem de Ideias e Dendogramas 

demonstrados nas fi guras 1; 2; 5 

e 6. Conclusão: As respostas das 

perguntas nº 9; 13; 14 e 15 (Cate-

goria Analítica de Conhecimen-

to) e as respostas das perguntas 

nº 4; 5; 6; 7; 10; 12 e 17 (Categoria 

Analítica de Atitude) que se refe-

riam ao objetivo estudado, foram 

profundamente analisadas. 

Quando as perguntas 

das entrevistas eram binárias 

(sim/não), geraram os gráfi cos 

de nº 5; 6; 2 e 8 respectivamen-

te às perguntas 4; 6; 15 e 17. As 

respostas das demais perguntas 

( 5; 7; 9; 10; 12; 13 e 14), foram 

analisadas pelo software IRA-

MUTEQ version 0,7 alfa 2 (In-

terface de R pourles Analyses 

Multidimensionnelles de Textes 

et de Questionnaires)e geraram 

as Nuvens de Ideias e Dendogra-

mas, demonstrados nas fi guras 

1; 2 ;5 e 6. Essas perguntas de-

talhavam se o entrevistado teria 

tempo ou interesse em participar 

da Implantação de uma Gestão 

de Qualidade no hospital e onde 

julgava poder ajudar. Questiona-

va o entrevistado se ele se encon-

trava satisfeito com o “produto” 

entregue ao paciente e onde ele 

julgava podermos melhorar caso 

tivéssemos um setor de Qualida-

de atuante, dentro da instituição. 

Avaliava qual seria a aceitação 
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do entrevistado, caso esse setor 

de Qualidade lhe gerasse de-

mandas extras como preencher 

planilhas e avaliar indicadores. 

Estimava a percepção do mesmo 

quanto a presença do tema Ges-

tão, na grade de formação de es-

tudantes de graduação e pós-gra-

duação. Por último, considerava 

se teria havido alguma alteração 

positiva na percepção do entre-

vistado em relação a Gestão de 

Qualidade, após a breve explica-

ção do assunto pelo entrevista-

dor. 64 Como demonstrado nos 

gráfi cos descritos acima, houve 

uma grande aceitação por parte 

dos entrevistados pois 96,8 % de-

les respondeu que teriam tempo e 

interesse de participar da Implan-

tação da Gestão de Qualidade. 

Quando omitimos o 

tempo da pergunta, 100% deles 

responderam que teriam interes-

se nesta Implantação. Apesar da 

maioria (61,3%) acreditar que o 

“produto” entregue pela ME da 

UFRJ seria satisfatório, todos 

eles acreditam que mesmo assim 

poderia haver uma melhora nes-

sa entrega e que a Implantação 

deste Modelo poderia contribuir 

com isso. Finalmente 80,6% dos 

entrevistados julgou que houve 

uma melhora na percepção após 

a entrevista e as explicações so-

bre Gestão de Qualidade.

CONCLUSÃO

Entendemos que apesar 

de já ser um Hospital com o re-

ferido credenciamento, e a insti-

tuição que o administra (UFRJ) 

possuir cursos de qualifi cação 

em gestão, conforme o exempli-

fi cado acima vislumbrou a ne-

cessidade, como diz Terra e Ber-

ssaneti (2017), de contribuirmos 

com a melhoria de seus proces-

sos de atendimento ao público. 

Não observamos práticas de tra-
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balho que denotem uma perspec-

tiva sistêmica, uma vez que não 

existem visões de que: (a) todos 

são responsáveis pelas ativida-

des desenvolvidas no hospital; 

(b) todos podem contribuir para 

a resolução de problemas de ou-

tros setores; (c) todos são respon-

sáveis pela resolução de qualquer 

problema, independente do setor 

em que ele acontece, pois afi nal, 

um problema que tem início em 

um setor acaba afetando os de-

mais setores. 

Os setores realizam suas 

atividades de forma independen-

te, mantendo pouco contato com 

os demais. Não existe integração 

nem mesmo quando as ativida-

des interferem 60 diretamente 

no funcionamento de outros se-

tores. A ideia de que “isso não é 

problema meu ou do meu setor” 

está muito presente no dia a dia 

das pessoas. Equipes que rea-

lizam tarefas semelhantes não 

trocam experiências, pois, além 

de desestimuladas, não existe 

um espaço para que as pessoas 

conversem sobre a organização 

e suas atividades (ALMEIDA, 

2011). No texto acima, Almeida 

(2011) analisa seus resultados de 

seu estudo, dessa forma. Curio-

samente, após termos avaliado 

as entrevistas dos protagonistas, 

vimos que muito do que foi dito 

acima, espelha o que acontece 

em nosso serviço. A maioria dos 

entrevistados conhece detalha-

damente seu setor de atuação, 

inclusive como já dito, tem um 

grande senso crítico do seu se-

tor e condições de colaborar com 

ideias de melhoria. 

Entretanto quando per-

guntados em qual setor o entre-

vistado entendia que poderia aju-

dar (pergunta 05), todos eles se 

resumiram a dizer o próprio setor 

e somente alguns poucos se aven-

turaram a ajudar em algum setor 
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que não fosse o seu. Isso demons-

tra a falta de iniciativa ou talvez 

desconhecimento da maioria dos 

entrevistados em relação aos ou-

tros setores ou a instituição como 

um todo

Entendemos que tornar 

os trabalhadores mais partici-

pantes dos processos e das deci-

sões gerenciais, os faz entender 

o quanto são importantes para o 

bom funcionamento da institui-

ção e os faz serem colaboradores 

realmente atuantes e fi scalizado-

res desta gestão de qualidade.

Portanto, em consonân-

cia com aquilo que foi aventado 

no Projeto Aplicativo, onde o 

objetivo da ação seria planejar a 

implantação de um Modelo de 

Gestão de Qualidade; os resulta-

dos obtidos nesta dissertação de 

Mestrado serão apresentados aos 

gestores da Maternidade Escola-

da UFRJ, com o intuito de que 

os mesmos vislumbrem a possi-

bilidade de se seguir os pilares 

propostos para essa instituição 

de Ensino. Entendemos que é de 

interesse do corpo clínico e desta 

forma facilita a construção cole-

tiva e mobiliza forças para a sua 

implantação.
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