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GESTAO DA QUALIDADE EM UM SERVICO REFERENCIA PARA DOENCAS
INFECCIOSAS NO RIO GRANDE DO NORTE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
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Resumo

Sob o enfoque da gestdo de processos, deve-se maximizar resultados, minimizar riscos, otimizar recursos e
satisfazer o usudrio por meio de atividades interligadas e monitoradas de forma sist€mica. Assim, objetivou-se
descrever e desenvolver a gestdo de processos com foco na qualidade, em um servico de atencdo ambulatorial
especializado em doencas infecciosas e tropicais cuja estruturacio e inicio de atividades se deram durante a a
pandemia da COVID-19. Para tanto, conduziu-se uma pesquisa-acdo (2018-2020) em que nas fases de
planejamento e acdo utilizaram-se técnicas de brainstorming e grupo focal para captar percep¢des de liderangas
do servigo para estruturar missdo, diretrizes, linhas estratégicas, organograma, delinear protocolos e na fase de
avaliacdo, fez-se um inquérito de satisfacdo do usudrio sobre o servico de diagndstico de COVID-19 por meio de
Google Forms® com dados analisados de forma descritiva. Por sua vez, as falas das liderancas analisadas sob
enfoque qualitativo. Os 25 protocolos construidos foram validados segundo evidéncia cientifica e aplicabilidade e
subsidiaram treinamentos. Quanto ao inquérito, obteve-se 97 respondentes (erro amostral de 8%, confiabilidade
de 95%) que assinalaram escore satisfatério e muito satisfatério oscilando entre 71% e 77% nas varidveis
investigadas, sinalizando a efetividade das atividades desenvolvidas, transpondo os desafios de recursos limitados
e abertura a comunidade durante a pandemia.

Palavras-chave: Assisténcia Ambulatorial; COVID-19; Gestao para Melhoria Continua da Qualidade.

Abstract

From a process management perspective, results must be maximized, risks minimized, resources optimized and
users satisfied through interconnected and systemically monitored activities. Thus, the objective was to describe
and develop process management with a focus on quality, in an outpatient care service specialized in infectious
and tropical diseases whose structuring and beginning of activities took place during the COVID-19 pandemic.
To this end, action research was conducted (2018-2020) in which brainstorming and focus group techniques were
used in the planning and action phases to capture perceptions from service leaders to structure the mission,
guidelines, strategic lines, organization chart, to outline protocols and in the evaluation phase, a user satisfaction
survey was carried out on the COVID-19 diagnostic service using Google Forms® with data analyzed in a
descriptive way. In turn, the speeches of the leaders analyzed under a qualitative approach. The 25 protocols
constructed were validated according to scientific evidence and applicability and supported training. Regarding
the survey, 97 respondents were obtained (sampling error of 8%, reliability of 95%) who scored satisfactory and
very satisfactory, ranging between 71% and 77% in the variables investigated, signaling the effectiveness of the
activities developed, overcoming the challenges of limited resources and openness to the community during the
pandemic.

Keywords: Ambulatory Care; COVID-19; Total Quality Management.
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INTRODUCAO

As organizacdes em geral, conceituadas e reconhecidas pela sua exceléncia, trabalham com
conceitos de qualidade, baseada em missdes e valores. As organizagdes de saide ndo sdo diferentes.
Desta forma, a saide, um direito tdo importante e individual, deve ser viabilizado por organizacdes
cujos processos sdao norteados por diretrizes, objetivos, indicadores e metas que prezem pela satisfacdo
do usudrio, interligacdo das atividades desenvolvidas, monitoramento dessas atividades e utilizagdo de
tecnologias adequadas as demandas do publico-alvo. Esses pressupostos sdo caracteristicos da gestdo de
processos, entendida como um conjunto de atividades interligadas adotadas por uma organizaciao, que
sdo monitoradas longitudinal e frequentemente, para detectar falhas e possibilidades de melhorias de
forma a viabilizar ajustes e seguir aprimorando o desempenho. A interligacdo das atividades é organica,
sendo o produto de uma atividade, a entrada para o funcionamento da outra.

Ao considerar a multiplicidade de varidveis que interferem na saide de um individuo e de uma
populacdo, infere-se acerca do desafio de gerenciar organizagdes de saide. Nao obstante, as discussdes
em voga referem-se ao trabalho em equipe, a transdisciplinaridade, intersetorialidade e intersec¢oes
como um todo, pois o todo sem a parte ndo € todo e a parte sem o todo nao € parte.

Em se tratando de qualidade dos servicos de saude, muitos conceitos podem ser verificados na
literatura. Todavia, a maior parte relacionados com diferentes interpretacdes do que significa satisfazer
as necessidades de saide dos receptores do servico cuja qualidade se quer definir. Portanto, gerir
processos € utilizar técnicas para maximizar os resultados das operacOes € minimizar 0Os riScCos nas
tomadas de decisdes em prol da satisfacio dos clientes. Assim, instituiches mais preparadas, na
perspectiva da qualidade, devem dispor um produto ou servi¢o que sirva para o que estd previsto, sendo
necessdrio prever as necessidades e expectativas para esse servico.

De forma geral, a gestdo de processos é mais comum em servicos hospitalares onde existem
setores diversos necessitando de ferramentas como organogramas para ilustrar graficamente a estrutura
organizacional e possibilizar uma visdo sistémica de como esses setores devem atuar. Entretanto, com a
exponencial transformagio das organizacdes de satide como espagos de ensino, pesquisa e assisténcia,
exercer a gestdao de processos € essencial.

O Instituto de Medicina Tropical (IMT) € uma unidade da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, que se caracteriza por um servico de saude em nivel secundério, que conta com ambulatérios
especializados em doengas infecciosas e tropicais. O IMT estava projetado para iniciar suas atividades
de maneira ampla, contudo, no ano de 2020, em virtude da pandemia, o inicio das atividades foi

antecipado, mas direcionado a recepcdo e processamento de amostras bioldgicas com testagem para
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SARS-CoV-2. No caso, o IMT foi articulado para auxiliar as atividades do Laboratério Central de
Referéncia em Satde Publica (LACEN) do Rio Grande do Norte.

Frise-se que o IMT néo detinha a definicdo de sua missdo, visdo e valores, sendo esses pactuados
como fases da presente pesquisa. Por conseguinte, ¢ um estudo que permeia os temas da cultura
organizacional, gestdo da qualidade no contexto da gestdo de processos. Portanto, justificou-se pela
necessidade de estruturacdo de um servico de satde de ateng¢do secunddria, o IMT, para possibilitar o
inicio de suas atividades.

No contexto dessa estruturacdo, se deu um dos maiores eventos de satide publica mundial, a
pandemia da COVID-19, que ditou a necessidade de abertura imediata do servigo.

Por conseguinte, este estudo teve como objetivos descrever e desenvolver a gestdo de processos
com foco na qualidade, no ambito do IMT, sendo assim realizados: o mapeamento dos processos da
organizacdo; a pactuacdo da missao institucional, das diretrizes e linhas estratégicas; o delineamento de
protocolos sob enfoque da gestdo da qualidade; o treinamento e a divulgacdo desses protocolos; e a
avaliacao do critério de satisfacdo do usudrio (THIOLLENT, 2022).

Uma vez com o desenho da pesquisa-acdo estabelecido, foram realizadas reunides com um grupo
de liderancas e direcionamentos individuais para o desempenho das fases de planejar, agir, descrever e
avaliar a gestdo de processos do servico de saude. No percurso dessa execugdo, a etapa do planejamento,
foi marcada pela pactuacdo da alta gestdo e formagao do grupo multiprofissional de discussdo. A partir
disso, e de pesquisas bibliograficas sobre assuntos referentes a servicos de saide de atenc¢do secundaria,
especializado em doencas infecto contagiosas, € das observacdes dos relatos de experiéncias vividas
entre os profissionais em outros servigos com atividades semelhantes, foram elaborados conceitos, como
missao e visdo da organizagdo, projetado o organograma, mapeados os processos, delineados protocolos.
Na etapa do de descricdo, foram desenvolvidos os protocolos, socializados e realizado treinamento com
base neles. E por fim, executando-os na pratica, em meio a pandemia, € com 0s ajustes necessarios
exigidos pelo momento. Fechando com a verificacdo da satisfacdo do usudrio do servigo.

O artigo estd organizado de maneira sistematica em 5 secOes. Esta introducdo € seguida de um
referencial tedrico, no qual estdo apresentados os principais conceitos referentes ao tema de Gestao de
Processos em servigos de saide, o contexto da pandemia da COVID-19 e caracteristicas de servigos de
saude em nivel secunddrio. Na sequéncia, a metodologia do estudo é descrita, e os procedimentos da
pesquisa-acdo usados sdo detalhados. A quarta parte, estdo apresentados os resultados e discussdes da
pesquisa, nos quais sdo apresentados o que foi desenvolvido na estruturacido da gestdo de processos do
servi¢o a luz do que a literatura nacional e internacional aborda sobre o assunto. E a tltima secado, ha

uma sintese dos resultados e as contribui¢des para a comunidade académica. De modo geral, a estrutura
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do texto segue as recomendacdes do Standards for Quality Improvement Reporting Excellence —

SQUIRE 2.0 (OGRINC et al., 2015).

REFERENCIAL TEORICO

Os servicos de satde, sejam eles publicos, sejam eles privados, sdo organizacdes com missoes e
valores que objetivam o cuidado a sadde de seus usudrios através de um conjunto de acdes e
procedimentos capazes de promover a cura € melhora na qualidade de vida das pessoas. Os servicos de
saiude devem prestar assisténcia a populacdo na prevengdo e tratamento de doengas, na recuperacao e
reabilitacdo da satdde. Todavia, a depender da densidade tecnoldgica, esses niveis de aten¢do a saide sao
mobilizados em maior ou menor grau. Neste sentido, os servicos de aten¢do priméria devem ofertar
todos os niveis de aten¢do (promogdo, protecdo e recuperacdo da saude) mobilizando tecnologias de
baixa densidade tecnoldgica, os servicos de atencdo secunddria (ambulatdrios, servigcos de pronto
atendimento) ofertam a recuperacdo da saide com média densidade tecnoldgica e os servicos de atencao
tercidria (hospitais) e quaterndria (hospitais universitdrios) ofertam a recuperacdo da saide com alta
densidade tecnoldgica (LIMA; JESUS; SILVA, 2018). Esses servigos sdo regidos por politicas e
processos de trabalho que assegurem a qualidade do cuidado.

Uma politica publica tem caracteristicas em relacdo ao seu processo de desenvolvimento que
sdo: a definicdo para quem se destinam os resultados ou beneficios, a submissdo ao debate publico
acerca do processo de elaboracdo que deve especificar quem decide o que, quando, com que
consequéncias e para quem. Os elementos fundamentais na constru¢io concreta de uma politica sdo o
diagndstico da realidade, os objetivos pretendidos, a estratégia a ser adotada, caracterizando o
planejamento e a avaliacdo como essenciais a capacidade de gestaio (MACHADO et al., 2018). Portanto,
uma politica regente ao funcionamento de um sistema de saide € primordial. O estudo engloba um
servico integrante do Sistema Unico de Satide (SUS), a politica piblica de satide brasileira. O SUS,
sistema de satde de seguridade social, deve assegurar o direito a satide a todo o cidaddo brasileiro e
possui legislacdes especificas para nortear o seu funcionamento. Todavia, cada servigo integrante do
SUS deve estabelecer a sua politica prépria, no sentido de estabelecer a sua cultura organizacional.

A cultura € alcancada por meio dos valores organizacionais, constituindo diferentes dimensdes,
orientando a vida na organizac¢do, orientando o comportamento dos trabalhadores, exercendo influéncia
no ambiente de trabalho e direcionando comportamentos. Em relagc@o a cultura, estudos apontam que os

valores organizacionais influenciam a qualidade do cuidado e a cultura de seguranca do trabalho. Nao
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obstante, o conceito de cultura organizacional torna-se essencial quando o objeto de estudo sdo as
estruturas das instituicdes (PEREIRA et al., 2023).

N3ao obstante, a perspectiva de alcancar metas, reduzir riscos, aumentar a eficiéncia e satisfazer o
cliente, obtendo assim obter a melhoria do funcionamento das organizacdes, somente € factual quando a
equipe de trabalho compartilha a missdo do servico, apreende valores organizacionais coerentes a esta
missdo, convivem e auxiliam a construcdo de um clima organizacional satisfatério. Com isto, a
legitimidade de uma cultura organizacional alinhada a missdo, linhas estratégicas, visdo e valores da
organizacdo impulsiona atitudes como proatividade, compartilhamento, criatividade e comprometimento
dos profissionais. Para tanto, a gestdo deve ser exercida por estratégias que combinem o0s recursos
disponiveis para atingir os objetivos de forma racional, efetiva e eficiente. Encontrada essa combinacao,
ela € institucionalizada através da formalizacdo de estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos.
Isto é alcancado com a participacdo de todos os envolvidos na organizagdo, mediante uma gestdo
organica e compartilhada para que as pactuacdes sejam legitimadas e, por conseguinte, sejam exercidas
(AKERMAN, 2022).

Assim, gestores e sua equipe, sintonizados com a missdo da institui¢do, potencializam as chances
de uma atenc¢do a saude de qualidade e, por consequéncia, a satisfacdo do usuario (SATURNO, 2017).
Esta € importante quando se fala em aten¢do centrada no paciente, dimensao da qualidade que projeta o
paciente na sua capacidade ativa sobre decisdes de qualquer intervencdo, uma vez que suas expectativas
e dividas devem ser levadas em conta para as tomadas de decisdao (WHO, 2018). A satisfacdo pode ser
conceituada como a comparacdo continua que uma pessoa realiza entre as suas expectativas e a
percep¢do do servigo recebido, sendo essa informacdo utilizada para aperfeicoamento das atividades
(ESPIRIDIAO; VIEIRA-DA-SILVA, 2018). Na perspectiva da gestio de processos, os servicos devem
ser gerenciados em conformidade aos preceitos de organizacdes dinamicas, com processos de trabalho
interligados e monitorados por indicadores-chave para terem é€xito na satisfacio do usudrio, na
efetividade das acoes, e eficiéncia de custos.

Entretanto, a gestdo qualificada ainda € algo a ser instituido, sendo assim comum os servigos de
saude enfrentarem problemas, como ma aloca¢do dos recursos, retrabalho, fragilidades na gestdo,
ocasionando custos crescentes, ineficiéncia e o ndo alcance de seu potencial resolutivo (SILVA et al.,
2016). Paralelamente a esses obstaculos, estima-se, com a transi¢do epidemioldgica, que um ndmero
maior de pacientes acometidos por doencas crOnicas necessite de unidades de saude. A transi¢do
epidemioldgica representa uma transi¢ao de saude repercutindo em mudangas no padrao de mortalidade
e morbidade (VAN LEIJEN-ZEELENBERG, 2015; MARTINS et al., 2021) e assim, a gestdo de

processos dos servigos exercida com proficiéncia € ainda mais necessaria. Nesta conjuntura, em prol da
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a qualidade na prestacdo de servicos é mister: visdo sist€émica da organiza¢do e dos seus processos
institucionais; busca de autorrealizacdo e inovacdo; estimulo ao desenvolvimento de competéncias,
mobilizando profissionais mais criativos e produtivos (AKERMAN, 2022). Esses fatores tornam-se
mais criticos mediante o surgimento de novas doencas como as decorrentes da acdo do homem sobre a
natureza como a COVID-19.

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 da familia Coronavirus
cujo primeiro caso registrado no mundo em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Todavia, a
doenca evoluiu rapidamente de uma epidemia (aumento no nimero de casos de uma doenca em diversas
regides, estados ou cidades, porém sem atingir niveis globais) para uma pandemia (enfermidade que se
dissemina em diversos paises ou continentes, usualmente afetando um grande nimero de pessoas). A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) € responsdvel por esta caracterizacdo, uma vez que uma
pandemia pode comecar como um surto (aumento localizado do numero de casos de uma doenga) ou
epidemia. No caso da COVID-19, a declaracdo como pandemia pela OMS se deu em marco de 2020
evidenciando uma caracteristica dessa doenca; a elevada capacidade de transmissdo do virus e a
possibilidade de progressdao para desfechos de elevada morbidade e mortalidade (MARTINS et al.,
2024).

Os sintomas mais comuns ocasionados pela SARS-CoV-2 sdo febre, tosse e falta de ar, mas os
sintomas clinicos dos pacientes com COVID-19 vao desde sintomas leves e assintomdticos até
pneumonia grave, sepse e choque séptico. A disseminacdo rdpida do SARS-CoV-2 se di
preponderantemente por via respiratéria, embora 0s aerossOis possam representar outra via
importante, a transmissdo por goticulas € a via mais reconhecida (CIOTTI et al., 2020). Assim,
locais com grande aglomerado de pessoas ou que haja pessoas em contato muito proximo configuram
elevado risco de contaminagdo (YAO et al., 2021). Neste sentido, o diagnéstico da COVID-19 foi
fundamental para junto as medidas de isolamento social, uso de mdscaras e, posteriormente, da
vacinagdo da populacdo, viabilizar o controle da doenga. Em relacio ao diagndstico, desde o advento da
Covid-19, a metodologia RT-PCR tem se demonstrado robusta para confirmagdo diagndstica e
uso em laboratérios de sadde publica (PEREIRA et al., 2021).

O RT-PCR ¢é um diagndstico laboratorial, considerado o padrdo ouro na detec¢do do SARS-
CoV-2, feito por biologia molecular, que permite identificar a presenca do material genético (RNA) do
virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecdo respiratdria. A amostra € colhida por um profissional de
saude e o resultado € liberado em até 72 horas apds a coleta da amostra. Para realizar o teste é necessario

ambiente laboratorial e a coleta de amostras para a detec¢ao do virus em tempo real deve ocorrer o mais
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precocemente possivel quando o paciente com sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratéria aguda
grave (SRAQG) estd na fase aguda da infecgdo, até o 8° dia apds o inicio dos sintomas. (BRASIL, 2022).

No Brasil, o diagndstico laboratorial da Covid-19 se iniciou em fevereiro de 2020 de forma
restrita, apenas nos Centros Nacionais de Influenza (NIC), e sua ampliagdo ocorreu em margo de 2020,
quando os Laboratérios Centrais de Referéncia em Satde Publica (LACEN) estaduais foram capacitados
pelos NIC e passaram a receber os insumos para a realizacdo da metodologia RT-PCR. Os testes usados
pela rede de laboratérios de saide publica apresentam alta sensibilidade (aproximadamente 86%) e alta
especificidade (acima de 95%). Contudo, durante a pandemia da COVID-19 houve uma sobrecarga
desses laboratorios, sendo necessario descentralizar e regionalizar as agdes de vigilancia laboratorial
direcionadas a Covid-19 para assegurar a universalidade do acesso e o aumento da cobertura diagndstica
(PEREIRA et al., 2021).

No estado do Rio Grande do Norte (RN), o Hospital Giselda Trigueiro (HGT) e o Laboratério
Central do Rio Grande do Norte (LACEN-RN) sdo as unidades referéncias da rede de saude para o
diagndstico e tratamento das doengas infecciosas. O HGT tem capacidade para 120 leitos, dispde de
servicos de atendimento de urgéncia, enfermarias de adultos e criancas, tisiologia, Unidade de Terapia
Intensiva, Servico Ambulatorial Especializado e Hospital Dia (SAE-HD), ambulatorios especializados
para o cuidado de pacientes com tuberculose, hanseniase, doenca de chagas, hepatites virais, HIV/Aids,
entre outros. O LACEN-RN compde o Sistema Nacional de Laboratérios de Saide Publica (SISLAB)
do Ministério da Satde e coordena a rede de laboratérios publicos e privados que realiza andlises de
interesse em saude publica. Ele € considerado referéncia em exames laboratoriais especificos para
diversas doencas (BRASIL, 2004).

O Instituto de Medicina Tropical € uma unidade da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, que se caracteriza por um servico de saide em nivel secunddrio, que conta com ambulatdrios
especializados em doencas infecciosas e tropicais. Estava projetado para iniciar suas atividades de
maneira ampla, contudo, no ano de 2020, em virtude da pandemia, teve em seu inicio, atividades
voltadas para o atendimento das necessidades imediata.

A unidade iniciou suas atividades com os servigos direcionados de recepcao e processamento de
amostras bioldgicas com testagem para SARS-CoV-2. Além disso, ofereceu atendimento ambulatorial
presencial com coleta de exames, teleatendimento em satde para orientagdes/encaminhamentos a
populacdo geral e apoiou as atividades do LACEN-RN quanto as demandas de diagndstico, em especial
de COVID-19, para o estado do RN. Apds a estruturacio e abertura do IMT, com a estabilizacdo da
pandemida da COVID-19, a unidade segue dando apoio as unidades especializadas em infectologia,

expandindo o suporte diagndstico e de tratamento para outras patologias na drea. A unidade conta com
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consultérios e atendimentos gerais e especializados, sala de coletas de exames e realizacdo de testes
répidos de Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sala de curativos, consultério oftalmolégico e
laboratérios especializados.

A qualidade do servico estd pautada no cumprimento normativo com rigor e na melhoria
continua do atendimento ambulatorial, bem como no desenvolvimento de pesquisas relacionadas as
doencas tropicais. A projecdo € de um servico integrador entre medicina e saide publica que atue em
situacOes de saide, como epidemias, no sentido de mitigar e retardar a propagacdo da doenca com

intervencdes na comunidade e educacdo na implementa¢do de medidas preventivas.

METODO

Caracterizacio do estudo

Estudo de natureza preponderantemente qualitativa, de corte seccional com foco na gestdo de
processos caracterizado como uma pesquisa-a¢do. A natureza qualitativa norteia a pesquisa, uma vez
que , o significado atribuido ao fendmeno por aqueles que o vivenciam é a esséncia buscada. Por
conseguinte, ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas apreender seu significado individual ou
coletivo para a populacdo-alvo do estudo. Neste sentido, a abordagem qualitativa intenciona a
representatividade dos sujeitos participantes do estudo em relacdo ao fendomeno, consistindo em método
indutivo com base em andlise de falas dos sujeitos (MINAYO, 2014).

O corte seccional refere-se ao periodo de desenvolvimento do estudo, dezembro de 2018 e
agosto de 2020. O estudo foi desenvolvido em uma unidade de saude ambulatorial e laboratorial
vinculada a uma instituicdo federal de ensino superior, no referido periodo de tempo, por ocasido da
estruturagao do servigo. No caso, trata-se do Instituto de Medicina Tropical (IMT).

O IMT € uma unidade suplementar vinculada a Reitoria da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), subdividida fisicamente em duas estruturas: a Unidade de Pesquisa Bésica, em
funcionamento desde 2014 em outra instalacdo fisica, constituida por laboratérios de pesquisa em
virologia, biologia molecular, microbiologia, imunologia e bioquimica; e a Unidade de Pesquisa
Aplicada, 16cus deste estudo, que conta com uma estrutura de, aproximadamente, 4400 m? de drea
construida em quatro pavimentos (subsolo: garagem; térreo: drea assistencial da unidade; primeiro
andar: setor académico e administrativo; segundo andar: laboratérios, recepcdo de amostras e o centro
de material e esterilizacdo — CME). Esta foi inaugurada em 2019 e, desde entdo, estava em processo de

estruturacdo para abertura ao publico, tendo o inicio das atividades ocorrido em abril de 2020, por
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ocasidao da pandemia do novo coronavirus. Assim, a época da presente pesquisa o publico do IMT foi
individuos com suspeita de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 provenientes da regido metropolitana da
capital, o municipio de Natal, e de institui¢des de saide do interior do estado do Rio Grande do Norte.

A gestdo de processos foi o objeto de estudo e pode ser entendida como um conjunto de
atividades adotadas por uma organizacdo a fim de identificar os processos criticos (que entregam valor
ao cliente) e analisar continuamente o desempenho destes, propondo melhorias e ajustes. Esta andlise de
desempenho € feita por meio de indicadores para mensurar o quanto das metas e objetivos foram
alcancados. Para implementar uma gestao por processos, € preciso: mapear os processos, transformar os
processos € monitorar 0S processos.

O mapeamento consiste em realizar uma andlise profunda dos processos vigentes e sobre sua
relacdo com os objetivos globais da organizacdo. Apds o mapeamento, discutem-se as possibilidades de
integracdo e melhorias possiveis por meio da participacdo de todos os setores da organizagdo para
aprimorar a comunica¢do organizacional, eliminar pontos de retrabalho, padronizar operacdes, alinhar as
equipes por meio de treinamentos conjuntos e adotar tecnologias que permitam mais integracdo. Essas
estratégias devem ser implementadas, caracterizando a transformacdo dos processos em torno de uma
visdo sistémica, e de forma concomitante, realiza-se 0 monitoramento para acompanhar os resultados
com vistas a integracdo dos fluxos de trabalho. O monitoramento € feito por um sistema de indicadores-
chave (MACHADO; PINHEIRO, 2016).

Por conseguinte, na presente pesquisa, o fendmeno a ser compreendido para aplicagdo da gestao
de processos foi a abertura das atividades do Instituto de Medicina Tropical (IMT) no contexto da
pandemia da COVID-19, especificamente, o que € como deveriam ser realizadas as etapas para
implantacdo do IMT sob o enfoque desta gestdo. As pessoas participantes da pesquisa, portanto, a
populacdo do estudo foram as liderancas do IMT e usudrios deste servigo.

A pesquisa-acdo constitui-se em um conjunto de procedimentos de pesquisa de base empirica
que agrega formas de acdes coletivas para resolugdo de problemas e/ou melhoria de praticas sociais,
objetivando transformacgdes. Possui assim, um cardcter de pesquisa social, baseia-se na experi€ncia, €
planejada e desenvolvida visando a resolu¢do de problemas por meio de agdes definidas por
pesquisadores e sujeitos envolvidos com a situagdo sob investigacdo de modo cooperativo e
participativo (THIOLLENT, 2022).

Neste estudo, essas etapas da gestdo de processos foram desenvolvidas na pesperctiva do
desenho da pesquisa-acdo. Na pesquisa-acdo o tipo de andlise empreendido € ciclico e envolve o

planejamento, a implementacdo e a avaliagdio (THIOLLENT, 2022). Portanto, realizando um
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contraponto da pesquisa-acdo a gestdo de processos, o planejamento corresponde ao mapeamento, a
implementacdo o fazer para transformar os processos e a avaliagdo, o monitoramento.
Assim, as fases desenvolvidas neste estudo, bem como as técnicas envolvidas na coleta e analise

de dados em cada fase sdo especificadas no tépico a seguir.

Desenvolvimento do estudo

A pesquisa-a¢do foi conduzida por meio de reunides com um grupo de liderancgas, cujas

observagoes diretas e observagdo participante buscaram contemplar as fases apresentadas na Figura 1.

Figura 1 — Representacio das fases da pesquisa-acao

PLANEJIAR
~Rﬁa‘ﬁz§_§;ﬁt‘f‘ da pesquisa biﬁlit;é?éﬁﬁé;
- Pactuagiio com a Gestio;
- Selecdo inicial do grupo de lideres e
convite a equipe;
AGIR
- Definigdo da Missdo, Visdo e Linhas
AVALIAR Estratégicas;
- Avaliar satisfacdo do usuario - Projecdo do Organograma da
relacionado aos processos organizacdo;
desenvolvidos. - Mapeamento dos processos;
- Avaliar a cultura de seguranca enfre os - Selec3o de processos chaves;
profissionais; . .
- Defini¢do dos grupos para o
desenvolvimento de protocolos e
formularios;
DESCREVER

- Apresentacdo e aprovacdo dos
protocolos e formularios;

- Divulgacdo e treinamentos;

Fonte: Elaboragdo prépria.

Os atores sociais do grupo de liderancas, assim como técnicas utilizadas nas respectivas fases da

pesquisa, estdo melhor descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Fases da Pesquisa, técnicas usadas e atores
Fase da Pesquisa Técnicas utilizadas Atores
Brainstorm e pesquisa
bibliogréfica

Planejamento Representante da direcdo e Enfermeiro do IMT

Alta gestdo (diretor do IMT e representante da dire¢do do HGT);
Coordenadores (do Bioquimico do Laboratério do HGT, Bioquimico do
Laboratério do IMT, Enfermeiro do ambulatério do HGT, Enfermeiro do
Acdo e descricdo Brainstorm e Grupo focal | ambulatério do HGT)

Outros representantes (médico do ambulatério do HGT, médico do
ambulatério do IMT, assistente administrativo do IMT e secretdria executiva
do IMT)

Inquérito e avaliacdo de
frequéncias absoluta e relativa
Fonte: Elaboracdo propria.

Avaliacdo Representante da dire¢do do IMT, Enfermeiro do IMT e usudrios do servigo.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 18, n. 52, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Nesse contexto, o estudo trabalhou com a triangulacdo de métodos, utilizando diferentes
ferramentas para coleta, desenvolvimento e andlise de dados (MINAYO, 2014). E apds essa breve

caracterizacdo geral, apresentar-se-4 detalhes do que foi desenvolvido em cada uma dessas fases.

Planejamento

O estudo teve inicio com uma pesquisa bibliogrifica acerca do contexto epidemiolégico do
estado do RN e da criacdo do servico de saide em questdo. A pactuacdo com a gestdo foi o ponto de
partida para o inicio das atividades praticas, uma vez que, sem o apoio da direcio, o processo ndo seria
vidavel. Nesse intuito, realizou-se um levantamento de necessidades da unidade, através de um
brainstorm, para garantir um alinhamento com os objetivos do servico. Pactuou-se com a gestdo a
conformagcdo de dois grupos: um para atuar como informantes-chave e outro para auxiliar o
desenvolvimento do processo de gestdo da qualidade na organizacdo, que ainda ndo estava em

funcionamento, constituindo os experts.

Acio e descricao

Os grupos participaram de reunides periddicas, inicialmente mensais, que seguiram a logistica de
apresentacdo de referencial tedrico sobre o tema abordado; exposi¢cdo de pontos norteadores da
discussao; estimulo a discussdo por meio de técnicas, como o brainstorm e técnica de grupo focal. O
grupo focal constitui uma estratégia de coleta de informacdes prética e de baixo custo que objetiva
estimular a reflexdo e discussdo sobre um tema especifico por meio da interagdo grupal. A
operacionalizacdo do grupo permite ao pesquisador identificar as diferentes perspectivas analiticas e
explorar como os fatos sdo articulados, confrontados, censurados e alterados na interagdo do grupo.
Geralmente, sdo compostos por seis a doze participantes para permitir a escuta ¢ debate de ideias de
forma aprofundada. As sessdes grupais podem ser realizadas em quaisquer ambientes que promovam o
acolhimento, a privacidade e a interagdo social (ALVES et al., 2023). Na presente pesquisa, 0s grupos
aconteceram na unidade basica do IMT contemplando um ndmero varidvel de participantes em cada
reunido, com um minimo de oito participantes.

Na ocasido das reunides, foram definidos missdo, visdo, linhas estratégicas e projecdo do
organograma do servico. Sequencialmente, o mapeamento dos processos e o desenho de fluxos foram
idealizados em conjunto com o representante da direcdo e compartilhados para a discussao com o grupo

de lideres, que definiu os processos-chaves e grupos para o desenvolvimento dos protocolos. Essa fase

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 18, n. 52, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

ocorreu levando-se em conta a composicdo de grupos menores formados pelos lideres e pessoal indicado
por eles, considerando a expertise de cada membro e sua atuacdo na unidade. A validacdo dos
protocolos ocorreu pelo grupo de lideres juntamente com o representante da direcdo baseando-se na
evidéncia cientifica e aplicabilidade no contexto real. Desta forma, foram compostas amostras de
especialistas para constru¢do e validacdo dos protocolos. Este tipo de amostragem constitui-se em uma
amostra de conveniéncia cldssica da abordagem qualitativa. Isto porque o aspecto fundamental é a
competéncia do individuo para participar da amostra em termos de conhecimentos e habilidades
(MINAYO, 2014; FONTANELLA et al., 2011). Assim, foi considerado especialista pessoa com
formacdo técnica coerente aos objetos de estudo, experiéncia na gestdo e assisténcia a saude.

Priorizaram-se protocolos basicos e fundamentais para o inicio do funcionamento da unidade,
como, por exemplo, os relacionados a assisténcia de enfermagem na pré-consulta, protocolo de
higienizacdo das maos, entre outros, sendo tal acdo estendida para protocolos de atividades mais
especificas. Com o inicio da pandemia, as necessidades imediatas foram modificadas, e outros processos
foram priorizados. Foi necessdrio repensar o planejamento para atender a necessidade vigente, por isso
novos processos foram criados e estruturados.

Inicialmente, a fase do mapeamento dos processos foi generalista. Apds esse momento, foram
discutidas em grupo as prioridades no desenvolvimento dos protocolos relativos a esses processos, que
serviram de base para treinamentos das equipes, e a consolida¢do da organiza¢do do trabalho.

Os protocolos operacionais foram estruturados baseando-se no que descreve Saturno, com
informacdes referentes a objetivo, referencial tedrico, normas, material utilizado, passo a passo, o que
fazer em caso de ndo conformidades e referéncias (SATURNO, 2017). Cada protocolo foi construido
por um profissional com dominio no assunto, avaliado por outros profissionais e aprovado pela direcao.

Os protocolos aprovados foram usados para treinamento das equipes de trabalho. Durante o
processo, uma parte dos recursos humanos caracterizou-se pela rotatividade, e a defini¢cdo e a

padronizacdo das atividades foram utilizadas frequentemente para capacitacao.

Avaliacao

A avaliagdo da satisfagdo do usudrio foi realizada a partir de um inquérito de opinido por meio de
avaliagdo graduada. O inquérito de opinido constou de informacdes, como dados sociodemograficos
gerais (faixa etdria, sexo, escolaridade), dados do servico prestado (tipo do servico utilizado) e
percepgOes de satisfagdo acerca do servico. Neste dltimo ponto, o usudrio assinalou sua satisfacdo de

maneira geral caracterizando sua experiéncia como muito satisfatoria, satisfatoria, indiferente,

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 18, n. 52, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

insatisfatéria e muito insatisfatéria e, de maneira especifica, atribuindo uma nota de 0 a 10 (sendo zero o
valor de maior insatisfacdo e dez o grau de maior satisfacdo) para os itens cordialidade, infraestrutura,
qualidade das informacgdes recebidas, tempo de espera para consulta, atendimento médico, coleta de
exame, acesso a resultados, agilidade no resultado e disponibilidade na recepcdo da amostra. Nesses
quesitos, a satisfacdo do usudrio foi classificada como muito insatisfatéria (0 a 2 pontos), insatisfatoria
(3 a 4), indiferente (5 a 6), satisfatéria (7 a 8) ou muito satisfatéria (9 a 10). Dessa maneira, considerou-
se o requisito em conformidade quando 80% ou mais dos usudrios que avaliaram cada item atribuiu nota
maior ou igual a 7.

O inquérito foi aplicado por meio do recurso Google Forms®, disponivel gratuitamente. O link
de acesso ao questiondrio foi encaminhado por aplicativo de mensagem. A coleta de dados primarios
aconteceu em agosto, com usudrios atendidos no periodo de Maio e Junho de 2020. Todas as pessoas
cadastradas no periodo foram convidadas a participar da pesquisa de satisfagc@o, caracterizando uma
amostra de conveniéncia para uma populacdo estimada de 270 participantes. No caso, ndo houve a
composi¢do de uma amostragem probabilistica. Todavia, o tamanho da amostra foi calculado para
viabilizar representatividade e inferéncia estatistica, considerando o erro amostral de 8% e a
confiabilidade de 95%, estimou-se uma amostra de 97 usuarios/clientes.

Desta forma, os dados captados no estudo podem ser inferidos para a populacdo fonte; as pessoas
atendidas pelo IMT. Foram caracterizadas como clientes as pessoas que usufruiram dos servigos
prestados, sejam assistenciais diretos (consulta médica, coleta de exame), sejam indiretos (profissional
de instituicdo responsdvel pela organizacdo de fluxo dos exames que estabeleceu parceria com a
unidade). Para tanto, os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa de satisfacdo foram: ter
utilizado o servico em questdo; ter idade igual ou superior a 18 anos; ter utilizado algum servico na
unidade; ser alfabetizado; ter contato telefonico disponivel; e utilizar aplicativo de mensagem. Foram
excluidos da coleta de dados usudrios que fazem parte da equipe de trabalho da unidade, de forma a
minimizar o conflito de interesse.

Os dados primarios obtidos do inquérito foram analisados segundo as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categdricas, sendo uma abordagem da pesquisa quantitativa. Dai entdo, a
justificativa de classificacdo desta pesquisa como preponderantemente qualitativa.

De fato, por se tratar de uma pesquisa-acdo a diversidade de técnicas € caracteristica e desta
forma, a triangulacdo de dados. A triangulacdo permite que o fendmeno em estudo seja abordado de
diferentes formas, por meio de métodos multiplos, da abordagem qualitativa e quantitativa, em tempos
e com base em fontes diferentes. Isto em busca de maior robustez e validade do método, ao

potencialmente serem reduzidos eventuais vieses no processo de coleta. Os dados obtidos devem ser

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 18, n. 52, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

analisados em conjunto para o juizo de valor ser subsidiado de uma forma sistémica com as conclusdes
baseadas no todo, ndo com base em dados obtidos pelos métodos individuais (MINAYO, 2014).
O protocolo de estudo foi submetido a Comité de ética em pesquisa conforme Resolugdo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O envolvimento e a apreciacdo da direcdo nas atividades do projeto foram os pontos de partida
fundamentais para a garantia da efetividade. Entdo, foi realizada uma reunido com a representacdo da
gestdo, apresentados o projeto, os objetivos e as propostas para implantacdo na unidade, constatando
convergéncia das necessidades reais e ideais da dire¢do sobre o processo. O passo seguinte foi escolher
os profissionais lideres que pudessem favorecer as contribui¢des no contexto apresentado, contemplando
uma diversidade de profissionais e dreas de atuacdo. Assim, formou-se o comité da qualidade, o qual
reuniu-se para discussdes conceituais gerais.

O planejamento da gestdo dos processos de qualidade em uma unidade de satde ainda com
portas fechadas € um desafio na esfera publica, sobretudo no contexto de auséncia de recurso humano
definido, como foi a experiéncia. Apesar disso, o projeto de realizi-lo previamente a abertura foi
essencial para garantia de qualidade pretendida, pois permitiu ao servico fluidez e consisténcia na
defini¢do de novos processos em razao da abertura antecipada ao publico pela pandemia da COVID-19.
Essa construcdo e antecipacdo foram importantes uma vez que garantiram respostas mais céleres as
demandas da pandemia.

No primeiro momento, foi apresentada a proposta ao grupo, seguida da discussdo de conceitos
sobre qualidade para pér em pauta a elaboracdo da missao, da visdo e das linhas estratégicas para a
unidade. Foram definidas a missdo do servigo, o publico-alvo e suas linhas estratégias, bem como foi
elaborado o organograma da instituicdo. Foram realizadas quatro reunides com o grupo

multiprofissional.

Missao, visao e linhas estratégicas

A missao da Unidade foi definida da seguinte maneira: “Ser um servigo de referéncia no ensino,
pesquisa e extensdo na drea de doengas infecciosas e tropicais, com exceléncia e qualidade. Dessa
forma, possibilitar o acesso integral aos servicos oferecidos, contribuir para a melhoria do ensino em

saiude, em niveis de graduagdo, pds-graduacdo e educacdo permanente e desenvolver pesquisas que
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respondam aos problemas de satide prevalentes na comunidade, incluindo doencas negligenciadas,
emergentes e reemergentes.”

A visao, por sua vez, foi assim elaborada: “Ser um centro de exceléncia em ensino, pesquisa e
extensdo na area de doencgas infecciosas e tropicais, contando com equipe qualificada e recursos
tecnoldgicos que proporcionem atengao integral e de qualidade a comunidade.”

As linhas estratégicas foram definidas segundo cada dimensao (ensino, pesquisa ¢ extensao) a

ser trabalhada na unidade e estdo discriminadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Linhas Estratégicas para o servico
ENSINO

Ofertar cendrio de pratica para os cursos de graduacdo da drea da satide de institui¢cdes federais de ensino superior;

Proporcionar formagdo em nivel de pds-graduacdo (Residéncia médica) em infectologia e oferecer cendrio de
pratica para os demais cursos de p6s-graduacdo em saude;

Oferecer o programa de pds-graduag@o em medicina tropical;

Promover atividades de intercimbio em nivel nacional e internacional para os alunos de graduacdo e pOs-
graduacio;

PESQUISA

Desenvolver estudos epidemiolégicos para diagndsticos situacionais das doengas prevalentes no Estado do RN;

Estruturar laboratérios de microbiologia, biologia molecular e imunologia que permitam resposta imediata para as
doencas tropicais;

Desenvolver protocolos para o processo de trabalho em pesquisa.

EXTENSAO

Proporcionar atendimento integral ao paciente com suspeita e/ou diagnéstico de doengas infecciosas ou tropicais,
em nivel ambulatorial.

Melhorar a comunicagado do servico com a vigilancia epidemiolégica.

Fonte: Elaboracéo propria.

Com uma missdo e visdo bem esclarecidas, uma organizagdo reflete em um bom impacto na
reputacdo pelos olhos das suas partes interessadas, o que pode ajudar a organizagdo a se desenvolver em
termos de investimentos e atividades. A missdo e a visdo informam uma légica comum de propésito,
singularidade e intenc¢des de longo prazo ligadas as partes interessadas internas e externas (SLAMET et

al., 2024).

Organograma

A defini¢do do organograma foi realizada coletivamente, levando em consideracdo a proposicao

do servi¢o, pensando na constru¢do do cenario ideal (Figura 2).
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Figura 2 — Organograma da Unidade
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Fonte: Elaboragao prépria.

O organograma € uma representacio grafica dos cargos e das relacdes em forma de hierarquia
que se estabelecem no ambiente Organizacional. A estrutura organizacional é como se encontram

distribuidos os 6rgdos ou atividades internas de uma organizacdo, é essencial para que as pessoas
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consigam entender a dindmica da organizacdo, assim como visualizar melhor seus papéis os impactos

que as suas acdes e decisdes causam no todo (MELLO, 2023).

Protocolos institucionais

Foi elaborada uma lista com titulos de protocolos operacionais bésicos divididos por processo.
Nela constam a proposta de nome para titular o protocolo, o processo relacionado e o profissional
elaborador. Essa lista foi apresentada em reunido com a dire¢do, ocasido em que foram definidos os
caminhos para inicio dessa constru¢do. Definidas as prioridades e divididas as tarefas, foi construido um
documento modelo para nortear os profissionais envolvidos na constru¢cdo dos protocolos, e iniciado, de
fato, esse procedimento.

Primeiramente, foram desenvolvidos 15 protocolos, incluindo as atividades de enfermagem do
ambulatdrio geral e de endoscopia. Com a pandemia do novo coronavirus, dez novos protocolos foram
adicionados para atender as novas necessidades: coleta de swab para COVID-19; entrega de amostras na
unidade; cadastro de pacientes/amostras para COVID-19; recebimento, limpeza e etiquetagem de
amostras para COVID-19; conduta ante a amostra inadequada; dispensagdo de meios para coleta de
swab; extragdo de RNA — COVID-19; amplificacdo e liberacdo de resultados COVID-19; limpeza e
desinfeccao de dreas criticas; limpeza e desinfeccao de dreas ndo criticas.

Alguns destes foram empregados para nortear a construcao de protocolos de outros servigos de
saude, sendo alguns usados para orientar a conduta dos profissionais na entrega de amostras na unidade,
favorecendo uma experi€ncia positiva de documentacdo de comunicagdo e facilitando o processo
adequado. Ficou estabelecido que a revisdo desses documentos precisa ser realizada a cada dois anos ou
sempre que houver necessidade, seja por atualizacdo da literatura, seja por mudanca do procedimento
(novo equipamento, mudanca de fluxo etc.).

Em concomitancia com a constru¢do dos protocolos, também foram desenvolvidos os
formulérios para registros das atividades. Os objetivos principais dessa acdo sdo organizar os registros
das acdes de sadde, favorecer a pesquisa em sadide a partir da organizacdo dos dados para coleta e
melhorar a notificacdo das doencas e dos agravos de notificacdo compulséria.

A missdo e a visdo de uma organizacdo carregam a proposi¢cdo e a razdo da existéncia do servico.
Dessa maneira, t€m um objetivo principal de informar as partes interessadas sobre o que a empresa €, o
que deseja alcancar e a quem deseja servir. Assim, quando esses conceitos sdo estruturados de forma

significativa e implementados corretamente, garantem que as operacdes da organizacdo estejam no
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caminho certo. As linhas estratégicas, por sua vez, tracam as perspectivas a médio e longo prazo, tendo
uma validade especial no alcance dos objetivos da instituicdo (SLAMET et al., 2024).

Os protocolos foram pontos cruciais no desenvolvimento das atividades, especialmente em um
periodo em que novos conceitos estavam sendo aprendidos e antigos conceitos, de biosseguranca
especialmente, estavam sendo reafirmados. Eles favoreceram o treinamento interno, com a educacao
permanente em saude, e o externo, uma vez que outras unidades realizaram a implantacio deles em seus
servicos, concretizando a descricdo exposta na missdo e na visdo sobre ser um servigo de referéncia,
exceléncia e qualidade. Os protocolos seguiram os atributos definidos pelo Institute of Medicine (IOM):
validade; confiabilidade/reprodutibilidade; aplicabilidade clinica; flexibilidade; clareza; processo de

elaborag¢do multidisciplinar; revisdo periddica; e documentacao (SATURNO, 2017).

Treinamentos e acompanhamento

Foram realizados treinamentos com as equipes de trabalho da unidade, baseados nos protocolos.
No inicio da prética, foram realizadas duas capacitagdes gerais sobre paramentacdo e desparamentacao
relacionadas ao manuseio de pacientes ou a amostra com suspeita de COVID-19, no auditério do
servico. Sequencialmente, as acdes de educagdo permanente aconteceram em grupos menores e
individualmente devido a pandemia, conforme a atividade desenvolvida. O registro de treinamento foi
feito por meio de listas de presencas.

Os treinamentos foram realizados sob a 6tica da Educacdo Permanente em Satude (EPS), cujas
propostas educativas (re)significam o processo de trabalho, circunstincia em que o cotidiano
profissional se torna fonte de conhecimento. Esse € um elemento integrante da gestdo em saude, pois as
praticas institucionalizadas de saide t€ém como referéncia os problemas corriqueiros das equipes, que
pretendem gerar mudangas nas praticas, na organizacdo, nas relacdes e no processo laboral (SILVA et
al., 2016).

A educagdo permanente apresenta-se como ponto de partida para dignificar o trabalho e coloca-
lo ao servico dos cidadados, através da revisao e redefini¢cdo de papéis e funcdes, aumentando graus de
autonomia, formando equipes de trabalho com elevada capacidade de reflexdo critica. Portanto, para que
esses programas sejam eficazes, é necessdrio repensar os modelos educacionais e incorporar novas
competéncias para alcancar eficiéncia, eficicia e qualidade nos cuidados de saude. Essa estratégia
favorece a caracterizacdo do trabalho, além de valorizar os conceitos formados pelos agentes ativos que
desempenham as atividades, fazendo, assim, com que a tarefa seja desempenhada com mais leveza e

prazer, ja que os agentes sdo partes da construcdo (ORAIBI, 2022).
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Avaliacao de satisfacao do usuario

Para uma populacdo total de 270 usudrios convidados, obteve-se o total de 97 respostas,
atingindo assim o quantitativo amostral pretendido. A andlise do perfil de usudrios possibilitou a
identificacdo de que 59,8% (n=58) eram adultos jovens (18-39 anos), 34% (n=43) estavam na faixa dos
40 aos 59 anos, 6,2% (n=6) eram maiores de 60 anos, ¢ 53,6% (n=52) eram do sexo feminino.

Em relacdo a escolaridade, 88,7% (n=86) dos usudrios possuiam mais de 12 anos de estudo.

Quanto ao servico utilizado, 75,2% (n=73) acessaram o atendimento ambulatorial (assistencial
direto); 17,5% (n=17), a entrega de amostras (assistencial indireto); 5,2% (n=5), o atendimento
ambulatorial e a entrega de amostra (misto); e 2,1% (n=2), outros servicos (por exemplo, participantes
de projetos desenvolvidos na unidade). O atendimento ambulatorial inclui consulta médica e coleta de
exame, em geral, coleta de swab para andlise de SARS-CoV-2.

Como experiéncia completa, o servigo prestado estd caracterizado como muito satisfatério por
64,3% (n=63), satisfatério por 21,4% (n=21), indiferente por 1% (n=1), insatisfatério por 1% (n=1) e
muito insatisfatério por 12,2% (n=12) dos usudrios pesquisados.

Analisando a pontuagdo atribuida aos requisitos do inquérito de satisfagdo, obtiveram-se os

resultados expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Pontuacao atribuida a cada variavel

Variaveis 0-4 pontos| (%) |5-6 pontos| (%) |7-8 pontos| (%) |9-10 Pontos | (%) | NSA | (%)
Cordialidade 21 22% 1 1% 5 6% 69 70% | 1 1%
Infraestrutura (sinalizacdo, limpeza, aparéncia) 21 22% 1 1% 4 5% 69 0% | 2 2%
Qualidade das informacdes recebidas 21 22% 1 1% 7 8% 67 68% | 1 1%
Tempo de espera para atendimento 21 22% 0 0% 10 11% 65 66% | 1 1%
Atendimento médico 21 22% 0 0% 3 4% 69 70%| 4 | 4%
Coleta de exame 21 22% 0 0% 2 3% 71 2% | 3 | 3%
Acesso a resultados 21 22% 2 2% 6 7% 66 67% | 2 2%
Agilidade no resultado 19 20% 1 1% 7 8% 67 68%| 3 |3%
Disponibilidade na recepcdo das amostras 20 21% 1 1% 2 3% 67 68% | 7 | 7%

Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: NSA - Nio se aplica.

Um servigo de exceléncia implica avaliagdo e acompanhamento da satisfagdo dos usudrios. Além
de bases sdlidas, sistemas de saude precisam desenvolver a capacidade de medir e usar dados para
aprender (KRUK et al., 2018). As avaliacdes longitudinais demonstram decaimento no contentamento
dos usudrios, ndo por regressao na qualidade dos servigos, mas devido ao aumento de sua expectativa.
Com a sucessdo de inquéritos, os beneficiarios tendem a tornar-se mais exigentes com a qualidade e a
prestar mais atencdo a diferentes aspectos dos servicos (FERREIRA, 2023). Nesse sentido, os resultados
da satisfacdo frente as expectativas sao muito importantes. Na perspectiva da gestao da qualidade, esse €

0 ponto principal.
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O percentual de 12,2% (n=12) de usudrios que classificaram, em relacdo a satisfacdo geral, o
servico como muito insatisfatério divergindo das respostas relacionadas as varidveis (cordialidade,
infraestrutura, qualidade das informacdes recebidas, tempo de espera, entre outras) avaliadas de maneira
geral como satisfatéria. De maneira surpreendente, em geral, eles ndo pontuaram as varidveis como
muito insatisfatéria (0 a 2 pontos), insatisfatéria (3 a 4 pontos) ou indiferente (5 a 6 pontos). Apenas 3
desses 12 usudrios atribuiram pontuacdo menor ou igual a 4 em alguma varidvel, e apenas 1 destes
referiu em comentério que o baixo valor numérico foi atribuido devido a dificuldade em acessar os
resultados. Dessa forma, é gerada uma dificuldade em interpretar os motivos da insatisfacdo, sendo
necessdrio aprofundar a avaliagdo para melhor entender as causas.

Ao caracterizar os usudrios do servico, € notdrio que, apesar de os idosos serem a maior
preocupacdo geral diante da disseminagdo do virus SARS-CoV-2, os adultos entre 18 e 39 anos foram
0s que mais procuraram o servico de diagndstico para a doenca. E importante documentar que esse
numero aumentado de jovens em busca do servico pode ser consequéncia do fato de que esse grupo
esteve mais exposto ao virus, uma vez que circulava mais fora de casa por ndo ser parte do “grupo de
risco”. Os grupos de riscos estdo relacionados ao desenvolvimento da forma grave da doenga e
incluiram inicialmente idosos e pessoas com comorbidades (NIQUINI et al., 2020).

No tocante a ponderacdo da quantidade de homens e mulheres que buscaram o servico, vale
destacar que, culturalmente, pessoas do sexo masculino tendem a procurar menos os servigos de saudde,
tendo o conceito social de masculinidade ideal (homem viril, forte, invulnerdvel e provedor) como causa
descrita dessa questio (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Segundo o Informe
Epidemiolégico Coronavirus n. 223 do RN, 47% dos casos confirmados de COVID-19 sdo do sexo
masculino, enquanto 53% da positividade concentra-se no sexo feminino, valor equivalente com o
atendimento na unidade (SUVIGE, 2020). Entretanto, o medo do desconhecido e o panico instalado com
o inicio da pandemia por grande parte da populacdo mundial indiscriminadamente podem ter sido o
fator principal para ponderar a quantidade de pessoas do sexo feminino e masculino atendida na unidade
de satide em questao.

No que diz respeito a escolaridade, a maioria das pessoas abordadas (88,7%) referiram ter 12
anos ou mais de estudos. Isso pode levar a inferéncia sobre a dificuldade de acesso das populacdes mais
vulneraveis. A escolaridade pode, em alguns casos, levar ao conhecimento dos riscos das doencas e dos
beneficios da medicina preventiva e, com isso, possibilitar aos individuos a procura do servigo de saide
de maneira mais breve em uma situacdo de doencga. Além disso, a oportunidade de acesso a esse grupo

precisa ser melhorada em todo o sistema.
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Com os resultados quantitativos do inquérito de satisfacdo, considera-se que o servico apresenta
resultados positivos, com 85,7% (84) considerando o satisfatério ou muito satisfatério. Esse fato é
relevante, considerando a alta escolaridade dos pesquisados, e consequente reducdo do viés de gratidao.
Esse viés, apesar de comum na avalia¢do de servigos publicos por usudrios, diminui quando a populacio
pesquisada tem maiores expectativas em relacdo aos servicos, como € o caso das pessoas com mais
escolaridade (SANTOS et al., 2019).

Ferreira (2023) apresenta que a idade, a escolaridade e o estado de satide auto-relatado t€m uma
influéncia evidente e importante nos resultados de satisfacdo. Pacientes mais velhos ou aqueles com
melhor autopercepcao do estado de saude ficam normalmente mais satisfeitos, enquanto pessoas com
alto nivel de escolaridade ficam menos satisfeitas com os servicos de saide prestados.

Os fatores relacionados a insatisfac@o presente podem relacionar-se a lacunas na consolidagdo do
servico, por isso a proposta para melhor tratar essas demandas, na visdo do cliente, é planejar
mecanismos de escuta ativa e passiva, por meio de caixas de sugestdes ou disponibilidade de ouvidoria.

Embora a satisfacio seja um aspecto essencial da qualidade, a relacdo entre estes dois conceitos
ndo € facilmente caracterizada. Por um lado, os resultados dos estudos de satisfacio podem trazer
ambiguidades e nem sempre imparciais. Em geral, os pacientes avaliam o desempenho dos médicos, e
ndo tém as habilidades necessarias, os resultados podem ser baseados na afinidade e ndo nas habilidades
técnicas do profissional de saide. Em contraponto, os prestadores podem ter que enfrentar um
compromisso entre proporcionar satisfacdo aos seus pacientes ou melhores resultados do tratamento.
Como cada pessoa tem suas percepgdes, a satisfagdo nada mais é do que um conceito relativo,
influenciado pelas expectativas individuais e avaliaches dos atributos dos servicos de saude. A
satisfacdo do usudrio é complexa de avaliar, dada a sua multidimensionalidade. E composto por diversos
aspectos que podem ndo estar relacionados com a real qualidade do atendimento ao paciente
(FERREIRA, 2023).

A qualidade das informacdes recebidas e a agilidade dos resultados relacionam-se diretamente
com a efetividade. A efetividade é o grau em que uma determinada pratica ou assisténcia a sadde
melhora o estado de saide da populacdo concreta que a recebe. Em relacdo a unidade de saide em
questdo, é factivel ressaltar que as variantes, estando em um nivel satisfatério de resultados — 76% de
satisfacdo (pontuagdo igual ou maior que 7) —, implicam usudrio bem orientado em relacdo as condutas
de saide que precisam ser seguidas, assim como em relagdo ao suporte laboratorial sobre seu estado de
saiude. Em relacdo a COVID-19, esses requisitos refletem-se no controle social da disseminacdo do virus

e, consequentemente, na melhora do estado de saide da populagao.
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O atendimento médico e a coleta de exames podem ser alvos da reflexdao sobre o conceito do
requisito de qualidade técnico-cientifica e sobre a dimensdo da seguranca. O primeiro requisito € a
dimensao fundamental da qualidade, significa a capacidade de os servigos de sadde utilizarem o mais
avangado nivel de conhecimento existente para abordar os problemas de saude e, assim, produzir saide
e satisfacdo dos usudrios. A dimensdo da seguranca apresenta como definicdo a auséncia de lesdes
devido a assisténcia sanitdria que supostamente deve ser benéfica. Quanto a essa dimensao, € possivel
perceber que 74% dos usuarios classificaram essa varidvel com parametro de satisfatério (7 a 8 pontos)
a muito satisfatorio (9 a 10 pontos) em relacio as variantes de atendimento médico e coleta de exames.

A dimensdo da oportunidade, conceituada como redugdo das esperas e dos atrasos prejudiciais
tanto para os que recebem como para os que prestam a assisténcia, pode ser refletida nas variantes de
acesso aos resultados e ao tempo de espera. No cendrio do estudo, o tempo de espera pode implicar
exposicao do usudrio a situagdes de risco, como contato com o virus SARS-CoV-2, e, se 0 acesso ao
resultado ndo for em tempo oportuno, o controle social pode acontecer tardiamente e ndo trazer tantos
beneficios a populacdo. Em relacdo ao tempo de espera e a agilidade dos resultados, 77% e 76% dos
usudrios, respectivamente, atribuiram uma pontuacio superior a 7 pontos na satisfacao.

A unidade de saude esteve organizada para retornar os resultados em, no maximo, 48 horas, do
recebimento ou do atendimento, contudo a maior parte desses exames saiam com 24 horas. Apesar
disso, a maneira como os resultados chegavam aos usudrios foi aprimorada ao longo dos dias, e a
populacdo estudada atendida nos primeiros meses de atividade, atribuiram notas inferiores a 7, uma vez
que houve dificuldade de acesso aos resultados, considerando a fase de transi¢do.

Ao passo que os atendimentos iniciaram, algumas lacunas foram verificadas, como retorno com
resultados de exames a pacientes atendidos na unidade, e estratégias foram tracadas e implementadas
para a melhor condug¢do do processo. De maneira geral, o nivel de satisfacdo classificado como
satisfatério (7 e 8 pontos) a muito satisfatério (9 a 10 pontos) oscilou entre 71% e 77% nas varidveis,
caracterizando um servi¢o de qualidade, com algumas oportunidades de melhoria. Em linhas gerais, para
uma institui¢do em processo de abertura a comunidade, com desafios de recursos limitados e com foco
numa pandemia em ascensdo, a satisfacdo do usudrio foi bem favordvel, indicando que o caminho
percorrido estava adequado.

O cenario mundial e nacional pode ser aqui posto como uma limitagdo importante para o
desenvolvimento do estudo, uma vez que o atraso no inicio das atividades praticas na unidade de saude
decorreu da soma de necessidades que se configuraram como desafios a gestao da unidade e da UFRN.

Financiamentos para a aquisicdo de equipamentos/insumos e para a contratagdo de recursos humanos
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sdo algumas das necessidades que podem ser levantadas como obstdculos para a ndo progressdo da
abertura da unidade conforme programacao.

A pandemia foi, sem divida, impulsionadora para o inicio das atividades e, a0 mesmo tempo,
desafiadora, no sentido de impor a necessidade de organizacdo em um cendrio novo diferente do que
estava planejado. Ela fomentou, portanto, uma mudanca de planos incitada por situacdes externas que
exigiram agilidade e organizacdo.

Com esse movimento inesperado, configuraram-se como desafios a limitada oferta de recursos
humanos e a utilizacdo de mado de obra voluntéria, geradora de alta rotatividade. Diante dessa realidade,
os protocolos padronizaram os treinamentos em variados momentos do processo. O conjunto dessas
limitacdes retardou a execug@o do estudo e ndo permitiu a execugdo da etapa de avaliacdo da cultura de
seguranca entre os funciondrios da unidade.

A maior parte dos estudos evidenciados sobre gestdo de processos ou de qualidade sdo mais
desenvolvidos em ambientes hospitalares. A exemplo do estudo de Wulandari; Sriwahyuni; Gunawan
(2023), que teve objetivo de determinar o efeito da qualidade dos servicos de satde na satisfacdo do
paciente no Hospital Privado Montella. E apresentou resultados satisfatérios que a Gestao da Qualidade
impactou positivamente na satisfacao do paciente.

Contudo, a pesquisa de Khayru e Issalillah (2022) apresenta um relato breve sobre uma pesquisa
recente da gestdo da qualidade em um Centro de Saide Publica. Nela, a satisfacdo do paciente esta
positivamente verificada, apesar do servico requerer algumas melhorias na gestdo da qualidade. O
estudo ndo descreve com detalhes as varidveis verificadas, apenas expondo um panorama geral da

satisfacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de uma organiza¢do baseada nos requisitos da qualidade reflete-se em um
diferencial no cumprimento das atividades, percebido por parte da equipe de trabalho e comprovado
com base na satisfacdo do usudrio. Assim, foram produzidos conceitos primordiais para o processo de
gestdo da qualidade baseados na prética ideal, motivando os profissionais a contribuir e a incitar a
vontade em valorizar e efetivar o plano conceitual.

As discussdes coletivas mostraram ser possivel construir os conceitos € a dindmica do servi¢o
integrando teoria e pratica, mas o que valida essa perspectiva € a experiéncia e as ideias do grupo. Na

constru¢do dos fluxos, € interessante que seja valorizada a experiéncia anterior a abertura da unidade,
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isso projeta uma atividade com conhecimento dos fatores favordveis e desfavordveis de cada a¢do e das
estratégias que podem ser usadas como contingéncia.

Durante o desenvolvimento dos grupos focais, o desafio do fator tempo disponivel por parte dos
participantes pode ser colocado como limitante, estabelecer um espaco de tempo em que a maior parte
estivesse disponivel juntamente com a direc@o para a discussdo e convencer da importancia da gestdo de
processos e do impacto em termos de custos e qualidade foi desafiador. Contudo, durante as reunides, a
contribui¢do era sempre fluida e a participacdo geral.

As estratégias para planejamento das atividades embasadas em conceitos de Gestdo por
processos e definicdes usadas na Gestdo de Qualidade sdo essenciais em instituigdes que almejam dar
uma boa resposta aos seus parceiros e clientes. Contudo, na tentativa de delinear esses processos, ainda
houve limita¢des importantes como projecdes de servicos que ainda ndo foram executados, o que pode
significar um desperdicio em relacdo ao tempo despendido para essa organizagdo. Os desafios, por
vezes, ultrapassam a capacidade do grupo gestor de executar as agdes, envolve gestdo de recursos
governamentais de setores e 6rgdos hierarquicamente superiores, assim como direcionamento destes
para as politicas publicas planejadas no setor sadde.

Por outro lado, as agdes organizadas e projetadas facilitaram a atuacdo diante de uma situacao
adversa completamente imprevisivel. A pandemia da COVID-19 impds uma nova demanda para o
compromisso social da UFRN, que suscitou na abertura antecipada da unidade. Tao logo aberta, a
unidade comecou a atuar de forma coordenada e planejada com melhoria continua de cada processo.

Apesar de os recursos humanos serem um gargalo relevante nesse contexto, uma vez que o
cendrio projetado ndo estava efetivado, houve a contribuicao voluntaria de profissionais, o que permitiu
o desenvolvimento das atividades de maneira adequada. Estes foram orientados conforme os protocolos,
e isso padronizou o trabalho.

Como exemplo de melhoria, tem-se o acesso ao resultado de exames de pacientes atendidos na
unidade. Inicialmente, o acesso era dado ao médico que realizou o atendimento, progredindo para uma
equipe de teleaconselhamento e, atualmente, o paciente tem acesso ao resultado por meio de um link
com chave e senha individuais, tendo maior alcance.

Os resultados deste estudo evidenciam que o servigco em estruturacdo avanca no sentido de
contemplar a qualidade na perspectiva de atendimento as necessidades dos usudrios. Analisando a
pesquisa, 0 ensino e a extensao como os pontos estruturantes das linhas estratégicas, percebe-se ser a
comunidade geral, os estudantes e pesquisadores bem como os profissionais de assisténcia a “clientela”
do servico sob estudo. Dessa maneira, os requisitos capazes de garantir a satisfacdo das necessidades

abrangem um atendimento humanizado, com protocolos baseados em evidéncia, em um ambiente que
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facilite o desenvolvimento da pesquisa, com equipe profissional preparada para atuacdo com o publico,
com os estudantes e com os pesquisadores.

Em termos de satisfacdo do usudrio, o estudo permitiu iniciar de forma estruturada essa
importante acdo no servi¢o de saude, contudo, ainda precisa ser melhorada e atualizada, a medida que
outras acdes comecam a ser desenvolvidas. Além do mais, acredita-se que os resultados desses
inquéritos possam fornecer indicadores a serem acompanhados continuamente e que sejam a base para
melhorias no servigo. Outra limitacdo dessa fase do estudo, foi o uso do inquérito apenas de forma
digital, sendo um obstéaculo para os usudrios que tém dificuldades em acessar esse formato.

Um servico ambulatorial e laboratorial de qualidade foi planejado cumprindo todos os aspectos
legais e sanitdrios para atendimentos clinicos especificos relacionados as doengas infecciosas e tropicais.
Assim, a pesquisa-a¢do representou um método adequado para estruturar a gestdo por processos na

unidade.
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