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RESUMO

A implantacdo da gestdao da qualidade nos estabelecimentos de saide vem a cada ano trazendo
inovacoes e exige do profissional competéncias para executar acdes de melhoria continua para
manter os padrdes exigidos em conformidade de bens e servigcos além de garantir a satisfacao
do usuario. Tudo isto, vem impactando nos estabelecimentos de ensino, uma vez que o gerente
preceptor precisa utilizar de métodos pedagogicos inovadores para ensinar gestdo de qualidade
e preparar o residente para o mercado de trabalho em que hd uma grande exigéncia por formacao
e qualificacdo. Esta pesquisa teve como objetivo geral construir um produto educacional de
ensino em gestao de qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar. Foi realizado
um estudo metodologico de abordagem qualitativa, caracterizado como pesquisa-acdo a partir
das seguintes etapas: aplicacdo de formulério para levantamento de perfil socioprofissional,
entrevista por meio de grupos focais. Participaram deste estudo 28 (vinte e oito) gerentes
preceptores vinculados a um Hospital Publico no Estado do Pard, tendo como resultado dois
produtos educacionais do tipo Roteiro de Oficina e um E-book. A organizacdo dos dados foi
feita em gréficos e tabelas e a anélise do formulario com base na estatistica descritiva, com
frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padrdo utilizando o software R. O contetido da
entrevista por meio de grupos focais foi analisado seguindo os preceitos de Bardin (2016). A
elaboracdo de uma Oficina e do Flip-book pode contribuir para o ensino docente em gestao de
qualidade, minimizar as lacunas de competéncias existentes no aluno, contribuir com a
educacdo permanente em servico e para a melhoria dos processos nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES).

PALAVRAS-CHAVE: Produto Educacional, Gestdao de Qualidade Total, Ensino, Gerentes,

Preceptores.



ABSTRACT

The implementation of quality management in healthcare facilities has been bringing
innovations every year and requires professionals to have the skills to perform continuous
improvement actions to maintain the required standards in the compliance of goods and
services, as well as to ensure user satisfaction. All of this has impacted educational institutions
since the preceptor manager needs to use innovative pedagogical methods to teach quality
management and prepare residents for the job market, where there is a high demand for training
and qualification. This research aimed to develop an educational product for teaching quality
management to preceptor managers in the hospital context. A methodological study with a
qualitative approach was conducted, characterized as action research following these steps:
application of a form for socio-professional profile survey and interviews through focus groups.
A total of 28 (twenty-eight) preceptor managers from a Public Hospital in the State of Para
participated in this study, resulting in two educational products: a Workshop Guide and an E-
book. Data were organized in charts and tables, and the form analysis was based on descriptive
statistics, with absolute and relative frequency, mean, and standard deviation using R software.
The content of the focus group interviews was analyzed following the guidelines of Bardin
(2016).The development of a Workshop and the Flip-book can contribute to teaching quality
management, minimize existing skill gaps among students, support continuous in-service

education, and improve processes in Higher Education Institutions (HEIs).

KEYWORDS: Educational Product, Total Quality Management, Teaching, Managers,
Preceptors.
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1 INTRODUCAO

1.1 SOBRE O TEMA DE ESTUDO

O tema qualidade ha muitos anos €é estudado por diversos pesquisadores como Silva et
al., (2018) com isso denotasse que o seu conceito vem se modificando de acordo com as
mudancas sociais e econdmicas ocorridas na sociedade. Nas ultimas décadas deixou de ser um
conceito voltado apenas para a conformidade técnica de bens e servicos no momento da entrega
ao consumidor passando a incorporar atributos de atracdo e satisfacao para o cliente.

Diante desta realidade, os clientes se tornaram mais exigentes no que desejam adquirir
ou ao que lhes sdo ofertados exigindo uma mudanga comportamental dos gestores dentro das
organizagOes, que passaram a buscar a gestdo da qualidade de seus bens e servicos medindo
indicadores, analisando resultados e implementando a¢cdes de melhoria (Silva et al., 2018).

Assim, Ramos Garcia et al., (2022) discorrem que o processo de gestdo de qualidade
é responsavel por apoiar a cultura organizacional, processos, procedimentos e meios para
implementar melhoria continua e atingir a missao da organizacao, cabendo aos profissionais de
areas estratégicas, taticas e operacionais participarem ativamente assumindo suas
responsabilidades com competéncia, assim podendo alcancar bons resultados.

Entretanto, as mudangas na gestdo de qualidade dentro das organizagdes publicas ndo
vém acompanhando as exigéncias do mercado com a mesma celeridade pois ha de se ter
melhorias profundas na maneira de gerir pessoas e servigos. No Brasil, os organogramas dos
hospitais publicos geralmente obedecem as diretrizes preconizadas pela administracao classica
onde a hierarquia, o uso da autocracia e a decisdo centralizada refletem na atuacao dos
profissionais resultando em auséncia ou dificuldade de trabalho em equipe e
interdisciplinaridade (Koerich et al., 2020).

Neste cenario a forma de selecdo dos profissionais que ocupam os cargos de gestdo
difere podendo ser por indicagdo politica externa ou por indicacdo politica interna com ascensao
do nivel operacional para o tatico e deste para o nivel estratégico, sendo que os profissionais
escolhidos tém pouca ou nenhuma formacao ou experiéncia na area de gestdao de servicos de
saude.

Para os autores Koerich et al., (2020), todo este processo inadequado de escolha de
gestores implica na alta rotatividade dos cargos de gestdo, descontinuidade de projetos, na
dificuldade de gerenciamento de recursos humanos e materiais, no ndo cumprimento de

atividades inerentes ao cargo e baixa resolutividade diante de problemas interferindo
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diretamente na qualidade do servico ofertado ao usuério do Sistema Unico de Satide (SUS) e
nos resultados da organizacao.

. Assumir um cargo de gestdo em uma organizacao publica sem preparacdo técnica
para que se possa fazer a abordagem no ensino, é um grande desafio pela necessidade de
conciliar conflitos e interesses da organizagao, cumprir e fazer cumprir a missao, desenvolver
pessoas, medir indicadores e obter melhores resultados

Frente a este cendrio temos a escassez de estratégias de Ensino para profissionais de
saude multidisciplinares com foco na formacdao de preceptores, um grande desafio a ser
transposto para o alcance da Gestdo de Qualidade no contexto hospitalar. Tudo isto exige dos
gerentes competéncias técnicas e habilidades que precisam ser desenvolvidas. Nesta
perspectiva a Educacdo Permanente busca refletir os processos de ensino e construir a
aprendizagem colaborativa e significativa, pois oferta agdes de educacao de maneira coletiva a
fim de desenvolver os profissionais de acordo com as dificuldades identificadas pelas equipes
multidisciplinares (Cunha; Alvarenga, 2018).

As metodologias ativas de ensino aprendizagem vém apoiando o processo de formacao
dos profissionais de satide colocando os estudantes como sujeitos ativos da constru¢do do saber
contribuindo com suas experiéncias, saberes prévios e opinides Pereira et al., 2022).

Diante desta perspectiva de inovagdes no ensino, o uso de tecnologias educacionais
favorece e potencializa o aprendizado dos profissionais pela facilidade de interatividade e
acesso as informacgoes (Camacho et al., 2020). Portanto, o incentivo a novas abordagens de

ensino utilizando variadas tecnologias educacionais é de extrema importancia.

1.2 JUSTIFICATIVA

Desde o ano de 2000 ingressei como enfermeira na rede hospitalar privada, em 2001
fui admitida como enfermeira especialista em Terapia Intensiva, na Fundacao Publica Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGYV), um hospital de assisténcia, ensino e pesquisa de alta
complexidade nas referéncias de Cardiologia, Nefrologia e Psiquiatria.

Meu primeiro contato com os Programas de Residéncia Médica e Multidisciplinar foi
no Servigo de Emergéncia Cardiolégica no periodo de 2001 a 2003. A partir do ano de 2004
passei a atuar como enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e na
UTI Cardiolégica (UCA).

Em 2010 atuando em um hospital privado, Hospital Porto Dias conheci o processo de
Acreditacdao, o que ampliou minha visdo de qualidade e seguranca no contexto hospitalar

conflitando com a realidade da FHCGV que ndao acompanhava as mudancas externas do setor
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saude com a mesma celeridade dos hospitais privados devido ao modelo de gestdao publica
hierarquizado, burocratizado e centralizado que posterga os processos de melhoria continua.

No ano de 2016 me tornei gerente de grupo técnico da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. De 2019 a 2021 assumi o cargo de Representante Técnica de Enfermagem da FPHCV
coordenando todo o corpo de profissionais de enfermagem e outras atribuicbes a mim
conferidas que necessitavam de amplo conhecimento de gestdo, entdo precisei aprimorar as
minhas competéncias em gestdo de qualidade hospitalar em vistas as exigéncias frente a
interesse do presidente e demais diretores da época em alcancar novamente o selo de
Acreditacao Hospitalar ONAL1.

Diante de poucas estratégias de educacdo permanente com foco em gestdo na FHCGV
busquei cursos de aperfeicoamento e em meados de 2022 iniciei um MBA em Gestdao de
Hospitais e Clinicas pela Fundacdao Getilio Vargas e realizei pequenos curso de
aperfeicoamento em tematicas de gestao.

De acordo com a Portaria n°1970, de 20 de outubro de 2021 o Processo de Acreditacao
Hospitalar é um método de consenso, racionalizacdo e ordenacao das instituicdes hospitalares
e, principalmente, de educacdao permanente dos seus profissionais e que se expressa pela
realizacdo de um procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario, periodico
e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia, por meio de padrdes previamente
estabelecidos (Brasil, 2001).

Em marco de 2022, passei a atuar como enfermeira do Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente e ao exercer as atividades inerentes ao cargo pude mais uma vez perceber
que grande parte dos profissionais de satide que ocupavam cargos de geréncia desconheciam os
processos de gestdo de qualidade como a criacdo, implantagcdo e implementacdo de politicas,
regimentos, manuais, normas, rotinas, protocolos assisténcias, definicdio e analise de
indicadores, capacitacdo e engajamento dos profissionais da FPHCGYV, e também as pessoas
vinculadas aos processos de ensino como tutores, preceptores, residentes, docentes e alunos de
graduacao.

Na época também ingressei juntamente com quatro servidoras da FHCGV em um
Stricto Sensu (P6s-graduacao em Qualidade e Seguranca do Cuidado para preceptores do SUS),
em parceria com o PROAD-SUS e o Hospital Sirio Libanés, realizamos um projeto de
intervencdo e entregamos como produto educacional para instituicdao um curso de capacitagao

nas 06 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente.
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Durante toda a minha trajetéria profissional identifiquei que dentro do campo de
pratica do residente a prioridade do ensino sempre foi a assisténcia, seguido da pesquisa devido
a necessidade da entrega do Trabalho de Conclusao da Residéncia (TCR).

No entanto alguns contetidos sobre a tematica emergiram durante a pratica assistencial
o que demonstrava a necessidade de introducao do residente no campo da gestao e de formar o
gerente de servico para exercer a fungdo de preceptor, pois o ensino ofertado ao residente possui
lacunas de contetdo especifico sobre a tematica, além de o gerente preceptor ter déficit de
conhecimento metodol6gico e didatico para ensinar o que desfavorece o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais em formacao.

O gerente de servico da area assistencial é caracterizado por ser um profissional de
nivel superior que exerce a funcao de representante técnico de uma determinada categoria. De
acordo com o Departamento de Vigilancia Sanitaria, todos os hospitais devem possuir 0s
Responsaveis Técnicos e seus respectivos suplentes de cada categoria profissional e em cada
setor. A estes profissionais sdo atribuidas fungdes de acordo com a equipe e o setor que
coordena, e seus suplentes os substituem nas suas auséncias legais.

Dentre as fungoes atribuidas ao gerente de servico das areas assisténcias: coordenacao
de recursos humanos e coordenacdo do servigo, mapeamento de processo, mapeamento e
monitoramento de risco, andlise e tratativas de incidentes, monitoramento e analise de
indicadores, educagdo permanente e continuada além de acimulo de outras multiplas funcoes
que lhes sdo atribuidas por necessidade do servico como assessoria em comissoes obrigatdrias,
gestores e fiscais de contratos entre outras.

A escassez de estratégias de ensino para o gerente preceptor na FPHCGV e a
deficiéncia de capacitacdo para atender a demanda dos profissionais de saide e os demais que
devem estar envolvidas no processo, culminam em barreiras para implementacao da gestdo da
qualidade hospitalar e para o desenvolvimento da Cultura Organizacional.

As raras estratégias de formacdo para gerentes preceptores sao insuficientes diante das
dificuldades por eles relatadas como a sobrecarga de trabalho devido a fungées a atribuidas a
eles que ndo sdo inerentes a suas competéncias acarretando barreiras para a busca de
capacitacao profissional de satide (Rolim, 2022).

Neste contexto os enfermeiros veem se destacando entre as outras categorias de
profissionais que trabalham nos servicos de satde por contribuirem ativamente na
implementacao de todos os processos de gestdo da qualidade (Acauan et al., 2020).

Desta maneira é necessario capacitar nao s6 enfermeiros sem atividades de ensino, mas

todos os profissionais envolvidos ou ndo nos processos de ensino, especialmente os que ocupam



14

cargos de gestdo visando desenvolver suas competéncias para a utilizacdao dos indicadores de
qualidade além de investimentos em educacdo permanente com o intuito de superar as
dificuldades dos profissionais (Bdo et al., 2021).

Com o intuito de robustecer a justificativa do estudo realizei uma bibliometria com o
objetivo de mensurar a producao cientifica sobre produto educacional de educagdo permanente
em gestdo de qualidade hospitalar. Os dados coletados em fevereiro/2024, utilizando diferentes
bases, via Web of Science e Scorpus. Foram elaboradas estratégias de busca com descritores e
palavras-chave. Os descritores utilizados foram: produto educacional (educational product),
educacdo permanente (continuing education), gestdo de qualidade total (total quality
management), gerentes (managers), administradores de enfermagem (nursing administrators),
hospital (hospital).

Realizou-se analise estatistica descritiva, e aplicaram-se as leis bibliométricas de
Bradford, Lotka e Zipf. A amostra foi constituida por 96 documentos, predominando artigos
originais quantitativos, publicados em inglés, nos anos de 2014 a 2023. Por seus nimeros de
publicacao, foram destacados 05 autores e 03 institui¢oes. Identificaram-se 03 periédicos mais
influentes, 03 palavras-chave mais representativas e os principais termos utilizados na redacao
dos objetivos dos estudos selecionados foram enfermagem, humanos, ciéncias médicas e da
saude. Evidenciou-se que ha escassez de producao cientifica nos ultimos anos, sendo necessario
robustecer o volume de estudos sobre o tema.

Com um olhar para os processos de melhoria continua dentro dos hospitais de ensino
compreendo que a Educacdo Permanente em Satide se torna fundamental para garantir a
formacdo de gerentes preceptores que possam contribuir ativamente para a melhoria dos
processos de ensino sobre gestao de qualidade.

Destaco que este estudo podera fortalecer a linha de pesquisa do mestrado em Gestao
e Planejamento em Ensino em Satide na Amazo6nia por contribuir para reflexao critica acerca
da avaliacdo da efetiva aplicacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos na area da Satide
referente as competéncias de gestdo, fomentar a implantacdo e implementacdo de mais
estratégias de Ensino em Satde, colaborar para o processo de gestdo de qualidade em satide,
favorecer a reflexao sobre a melhoria dos campos de pratica nos hospitais de ensino e incentivar
acoes que visem a melhoria da assisténcia prestada a populacdo, contribuindo no cotidiano a

integracdo, ensino, servico e comunidade.

1.3 PROBLEMATICA E QUESTAO NORTEADORA
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Fazer gestdo é utilizar todas as ferramentas e conhecimentos necessarios para que, por
meio de pessoas, se alcance de maneira eficiente e eficaz os objetivos de uma organizacgao seja
ela de qualquer natureza, publica ou privada (Canto, 2019). No entanto muitos profissionais
que ascendem para cargos de gerentes demonstram dificuldades de lideranca, gerenciamento
de equipes, cumprimento de atividades, qualidade e seguranca do servico ofertado ao usuéario
do Sistema Unico de Satde.

As Instituicoes de Ensino em Saude devem avaliar e revisar os conteudos das
disciplinas sobre gestdo e ao desenvolvimento de competéncias dos discentes para que ao serem
selecionados para o mercado de trabalho possam atender as expectativas das organizacoes
(Assad, 2022).

Assim sendo, torna-se essencial que as IES realizem o processo de avaliacao dos
cursos de graduacao pelo SINAES- Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdao Superior
regulamentado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004. O objetivo do processo é garantir a
autorizacdo, a renovacao e o reconhecimento dos cursos de graduacdo além de avaliacdo da
qualidade da educacdo superior brasileira de acordo com a analise dos resultados dos
indicadores (Brasil,2004).

Em estudo recente como o de Canto, (2019) foi evidenciado que os Projetos
Pedagogicos de Curso de Medicina e Enfermagem seguem a legislacdo, os coordenadores
possuem pouco conhecimento sobre gestdo o que acarreta deficiéncia na formacgdo dos
profissionais de satide que chegam ao mercado de trabalho sem conhecimento das politicas
publicas, gerenciamento e de gestdao em saude sendo fundamental avaliar o perfil de
competéncias do corpo docente dos cursos de graduacao.

Diante desta afirmativa temos o seguinte problema de pesquisa: Quais os contetidos
podem compor um produto educacional de ensino em gestdo de qualidade para gerentes

preceptores no contexto hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
. Construir um produto educacional de ensino em gestdo de qualidade para

gerentes preceptores no contexto hospitalar.

2.2 ESPECIFICOS
o Caracterizar o perfil socioprofissional dos gerentes preceptores.
o Realizar o diagnostico situacional na ambiéncia laboral dos gerentes preceptores

no ensino da gestdo de qualidade hospitalar.
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3 BASES TEORICAS

3.1 GESTAO DA QUALIDADE HOSPITALAR E ACREDITACAO

Previamente a definicdo de gestdo de qualidade hospitalar precisamos entender o
conceito de qualidade que ha muitos anos vem evoluindo desde os estudos de Donabedian
(1980) que a define como o alcance da satisfacdo do cliente por meio de um processo de gestao
com foco na estrutura, no processo e no resultado (Silva, 2021). Estes fatores sdo fundamentais
para a prestacao de cuidados de saide de maneira planejada com todos os recursos: humanos,
materiais e tecnoldgicos suficientes (estrutura); de que forma o trabalho sdo realizados
(processo) e quais foram os desfechos da assisténcia prestada ao paciente e da execucdo do
trabalho das equipes (resultado).

Donabedian em 1990, descreve que a dimensao da qualidade exercida na assisténcia
a saude é avaliada de acordo com sete atributos: a eficicia, a efetividade, a eficiéncia, a
otimizacao, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade refletindo os processos de assisténcia,
gestao e satisfacdo do paciente (Silva, 2021). Perante o exposto, a gestdo da qualidade comegou
a ser discutida no pais em 1990 quando a crise econémica no setor saiide fomentou a busca dos
gestores por padrdes de qualidade nas institui¢Ges hospitalares com o objetivo de prevenir
riscos, aumentando a seguranca do paciente e diminuindo os custos com a hospitalizacao
(Ventura, 2020).

No Brasil a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) fundada em 1999 é o 6rgao
que estabelece as diretrizes de avaliacdo dos padroes de qualidade para os estabelecimentos de
saude publicos e privados embora a busca por qualidade e seguranca do paciente sejam
determinantes para ndo medirem esforcos em se adequarem a outros padrdes internacionais
(Ventura, 2020). O processo de Acreditacdo Hospitalar ocorre geralmente quando os gestores
solicitam voluntariamente que o hospital seja avaliado quanto aos padrdes estabelecidos de
qualidade e seguranca dentro da organizacdo, ap6s a avaliacdo as instituicGes podem ser
acreditadas no nivel ONA 1- Acreditado, nivel ONA 2-Acreditado Pleno e nivel ONA 3-
Acreditado com Exceléncia (Ventura, 2020).

O processo de Acreditacdo Canadense no Brasil é realizado pelo Instituto Qualisa de
Gestdao (IQG) e objetiva a governancga clinica, a medicina baseada em evidéncias e a reducao
da sobrecarga de trabalho de equipes. Visa o conhecimento dos processos, a agregacao de valor
e avalia indicadores que englobam a qualidade e o0 desempenho de todas as areas de atendimento

dos servicos de satde (IQG, 2021).
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Silva (2021) afirma que no Brasil menos de 1% dos hospitais brasileiros siao
acreditados, o que demonstra que os hospitais brasileiros precisam melhorar seus processos de
trabalho, investir na formacdo de recursos humanos, melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e por conseguinte melhorar seus indicadores.

A qualidade no setor saide é um tema que preocupa o0s gestores dos servicos e, por
isso, é importante que sua operacionalizacao aconteca por intermédio de ferramentas e técnicas
sistematicas, para que o processo do gerenciamento conquiste uma percep¢ao racional e
estratégica da qualidade, com decisOes voltadas a melhoria continua dos processos e produtos,
isto é, da assisténcia (Barros, 2021). Desta forma é essencial que os gestores desenvolvam
competéncias técnicas e comportamentais para contribuir para o desenvolvimento de uma

cultura de qualidade e seguranca organizacional.

3.2 A GESTAO DA QUALIDADE HOSPITALAR E O ENSINO EM SAUDE

Nos ultimos anos, a gestao da qualidade se tornou a maior preocupacao dos gestores
de hospitais pois os avangos tecnologicos e a complexidade que permeia a assisténcia prestada
ao paciente aumenta os riscos de eventos adversos. Desde o ano de 1999, quando o Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) publicitou o relatério To Err is Human,
“Errar ¢ Humano” a seguranca do paciente se tornou uma questdo primordial no setor satde
(Romero et al., 2018).

Nao ha como se pensar em Gestdo de Qualidade Hospitalar separadamente da
Seguranca do Paciente pois em todos os anos, muitos pacientes morrem ou fica sequelados por
eventos adversos ocorridos durante a assisténcia a saide, em maior evidéncia estdo os paises
subdesenvolvidos, onde 134 milhdes de pacientes sofrem um evento adverso durante um
cuidado inseguro nos hospitais, contribuindo para 2,6 milhdes de mortes a cada ano (OMS,
2021).

Romero et al. (2018), evidenciaram no seu estudo que os cursos de graduagao em satde
estdo deixando lacunas no ensino favorecendo o ingresso do profissional no mercado de
trabalho com pouca competéncia para prestar uma assisténcia segura e de qualidade centrada
no paciente, ficando evidente a necessidade de uma avaliacdo e reformulacdo do ensino em
saude. Ademais novas competéncias precisam ser agregadas como a pratica baseada em
evidéncias, gestdo de qualidade em satide, seguranca do paciente e tecnologia de informacao.

A seguranca do paciente é um dos pilares da gestdao de qualidade no contexto

hospitalar, portanto é essencial abordar a tematica no ensino superior devido ao déficit de
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conhecimento do aluno de graduacdo e de residéncia no campo de pratica pois a assisténcia

segura depende de acOes individuais e coletivas das equipes multidisciplinares (OMS, 2021).

3.3 O PAPEL DO GERENTE HOSPITALAR NOS PROCESSOS DE GESTAO DE
QUALIDADE

Em pesquisa realizada na Biblioteca Virtual de Saude, identificou-se, por meio da
analise do descritor, a conceituacao de gerentes hospitalares como pessoas que tém autoridade
a eles conferidas formalmente para exercer funcdes de gerenciamento em um hospital ou de
setores de acordo com as metas e objetivos estabelecidos pelos diretores (Santos et al., 2020).

Silva-Filho et al. (2019) afirmam que gestdo e geréncia sdo termos similares a agir,
pensar e decidir, ou seja exige do profissional de saiide competéncias para alcancar resultados
esperados visando qualidade da assisténcia.

Os profissionais que ocupam cargos de gerentes hospitalares assistenciais precisam
compreender como funciona a organizacao, suas relacoes interpessoais internas e externas, seus
valores, sua missao e visao de futuro. Uma vez que a complexidade da gestao de qualidade nos
servicos de satude é permeada por diversos fatores dentre eles o gerenciamento de recursos
materiais, tecnolégicos, humanos com vistas a melhoria continua dos processos internos da
organizagdo impactando na qualidade de seus resultados (Maia et al., 2020).

O gerente precisa dispor de competéncias que favorecam a avaliacdo da realidade, a
definicdo, o planejamento de estratégias e acOes para o alcance da missdao da organizacao,
participando com autonomia nas decisdes (Maia et al., 2020).

Em estudo recente na China, Zhang at al. (2020) ao avaliar a cognicao de gerentes de
departamentos clinicos sobre o ciclo PDCA em 11 hospitais publicos municipais, identificaram
que um dos motivos de fragilidade na gestdo de qualidade hospitalar é a auséncia de
competéncias dos profissionais de saide para utilizar as ferramentas de qualidade onde 82,83%
dos gestores precisavam de educacdo permanente.

As atribuicOes de gerente de setor assistencial no contexto hospitalar sao variadas entre
atividades de pratica clinica e atividades burocraticas que envolvem gestdao de pessoas,
processos, riscos, indicadores entre outras que a eles sdo atribuidas. No ambito da satide os
enfermeiros dificilmente assumem cargos de gerentes assistenciais hospitalares, mas sdo
exigidas as funcdes para tal cargo. Na maioria das vezes acumulam a fun¢do de representante
técnico do corpo de enfermagem acrescida de toda a atribuicdio do gerente assistencial
hospitalar (Maia et al., 2020).

Entretanto, profissionais médicos gerentes de setor também assumem as duas funcdes
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mas devido a lacunas de competéncias gerenciais desde a graduacdo, executam a funcdo de
representante técnico, assisténcia, ensino e pesquisa assim como as demais categorias

multiprofissional (Canto, 2019).

3.4 AEDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA O ENSINO
SOBRE GESTAO

Nascimento e Marques (2015) ja evidenciavam a deficiéncia no ensino sobre gestao
na graduacao, impulsionado os profissionais de satide a buscarem cursos de qualificacdo para
sanar suas dificuldades gerenciais. Ressalta-se que este fato perdura até os dias atuais quando
ao assumiu um cargo gerencial se deparam com a gestdo de qualidade, uma maneira inovadora
e atual de gerenciamento fundamentada na melhoria continua dos processos dentro das
organizacgoes objetivando atender as necessidades do cliente (Hamid et al., 2021).

A Educacdo Permanente pode ser conceituada como um processo de educagdo para a
formacdo e desenvolvimento de competéncias de profissionais. No campo da saiide podemos
afirmar que se trata de um modelo de processo de educacdo por meio da reflexao critica diante
de problemas do cotidiano do trabalho de equipes de satide possibilitando a construcao do
conhecimento oriunda de saberes prévios e aquisicao de novos conhecimentos construidos pelo
grupo (Ferreira et al., 2019).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude foi instituida por meio da
Portaria n° 198/GM como estratégia do Sistema Unico de Sadde (SUS), com o objetivo de
formar e desenvolver trabalhadores para o setor satide. Além disso, a Portaria MS/GM n° 1.996
dispde sobre as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) (Ribeiro et al., 2019).

Diante do exposto descrevemos pontos de atencdo nas diretrizes da PNEP para o
fortalecimento do ensino em saide e do desenvolvimento de competéncias do profissional de
saude atuante como preceptor nos programas de residéncia (Brasil, 2018):

a) A incorporacdo da aprendizagem e do ensino no ambito laboral dos profissionais
de sadde preceptores nas Institui¢coes de Saude;

b)  Dar significado a aprendizagem dos alunos impulsionando mudangas em suas
praticas profissionais;

c¢)  Educar por meio da problematizacdo da realidade vivida pelos profissionais de
saude considerando saberes e experiéncias prévias;

d) Considerar as necessidades de formacdao dos profissionais com foco nas

necessidades de saude das equipes e da populacao.
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Ressalta-se, ainda, a importancia da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satde para a formacdo de recursos humanos para o SUS e para a consolidacdo de praticas
educativas que promovam aprendizagem significativa e critica por meio do uso das
Metodologias Ativas. Os principios dessa metodologia corroboram e confluem com os
preceitos da EPS ao divergirem do modelo tradicional de ensino e proporem uma educagao
centrada no aprendiz, no processo de ensino-aprendizagem, no docente como mediador e na
construcao ativa do conhecimento (Jacobovski; Ferro, 2021).

A educacdo permanente para ser efetiva precisa ter o envolvimento da gestao em acoes
que visem estratégias baseadas nas necessidades das equipes multidisciplinares fomentando a
autonomia do profissional de satide e corroborando para a organizacao do trabalho e por
conseguinte favorecendo a melhoria dos processos internos dentro das organizagdes de saide
(Ribeiro et al., 2019).

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, os nicleos
de educagdo permanente acabam se mostrando um dispositivo de apoio a gestdo, por serem um
elemento de fortalecimento das equipes de trabalho e possibilitarem a construcdo de estratégias
e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saude, produzindo um impacto positivo
sobre a saide individual e coletiva da populagdo (Silva, 2021).

Os hospitais sdo instituicoes de satide complexas com rotinas, procedimentos,
produtos, matérias e equipamentos de alta tecnologia, que exigem do profissional de satide um
elevado nivel de conhecimento e capacitacdo constante. Diante desta realidade os profissionais
de satde ainda tém de transpor as barreiras como cargas horarias excessivas, alta rotatividade
e déficit de pessoal além de auséncia de planejamento nos horarios das capacitagoes que por
vezes coincidem com os horéarios dos turnos de trabalho (Parente et al., 2023).

No setor publico a alta rotatividade de profissionais ocasionada por contratos
temporarios fragiliza o processo de Educacdo Permanente e de Gestdo de Qualidade pois ha
constantes desligamentos de pessoal qualificado e urgéncia em capacitar novos profissionais
(Parente et al.,, 2023). Desta maneira é de extrema importancia que gestores analisem
criticamente a realidade de suas instituicoes e criem estratégias em conjunto com as equipes
multiprofissionais que visem sanar estas barreiras que inviabilizam uma EPS eficaz (Ribeiro et
al.,, 2019). Dentre as tentativas de melhorar a adesdao das equipes a educagdao permanente
destacam-se as metodologias ativas de ensino aprendizagem como simulacdo realistica, rodas

de conversa, oficinas e aulas praticas (Parente et al., 2023).
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3.5 METODOLOGIAS ATIVAS NO CONTEXTO DO ENSINO EM SAUDE

A formacao de equipes multidisciplinares para atuar no trabalho tem sido destaque em
debates no setor da satde por busca de métodos de organizacao de capacitacOes, meios de
motivacao dos profissionais para participarem dos projetos de formacdo individual e coletiva
(Pereira et al., 2022).

No estudo recente de Souza (2022) acompanha-se em seus relatos que algumas
estratégias de educativas organizadas de maneira inadequadas tornam-se fracassadas e nao
atingem o objetivo esperado de formacado das equipes devido a escolhas de metodologias que
ndo desenvolve o interesse dos profissionais.

Neste cenario de necessidade de planejamento de ensino em sadde utilizando as
Metodologias Ativas de Ensino (MAE) o que vem contribuindo com as melhorias dessa
transmissao/troca de conhecimentos, principalmente, por ser uma metodologia diferente dos
métodos tradicionais de ensino trazem uma nova proposta de aprendizagem colocando o
discente como participante ativo do seu processo de aprendizagem valorizando seus saberes
prévios, suas experiéncias vividas e opinides acerca da realidade (Koubik, 2018).

As MAE propéem uma educacdo dindmica, pois favorece a participacao do aluno e do
docente ativamente, a troca de saberes e o aprendizado mutuo. Destacam-se entre os métodos
ativos: Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning), gamificacao,
aprendizagem entre times, sala de aula invertida, estudo hibrido, simulagdo realistica e
tecnologias digitais, estudo de caso, discussao em grupo, videos aulas, dentre outras (Cavichioli

et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa -
acdo tendo como resultado dois produtos educacionais do tipo Roteiro de Oficina e um E-book
como proposta de ensino em gestdo de qualidade para gerentes preceptores no contexto
hospitalar. Para este intuito foi realizada uma investigacdo na primeira etapa da pesquisa.

No estudo recente, Rodrigues et al. (2021) discorrem que a pesquisa descritiva e
metodoldgica busca conceitos, significados e dados de acordo com que é ofertado pela fonte e
que a interpretacdo destes pode ser de maneira ampla devido a pluralidade destes métodos
utilizados bem como a pesquisa qualitativa tem carater exploratorio e subjetivo do objeto,
levando-se em consideracao a experiéncia vivenciada pelo pesquisador e participantes de forma
individual ou coletiva.

A pesquisa social é um método cientifico busca a obtencdo de respostas a um problema
por meio de método cientifico propiciando a obtencdo de novos conhecimentos da realidade
social em um sentido amplo ao homem e ao seu relacionamento na sociedade e instituicoes
sociais (Gil, 2022). Também é conceituada como uma metodologia cientifica onde o
pesquisador busca compreender de forma meticulosa os significados e caracteristicas
situacionais da realidade vivenciada pelos sujeitos (Richardson, 2012).

Na pesquisa acdo o pesquisador visa compreender, intervir e modificar a realidade
vivenciada pelos participantes propondo mudangas as praticas analisadas (Severino, 2017). Por
meio da pesquisa-acdo os participantes atuaram ativamente, colaborando com o pesquisador
para o alcance dos seus resultados.

As variaveis investigadas quantitativas foram as socioprofissionais (sexo, idade,
graduacado, tempo de graduacdo, formacao profissional e as qualitativas foram: conhecimento,
dificuldades e satisfagao.

A segunda fase da pesquisa foi a elaboracdo da dissertacdo tratou-se da criagdo do
Produto Educacional, de maneira que foi avaliado de modo que foram avaliados em termos de

usabilidade e pertinéncia pelos participantes do estudo, na terceira e ultima fase do estudo.

4.2 LOCAL DE PESQUISA
A pesquisa foi realizada na Fundagao Publica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPHCGYV), situada na Travessa Alferes Costa, n° 200, Bairro: Pedreira, no municipio de

Belém, no estado do Para. Os participantes do estudo sdao lotados em setores subordinados a
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Geréncia Assistencial Hospitalar (GEAH) e a Geréncia Técnica Hospitalar (GETH) dos
seguintes setores descritos a seguir: Servigo Biopsicossocial (SBPS), Clinica Cirtrgica, Clinica
Meédica, Clinica Cardiolégica, Clinica Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTT) Neonatal,
UTI Pediatrica, UTI Adulto, Unidade Coronariana (UCA), SAT/SERC-Servico de Emergéncia
Cardiologica, Servico de Internacdao Breve (SIB), Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP),
Hemodinamica, Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), Servico de Ambulatério
(SAM), Servico de Terapia Renal Substitutiva (STRS), Clinica Monteiro Leite (CHML), Centro

Obstétrico e Centro Cirurgico.

4.3 DESCRICAO DO LOCAL DA PESQUISA

Trata-se de uma instituicdo localizada na regido norte, no estado do Para, na cidade de
Belém, que presta assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade aos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), nas referéncias de Cardiologia, Nefrologia e
Psiquiatria. Possui um anexo denominado de Clinica de Hemodialise Monteiro Leite que presta
atendimento ambulatorial a pacientes renais cronicos.

Oferece servigos de emergéncia cardioldgica, hemodindmica 24h e cirurgias cardiacas
adulto, pediatrica e neonatal, emergéncia e internacao psiquiatrica. Como Hospital de Ensino
foi certificada pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) através da Portaria 167/2013
oferecendo programas de residéncia multiprofissional e residéncia médica nas areas de Atengao

a Saude Cardiovascular, Atencdo a Saude Renal e Atencdo a Satide Mental.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 38 (gerentes preceptores de servi¢o) das categorias de
medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia e servico social responsaveis técnicos e chefias
de servico. Ressalta-se que no decorrer da pesquisa evidenciou-se a adicdo no quadro de
gerentes da categoria de fisioterapia o que culminou no aumento no nimero de participantes.
Seguindo a metodologia de Souza (2020), todos foram divididos em grupos de até 10
participantes a coleta de dados por meio de grupo focal é recomendada com um ndmero
aceitavel de atél2 participantes. Para realizar o calculo de amostra dos participantes foi
utilizado o programa Diman 1.0, que aponta um nivel de confianca de 90%, com margem de

erro de 8%.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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4.5.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa gerentes e chefes de servico preceptores das areas
assistenciais das categorias de medicina, enfermagem, servico social, fisioterapia e psicologia
considerando a estrutura organizacional e distribuicao de cargos na instituicao. Ressalta-se que
houve uma alteracdo no modelo gerencial da equipe de fisioterapia aumentando o ntimero de
gerentes desta categoria de 01 (um) para 04 (quatro), sendo que deste total participaram apenas
03 gerentes que foram incluidos na pesquisa suprindo a desisténcia de outros de categorias de
enfermagem e medicina. A chefia geral de enfermagem manifestou interesse em participar da
coleta de dados sendo aceito o pedido pela pesquisadora, entretanto por ocupar um cargo

estratégico se enquadrou no direito de exclusao.

4.5.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos deste estudo os gerentes e chefes de servico preceptores das areas
assistenciais que estavam de férias, licenca prémio, atestado médico, licenca sem vencimento,

gerentes estratégicos e o presidente.

4.6 INSTRUMENTOS

Para coleta de dados foi realizada a modalidade de entrevista, uma técnica qualitativa
de estudo, em que o pesquisador realiza uma reunido em determinado local, em um periodo
estimado, com uma parte dos participantes da pesquisa tendo como objetivo extrair informacdes
importantes para que o pesquisador entenda o fendmeno que esta investigando (Oliveira et al.,
2020).

Foram abordados os objetivos da pesquisa e o tipo de metodologia, em seguida exposto
03 perguntas como temas geradores para favorecer a liberdade dos participantes da pesquisa
em expor suas dificuldades em gestdo de qualidade hospitalar, as escolhas dos assuntos que
iriam compor o produto educacional escolhido pelos participantes.

Apbs a discursdo em grupos dos temas geradores foi realizada uma dindmica com a
utilizacdo de objetos em que cada participante escolheu um ou mais e explanou sobre o
significado de cada um deles na sua atuacdo como gerente preceptor no contexto hospitalar.

O tema gerador tem a funcao de fomentar a discussdo acerca da vivéncia individual e
a problematizagdao em grupo. Ocorre que a problematizagdo compartilhada ira servir para
identificar outros problemas e oportunidades de aprendizado ressignificando a visdo da

realidade individual e coletiva (Silva et al.,2022).
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Freire (1996) aponta que no processo de formagdo permanente dos docentes é crucial
a reflexdo critica sobre a realidade. Por meio do pensamento critico da realidade vivenciada no
passado e no presente pode -se modificar praticas futuras, ou seja, o aluno aprende por meio da
problematizacao do cotidiano buscando aprimorar o conhecimento continuamente.

Atendendo ao roteiro de pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos na
primeira fase da pesquisa que compreendeu a coleta de dados:

a.  Na primeira parte do roteiro de pesquisa utilizou-se um formuldrio eletronico
criado no google forms para aplicacdo dos termos de consentimento livre esclarecido de
autorizacdo de participacdo na pesquisa, voz e filmagem além de 07 (sete) perguntas fechadas
com a finalidade de caracterizar o perfil socioprofissional dos participantes;

b.  Na segunda parte do roteiro de pesquisa realizou-se as entrevistas por meio de
03 grupos focais distintos com 8 a 10 integrantes. Com a finalidade de otimizar o tempo dos
grupos focais em 30 minutos utilizou-se o aplicativo Mentimeter para abordar as perguntas de
pesquisa, sendo que as respostas obtidas geraram uma nuvem de palavras. Todo o método foi

registrado por fotografias e filmagem o que trouxe significado para pesquisa.

FIGURA 1: Grupo Focal.

FONTE: Autoria propria (2024).

O grupo focal é uma estratégia pratica de coleta de dados utilizado em pesquisa
qualitativa, pode ser realizada de maneira presencial ou on-line por ambiente virtual. Tem por
finalidade a reflexdo, discursao do tema, estimular a participacdo ativa da populagao do estudo
na pesquisa e na constru¢ao do produto educacional proposto em um ambiente acolhedor e

seguro, favorecendo de forma dindmica a interacdo do pesquisador com o participante
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identificando suas perspectivas e analisando criteriosamente as respostas e os fatos expostos
pelo grupo (Alves et al., 2023). Sdo quatro as etapas de elaboracdo de um grupo focal:

a)  Estruturacdo da abordagem: escolha do local de acolhimento do grupo, definicdo
do método de abordagem do pesquisador aos participantes do estudo.

b)  Construcdo do instrumento guia (roteiro): formuldrio de perguntas abertas e
fechadas baseadas no tema e na ambiéncia laboral dos participantes.

c¢) Composicdo do grupo: definicao dos participantes do grupo por conveniéncia do
pesquisador, por categoria profissional e setores dos participantes.

d) Desenvolvimento do processo  grupal: preparacao, apresentagao,
desenvolvimento do grupo e encerramento da sessao.

e)  Preparacdo da sessdo: os mediadores devem preparar o ambiente onde ocorrera
a sessao de modo que tudo se desenvolva como planejado pelo pesquisador e mediadores.

f)  Apresentacdo: os mediadores devem apresentar o tema e 0s objetivos do estudo,
a técnica do grupo, as regras e os aspectos éticos.

g) Desenvolvimento: orientado pelo roteiro de questdes definidas pelo pesquisador.

h)  Encerramento: destinado a avaliacdao do processo pelos participantes do estudo.

Lima e Sampaio (2023) apontam o grupo focal como um método confiavel, valido e
adequado para compreender mecanismos e fendmenos sociais facilitando a exposicao
individual e coletiva de opinides e duvidas, explicitando a realidade vivenciada pelos
participantes e, desta forma, contribuindo de forma ativa na pesquisa-acdo. Geralmente é
composto por 8 a 10 participantes e excepcionalmente por até 12 pessoas. O tempo de duracao
proposto para a sessao deve variar de 90 a 180 minutos, sob a supervisao de um moderador
qualificado. Caso o pesquisador defina minigrupos deve ser constituido por 4 a 6 participantes

A segunda fase da pesquisa compreendeu a elaboracao do produto educacional apés
aplicado com os participantes da pesquisa e avaliados pelos seguintes critérios: relevancia do

produto, usabilidade, contetido aplicado, competéncia adquirida.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacgao do projeto de pesquisa pelo Comité de
FEtica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna no més de janeiro de 2024.
Em seguida foi enviado formalmente a presidenta e as diretorias das areas assistencial e técnica
da instituicdo para conhecimento da proposta de projeto de pesquisa e autorizo. Com o aceite
formal, o pesquisador solicitou uma lista com nomes e contatos telefonicos dos gerentes

preceptores que atendiam o perfil da pesquisa. Apés as devidas formalizacGes, foram contatados
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presencialmente 38 (trinta e oito) gerentes preceptores para apresentacdo informal do projeto
de pesquisa e intuito de engaja-los a participarem.

Por fim, ap6s consentimento informal foram todos adicionados em um Grupo de
WhatsApp® 38 (trinta e oito) gerentes preceptores para facilitar a comunicacdo e os
esclarecimentos sobre a pesquisa, assinarem os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICES A e B) e preencherem o formulédrio para levantamento do perfil
socioprofissional dos gerentes preceptores, escolha do turno e horério para participarem do
grupo focal. Ademais foi divulgado os convites criados na plataforma Canva com a data e o
local de realizacao dos grupos focais que ocorreram nos dias 09 e 25 de setembro de 2024 nas
salas 01 e 03 da Geréncia de Ensino e Pesquisa da FHCGV.

A entrevista foi realizada por meio da técnica de coleta de dados grupo focal, que
segundo Oliveira et al. (2020) caracteriza-se pela obten¢do de informacdes por meio dos relatos
dos participantes, durante a exposicdo de temas geradores do interesse do pesquisador. As
perguntas foram realizadas apds a apresentacdo do tema do projeto de pesquisa, objetivos e
método provocando a abertura para a socializacdo de dificuldades, experiéncias e expectativas
entre os participantes. O encontro teve duragdo média de 30 a 45 minutos, com cada grupo.

Foram confeccionados 02(dois) produtos educacionais, um Roteiro de Oficina e um
E-book. A fase de avaliacdo dos Produtos Educacionais foi realizada por meio do nivel 1-
Reacdo, da Avaliacdo de Formacao de Kirkpatrick, que trata do modo como os participantes se
sentiram e suas respostas pessoais de experiéncia em relacao a formacdo. Apds a conclusdo da
oficina cada participante emitiu um parecer em relacdao aos produtos criados, por meio de uma
nuvem de palavras e cada um explicou a experiéncia vivenciada. Em seguida foram avaliados
através da escala do tipo Likert com julgamento nos termos: excelente, muito bom, bom,
regular, ruim. Estiveram em questdo o tema, assuntos e metodologias propostas, bem como

viabilidade de aplicabilidade pratica, sob a optica dos preceptores.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados referentes ao questionario para levantamento de perfil socioprofissional e
investigacdo das dificuldades, do tipo de produto escolhido, contetido a serem abordados no
produto educacional e foram organizados por meio do Programa Microsoft Office Excel® em
sua versao mais atualizada, de maneira a apresenta-los em forma de graficos e de tabelas. Foi
realizada a analise estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-

padrdo utilizando o software Bioestat.
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O material coletado a partir da entrevista semi dirigida foi &udio gravado para posterior
transcri¢do das falas. Foi realizada a transcricdo da questdo aberta do questionario utilizado na
pesquisa e dos relatos dos participantes no momento da dinamica com os objetos. Em seguida
utilizou-se a Andlise de Contetido Temaética por frequéncia de Bardin (2016) estruturada em
trés etapas: pré analise; exploracao do material e tratamento dos resultados por meio da
inferéncia e interpretacao, sendo possivel analisar a palavra e a linguagem individualmente
buscando compreender os fatos em um dado momento pela observacdo de cada participante,
levando em consideracdo o seu conteudo.

No processo de pré andlise, realizou-se a escuta do material audio gravado com
posterior transcricdo das falas para que o material fosse organizado questdo por questdo.
Posteriormente fez-se a leitura flutuante até a exaustdo, a fim de possibilitar as inferéncias e
selecionar o corpus representativo de acordo com a justiciabilidade ao problema e objetivos da
pesquisa.

Na etapa de exploracdao do material ocorreu a codificagdo dos dados que segundo
Bardin (2016) esta relacionada a transformacdo do material sistematizado em unidades de
analise que tragam significado a pesquisa. Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel 2010. Os gréficos e tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos
programas Microsoft Word e Excel. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
percentagens. Os relatos dos participantes foram inseridos na ferramenta Microsoft Office
Word®, codificados com base nos conceitos mais relevantes. Logo depois foram criadas as
categorias tematicas onde foi possivel descrever e compreender os relatos, explicar e evidenciar
com estudos contribuintes o problema investigado. O processo de tratamento dos resultados de
acordo com Bardin (2016) descreve que a inferéncia deve estar ancorada no mecanismo da
comunicagdo, ou seja, na mensagem, no canal e na relacdo entre emissor e receptor, utilizando-
se de uma interpretacdo controlada o pesquisador da sentido e significado as falas dos

participantes relacionando o material ao referencial teérico.

4.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa zelou pelos direitos éticos e a dignidade humana descritos na resolugao
N°466/2012, a fim de garantir os procedimentos de forma ética, o pesquisador se utilizou do
grupo focal, em sala reservada, onde a pesquisa foi explicada aos participantes que tomaram
conhecimentos dos riscos e beneficios e da possibilidade de recusa ou de interromper a coleta
de dados a qualquer momento. Foi utilizado o programa Mentimeter para responder as

perguntas de pesquisa individualmente deixando o participante confortavel e descontraido para
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responder, considerando que no ambiente de trabalho do participante poderia ocorrer
interferéncias pela rotina do servico.

Ademais, os participantes foram identificados pela letra P que significa participante,
acompanhado pelo nimero de ordem de preenchimento do formuldrio (Ex.: P1; P2; P3)
garantindo assim o anonimato durante a pesquisa. Ainda atendendo os aspectos éticos dessa
pesquisa, os participantes foram informados que a filmagem do grupo focal ocorreria com a
utilizacdo de dois aparelhos celulares para gravacao de audio da marca Apple, ap0s a transcricao
dos relatos dos participantes (na integra), sem alteracdo na escrita e nas falas, as informacoes

ficardao guardadas por um periodo de (5) anos.

4.10RISCOS E BENEFICIOS

4.10.1 Riscos

A recusa ou a desisténcia do participante foram riscos considerados moderados para o
pesquisador uma vez que os participantes poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. Para reduzir o impacto destes riscos, em caso de recusa do gerente preceptor, optou-
sepor incluir na pesquisa os gerentes preceptores assistenciais suplentes.

Aos participantes acarretou riscos minimos, tais como: constrangimento, porém ficou
explicito que ndo seriam obrigados a responder a nenhuma pergunta caso se sentissem
desconfortaveis e que poderiam desistir de participar a qualquer momento. Outro risco possivel
de ocorrer foi a divulgacdo inadvertida da identidade das participantes, a quebra de sigilo e
vazamento de informacdes.

Para minimizar isto, garantiu-se o anonimato, ndo sendo divulgado em nenhum
momento o nome dos participantes, suas ideias e conceitos que foram preservados por meio de
codificacdo das informacgOes. Nesse sentido, os participantes foram identificados apenas com
codigo alfa numérico, P1, P2... onde o “P” representa o participante € o nimero a ordem do
preenchimento do formuldrio.

Em se tratando de sociedade ndo houve riscos, pois, a pesquisa abrangeu apenas a

populacdo de preceptores gerentes assistenciais da instituicao.

4.10.2 Beneficios
O pesquisador obteve a participacao ativa dos participantes no processo da pesquisa
até a conclusao do produto educacional, uma vez que colaboraram com a escolha dos contetidos

e do produto educacional de ensino sobre gestao de qualidade hospitalar que podera futuramente
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contribuir para a melhoria das competéncias dos gerentes/preceptores. Os resultados da
pesquisa poderdo beneficiar a sociedade quando apresentados em eventos cientificos e apos a
elaboracdo de artigos forem publicados em revistas ou outro meio de comunica¢do. Sendo o

produto da pesquisa, de ensino, a ser utilizado tanto a nivel local, estadual ou nacional.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACOES DA AMOSTRA

Entre os 38 gerentes preceptores das areas assistenciais da FPHCGYV que responderam
ao questiondrio socioprofissional e manifestaram concordancia em participar da pesquisa, 28
(73,7%) participaram efetivamente das atividades propostas e, por conseguinte, foram incluidos

no estudo (Figura 1).

FIGURA 2: Processo de selecdo dos participantes do estudo.

38 gerentes preceptores
selecionados como
publico-alvo

> 100% assinaram o
TCLE

28 gerentes preceptores

> participaram dos grupos

focais, sendo incluidos no
estudo

\__:> 23 gerentes preceptores
participaram da oficina

FONTE: Autoria propria (2024).

Entre os 28 gerentes preceptores das areas assistenciais da FPHCGYV, 82,1% eram do
sexo feminino e 17,9% do sexo masculino, indicando uma predominancia de mulheres. Em
relacdo a faixa etaria, a distribuicdo revelou maior concentragdo entre os profissionais com mais
de 50 anos (39,3%), seguidos por aqueles entre 30-34 anos (21,4%) e 35-44 anos (21,4%),

enquanto 17,9% dos participantes tinham entre 45-50 anos. No que se refere a escolaridade, a
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maioria dos gerentes possuia especializagao (71,4%), e 28,6% tinham o grau de mestrado. Esses
resultados sugerem um nivel elevado de qualificacdo académica entre os participantes e uma
elevada experiéncia profissional (Tabela 1).

TABELA 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos gerentes preceptores das areas assistenciais da Fundagdo
Publica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGYV), 2024, Belém-Para.

Variavel | Frequéncia | Percentagem
Sexo
Feminino 23 82,1
Masculino 5 17,9
Total 28 100%
Faixa etaria
30-34 anos 6 21,4
35-44 anos 6 21,4
45-50 anos 5 17,9
> 50 anos 11 39,3
Total 28 100%
Escolaridade
Especializacao 20 71,4
Mestrado 8 28,6
Total 28 100%

FONTE: Autoria propria (2024).

A distribuicdo dos participantes por categoria profissional revelou que a maior parte
dos gerentes preceptores eram enfermeiros (60,7%), seguidos por médicos (17,9%) e
fisioterapeutas (14,2%), enquanto psic6logos e assistentes sociais compuseram a menor parte
da amostra (3,6% cada) (Figura 2). Os profissionais de enfermagem representam mais da
metade do corpo funcional dos estabelecimentos de saide, e ao longo dos anos veem se
destacando ao assumirem cargos nas areas gerenciais (Menegaz et al., 2024). Desta maneira, é
crucial avaliar as competéncias dos profissionais que ocupam os cargos de gestdo para
identificar suas poténcias e fragilidades na fungcdo buscando estratégias de educacao
permanente para fortalecer e aprimorar suas as competéncias gerenciais como educacao
permanente, lideranca, gestao de processo de trabalho, gestao de recursos humanos e materiais,

trabalho em equipe, comunicacdo e tomada de decisao.
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FIGURA 3: Categorias profissionais dos gerentes preceptores das areas assistenciais da Fundagdo Publica
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV), 2024, Belém-Para.
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FONTE: Autoria propria (2024).

A distribuicdo dos participantes por tempo de experiéncia profissional mostrou que a
maioria dos participantes (78,6%) tinha mais de 10 anos de experiéncia, indicando um perfil
profissional experiente. Apenas 17,9% relataram possuir entre 5 e 10 anos de experiéncia, e
uma propor¢ao muito pequena (3,6%) tinham menos de 2 anos de atuacdo, sugerindo que os
gerentes incluidos na pesquisa apresentaram, em sua maioria, um tempo significativo de pratica
profissional (Figura 3).

Em um estudo recente, Lorena et al. (2024) apontam que a maioria dos preceptores
médicos tem em média de 19 anos de formacao e 5 anos atuando como preceptores, sendo
evidenciado que a maioria dos profissionais ndo tiveram formagao para exercer a preceptoria e
nem possuiam experiéncia como educadores. Diante desta realidade justifica-se a necessidade
de investimento e estratégias para formacao especifica em preceptoria de acordo com a sua area
de atuacdo. Em se tratando da area de gestdo onde gradativamente o residente esta sendo
inserido, o gerente preceptor precisa ter formacao na area de gestao, preceptoria e experiéncia
na funcao a fim de desenvolver no estudante competéncias para atuar na funcdo visando a

qualidade dos processos dentro de uma institui¢ao de sadde.
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FIGURA 4: Tempo de experiéncia dos gerentes preceptores das areas assistenciais da Fundagao Ptiblica
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGYV), 2024, Belém-Para.
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FONTE: Autoria propria (2024).

Em relacdo a area de concentracao da pos-graduacgao dos gerentes preceptores, 39,3%
dos participantes possuiam formagdo voltada para a gestdo em saide de forma geral, e 32,1%
tinham pos-graduagdo em gestdo hospitalar, representando a maior parte da amostra. Além
disso, uma pequena parcela dos participantes (3,6%) ndo possuia pos-graduacao na area. As
demais especializacbes apresentaram-se distribuidas entre areas especificas, como centro
cirargico (3,6%), enfermagem em terapia intensiva e cardiologia (3,6%), neonatologia (3,6%),
saude mental (3,6%), seguranca do paciente (3,6%), teoria e pesquisa do comportamento (3,6%)
e terapia intensiva (3,6%). Esses dados mostram uma diversificacdo nas formacoes dos
gerentes, embora a maioria apresente pés-graduacoes focadas em satide e gestao hospitalar
(Figura 4).

O resultado evidencia que maioria dos gerentes preceptores tem pés-graduacao em
gestdo em saide ou em gestdo hospitalar um fator importante considerando que a cada dia
aumenta as exigéncias de competéncias especificas para diversas e complexas atividades no
setor satide visando a qualidade dos processos internos dentro das organizacdes e a satisfacao
dos usuarios. Rolim (2022) disserta que para alcangar a qualidade em satide os gestores
necessitam de profissionais graduados e habilitados para o servi¢co de acordo com a necessidade
e complexidade da instituicdo, e que no decorrer do exercicio da fungdo e do cargo possam

receber formacdo para aprimorar suas competéncias.
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FIGURA 5: Pés-graduacao em Gestdo dos gerentes preceptores das areas assistenciais da Fundagao Publica
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGYV), 2024, Belém-Para.
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FONTE: Autoria propria (2024).

Em seguida, os participantes foram indagados sobre quais as dificuldades enfrentadas
como gerente preceptor em gestao de qualidade no contexto hospitalar. A partir das respostas
subjetivas, criaram-se nuvens de palavras (Figura 5). As nuvens de palavras revelaram os
principais desafios apontados pelos preceptores no contexto da gestdo de qualidade hospitalar.
Entre as dificuldades mais citadas, destacam-se ‘“comunica¢do” ¢ ‘“desconhecimento”,
evidenciando que a troca de informagoes eficiente e o dominio insuficiente sobre processos de
gestdo sdo obstaculos relevantes para esses profissionais. “Conflitos” e “ferramentas” também
emergem como temas frequentes, sugerindo a existéncia de divergéncias interpessoais e a falta
de recursos adequados. Além disso, palavras como “interesse” e “capacita¢do” indicam desafios
relacionados ao envolvimento das equipes e a necessidade de qualificacdo continua. A presenca
de expressdes como “inteligéncia emocional” e “respeitada” sugere que aspectos emocionais €
interpessoais também impactam a pratica gerencial. A diversidade de termos destaca diferentes
percepcoes sobre as dificuldades enfrentadas, mas a recorréncia dos temas principais reflete
problemas estruturais que precisam ser abordados para aprimorar a gestdao de qualidade no
ambiente hospitalar.

A complexidade gerencial dos hospitais diante da alta demanda de usuarios e do setor

saude exigem dos gerentes competéncias para elaborar e implementar estratégias de melhorias
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de processos dentro das organizacdes, além da cobranca continua pela entrega de excelentes
resultados com eficiéncia e eficacia para o alcance da seguranca e qualidade do cuidado
prestado (Rebello et al., 2024).

Dentre as competéncias gerenciais temos a comunicacao verbal por meio da escrita e
da linguagem e a ndo verbal através de expressOes e postura perante os outros, sendo um grande
desafio para todos os profissionais no ambiente hospitalar precisando ser alcancada dentro da
organizacdo a fim de possibilitar um ambiente saudavel por meio do fortalecimento das relacoes
interpessoais, essencial para a melhoria dos processos e para a reducao de incidentes (Coelho
et al., 2023). Salienta-se que quando a comunicacdo ndo ocorre de maneira assertiva gera
conflitos interpessoais refletindo na baixa adesdo as boas praticas de qualidade e seguranga do
paciente. Desta forma os profissionais que estdo atuando em cargos gerenciais sdo expostos
cotidianamente a situacoes de estresse que exigem inteligéncia emocional na resolucdao de
problemas.

O desconhecimento dos profissionais de satide que estdao em cargos gerenciais pode
estar atrelado a varios fatores, porém todos permeiam os processos de trabalho gerenciais como
gestdo de pessoas, gestdo documental, gestdo de processos, gestdo de recursos materiais e
financeiros. Diante deste cenario temos a auséncia de estratégias de educacdo permanente para
os profissionais de satide que ocupam cargos de gestdo além das intiimeras dificuldades por eles
enfrentadas como: alta rotatividade de pessoal, elevados indices de absenteismo, comunicacao
ineficaz, sobrecarga de trabalho e conflitos interpessoais o que interfere diretamente no ensino

da gestdo de qualidade hospitalar para os alunos de residéncia.

FIGURA 6: Nuvem de palavras para as dificuldades enfrentadas em gestdo de qualidade no contexto hospitalar.
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FONTE: Autoria propria (2024).
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Em seguida, os participantes foram indagados sobre conteidos que poderiam conter
um produto educacional de ensino em gestdao de qualidade. As nuvens de palavras abaixo
refletem as principais sugestoes dos preceptores sobre os contetidos relevantes para compor um
produto educacional neste sentido. Dentre as palavras mais destacadas, aparecem com
frequéncia “ferramentas de gestdo” e “educacdo continuada”, sugerindo a necessidade de
capacitacdo permanente e acesso a instrumentos praticos para o gerenciamento eficaz.
“inteligéncia emocional” também se mostrou relevante, indicando a importancia de estratégias
de ensino dindmicas e da gestdo emocional para lidar com desafios organizacionais e humanos.

A expressao “fluxos” aparece em destaque, apontando para a relevancia de processos
bem definidos na gestdo hospitalar. Adicionalmente, termos como “tecnologias inovadoras”,
“mapas mentais”, “podcast” e “e-books” sugerem a adog¢do de formatos educativos variados e
modernos, que facilitem a aprendizagem e o acesso ao conteudo. A énfase em “capacitacdo” e
“processo educacional” refor¢a a demanda por formagao continua e sistematica. Essas respostas
evidenciam que o produto educacional ideal deve contemplar tanto aspectos técnicos quanto
comportamentais, utilizando metodologias inovadoras e recursos tecnolégicos para maximizar
o impacto na pratica dos gerentes e preceptores.

O desconhecimento de processos de gestdo se reflete na dificuldade de utilizar as
ferramentas de gestdo de qualidade diante dos problemas e dificuldades que surgem no
ambiente hospitalar. As ferramentas de gestao de qualidade sao métodos utilizados de maneira
isolada ou combinada para definir, medir, analisar e propor solucdes para problemas que
surgem dentro das organizacoes interferindo diretamente no seu desempenho e resultado.

Dentre as principais ferramentas utilizadas no ambiente hospitalar temos: matriz de
processo, matriz de risco, diagrama de causa e efeito, cinco porqués, protocolo de Londres entre
outras com foco na melhoria continua, a reducao dos riscos e incidentes (Vasconcelos; Hamer,
2023). O uso continuo das ferramentas de gestdao de qualidade potencializa as competéncias do
gerente para analise e resolucdo de problemas visando a qualidade, a seguranca e a satisfacao

dos usuarios trazendo bons resultados com baixo custo financeiro.
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FIGURA 7: Nuvem de palavras para propostas de contetidos de produtos educacionais de ensino de gestdo de
qualidade no contexto hospitalar.
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FONTE: Autoria propria (2024).

A nuvem de palavras da Figura 7 reflete as sugestdes dos preceptores sobre os tipos
de produtos educacionais considerados mais adequados para o ensino em gestao de qualidade
no contexto hospitalar. Entre as propostas mais frequentes, destacam-se “oficinas” e “oficina
de capacitagdo”, sugerindo uma preferéncia por metodologias praticas e participativas. A
expressao “simulagao realistica” aparece em destaque, indicando a relevancia de atividades que
reproduzem situagdes reais para melhorar a aprendizagem. “Cursos EAD” também foi citado
com frequéncia, refletindo a valorizacdo do ensino a distancia como uma opgao viavel e
acessivel. Além disso, os participantes mencionaram a utilizagcdo de recursos complementares,
como “video aulas”, “e-books”, “podcast” e “quiz”, sugerindo que o produto educacional ideal
deve combinar diferentes formatos e tecnologias para maximizar a eficacia da aprendizagem.
A presenga de termos como “plano de gestao” e “foruns” refor¢a a necessidade de produtos que
incentivem a aplicagdo pratica e o engajamento por meio da troca de experiéncias entre 0s
participantes. Essas sugestoes indicam que o produto educacional deve ser interativo, dinamico

e alinhado as demandas dos preceptores, utilizando uma abordagem diversificada e focada em

situagoOes praticas do cotidiano hospitalar.
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FIGURA 8: Nuvem de palavras para propostas de um produto que poderia ser produzido para facilitar o ensino de gestdo de
qualidade no contexto hospitalar.
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FONTE: Autoria propria (2024).

Durante o grupo focal, a maioria dos participantes da pesquisa escolheram a oficina
como um produto educacional a ser utilizado em sua formacdo como gerentes preceptores. A
oficina pedago6gica é uma metodologia de ensino ativo, dindmico, interativo que favorece a
exposicdo de vivéncias, discursdes entre os participantes e aplicacao dos contetidos e técnicas
aprendidas no cotidiano laboral.

Em estudo recente, Pinheiro et al. (2024) afirma que durante a aplicagdo do método
utiliza-se um roteiro que guia os participantes na compreensao dos temas, conceitos e técnicas
abordadas podendo o docente utilizar um ou mais meios avaliativos do processo de
aprendizagem. Além disso, a oficina pedagégica corrobora para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais dos alunos pois podem experienciar situagdes reais
ou que simulem a realidade fazendo com que haja um maior entendimento e aplicabilidade do

que foi aprendido.

5.2 CATEGORIZACOES DE CONTEUDO
Ap0s analise dos dados foram escolhidas 03 categorias: Dificuldades no Exercicio da
Gestdo e Preceptoria, Estratégias de Ensino em Gestdo de Qualidade, Tematicas de Ensino em

Gestdo de Qualidade.
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TABELA 2: Categorias criadas a partir do contetido
CATEGORIAS CODIGOS
Conhecimento
Desconhecimento
Ferramentas de Gestdo
Comunicacdo
Conflitos Interpessoais
Metodologias de Ensino
Desconhecimento
Capacitacao
Falta de Preparo
Absenteismo
Rotatividade de Pessoal
Adesdo das Equipes aos Processos
Gestdo de Tempo
Sobrecarga de trabalho
Oficinas
Simulacdo Realistica
Podcast
Cursos de Educacdo a Distancia
Foruns
Guias
E-books
Ferramentas de Gestao
Metodologias Ativas

. Comunicacdo
FONTE: Autoria propria (2024).

‘Dificuldades no Exercicio da Gestdo e Preceptoria

Estratégias de Ensino em Gestdo de Qualidade

Tematicas de Ensino em Gestdo de Qualidade

Na discussao abaixo estarao os relatos dos participantes da pesquisa identificados pela
letra P maitiscula que significa participante, acompanhado pelo niimero de ordem no grupo, em

seguida a letra g mindscula com o nimero de ordem do grupo focal (Ex: P3 g1, P1g2, etc.).

5.2.1 Dificuldades no exercicio da gestao e preceptoria

Para realizar o diagnostico situacional na ambiéncia laboral dos gerentes preceptores
no grupo focal foi acrescentada uma pergunta direcionada as dificuldades enfrentadas pelos
gerentes preceptores em gestdo de qualidade hospitalar no roteiro de pesquisa. Desta maneira
os profissionais ap6s responderem a indagacdo enfatizaram o conhecimento ou
desconhecimento, comunicacdo e conflitos interpessoais respectivamente. Outrossim, ao final
correlacionam um objeto com a pratica em gestao que salientaram as experiéncias vividas.

As dificuldades de conhecimento e o desconhecimento em gestdao foram duas variaveis
similares expressivas durante a entrevista demonstrando que os profissionais precisam se
reinventar para atender as exigéncias do mercado atual por melhor resultados em todos os
campos que atuam no setor saide. Dentro dos hospitais de ensino além de assumirem suas
funcdes gerenciais também exercem a funcao de preceptores e alimentam a mesma necessidade

de saber sobre as metodologias de ensino pois a base da formagdo académica ainda é
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majoritariamente assistencial. A fala abaixo descreve a grande parte da realidade do profissional

que é promovido a area de gestao:

...antes eu era so fisioterapeuta assistencial, se me perguntarem se eu fiz algum
curso de gestdo? ndo, eu fui estudar para tentar me enquadrar...porque ndao
tive essa disciplina na graduagdo...(P3g:1).

...escolhi o tubardo que representa o medo, mas também desafio e for¢a
porque a gestdo para mim é desafiadora...as pessoas felizmente chegam aos
resultados quando sdo desafiadas...(P1g;).

Iglesias et al. (2023) afirmam que nos servigos de saide a educacdo permanente ndo
alcanga a todos devido a tomada de decisdo hierarquizada, onde gestores ndao conseguem
correlacionar os problemas que ocorrem no ambiente de trabalho das equipes, as necessidades
de cada categoria e as especificidades dos servicos com o planejamento das capacitagdes e
treinamentos, influenciando diretamente no aumento de lacunas de conhecimento e incidentes
no ambiente laboral das equipes. No cotidiano as capacitacdes e treinamentos ocorrem de forma
isolada atendendo as necessidades de categorias especificas culminando em educacgdo
continuada por vezes abrangendo tematicas saturada ndo impactando na melhoria continua dos
processos.

Exercer a gestdo exige do profissional de saide competéncias para gerir equipes,
processos, riscos, nao conformidades e eventos adversos com foco na qualidade, seguranca e
melhoria continua do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude. Cunha et al. (2023)
discorrem que exercer a gestdo também é se responsabilizar, conduzir problemas e gerenciar
conflitos na ambiéncia laboral com principios morais e éticos primando pela busca de solugdes
e por evidéncias das melhorias implementadas visando a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente. Diante deste cenario, o gerente de enfermagem é sobrecarregado por acumular as

funcoes de representante técnico e gestdo do setor como evidenciado nos relatos abaixo:

...escolhi o relogio por significar o tempo que ndo conseguimos gerenciar...
ndo somos s6 o gerente de enfermagem, carregamos o setor todo nas
costas...as vezes nossos planos de agcdo anuais ficam de lado por multiplas
tarefas que aparecem...P5g1].

...escolhi o homem de ferro pela sua armadura, pois como gestor temos que
usar uma armadura, saber tudo, fazer tudo e resolver tudo, sempre, e essa
armadura nos protege se ndo a gente enlouquece ...P4g1).

...0 carimbo significa alguém que precisa validar alguma coisa, as pessoas
sempre imaginam que temos a resposta para tudo, e ndo é bem assim
precisamos exercer a transversalidade...[P5g-].

...O carimbo representa as decisbées tomadas com coragem dentro de uma
institui¢do...P7g1).
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Dentre as competéncias comportamentais ou colaborativas gerenciais esta a habilidade
de comunicacgdo assertiva que pode ser considerada como a forma que o individuo transmite a
informacdo ao receptor de forma que ele compreenda de forma clara e objetiva a mensagem,
no entanto, Santos et al. (2022) afirmam que nos dltimos 20 anos eventos adversos tém ocorrido
devido a fragilidades de comunicacgdo entre as equipes envolvidas com a assisténcia a satide.
Ademais, Melo et al. (2022) evidenciaram que a dificuldade de comunicacdo esta entre os
fatores desencadeantes de conflitos interpessoais, portanto gerentes devem encontrar maneiras
de gerenciar os conflitos no trabalho motivando o trabalho em equipe, o compromisso ético, a
empatia e a escuta ativa como € evidenciado a seguir:

(..o telefone e a boneca significam a comunicagdo...vocé tem que saber
alcangar o receptor, tentar estratégias para lidar com as pessoas ...P7g2).

(...peguei o telefone como significado de comunicagdo, quem sabe se
comunicar sempre consegue estar ld no topo, mesmo ndo tendo todo o
conhecimento para a fungdo...somos muito cobrados em relagdo a
comunicagdo assertiva na forma de se expressar com a equipe ...P9g;).

Nos hospitais os profissionais de saude se relacionam entre si e com outros de diversas
categorias facilitando as diversas interagcdes entre equipes de trabalho setoriais e 0s processos
dentro das organizacdes. No entanto nestas relacdes multi e interdisciplinares podem surgir
conflitos ocasionados por particularidades pessoais de cada sujeito e os sentimentos entre as
pessoas.

Ademais interagem com o paciente e familia que dependendo da qualidade do cuidado
ofertado, da experiéncia e do grau de satisfacao do usuario podem ou ndo surgir situacoes de
contendas. Melo et al. (2022) afirmam que a comunicacao ndo assertiva é um dos fatores
geradores de conflitos interpessoais que interferem diretamente em um cuidado inseguro e
desqualificado cabendo ao gerente utilizar inteligéncia emocional para sanar a hostilidade
dentro das equipes, como é observado nos relatos abaixo:

(...escolhi 0 homem de ferro porque é dificil, precisamos ter coragem, colocar
armadura para se blindar quando vamos dar um feedback ruim. P3gs).

(...escolhi o Hulk porque tem dias que me sinto assim, tenho que ser forte o
tempo todo, porque sdo muitos desafios... as vezes ndo estamos preparados,
tem dias que vocé é quase mde, psicéloga e ainda fazer fluir todos os processos
dentro setor... P4g»).

(...0 Hulk significa for¢a para encarar os desafios, ndo é facil gerir pessoas,
tem que ter cautela e mansiddo...P5g3).
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5.2.2 Estratégias de ensino em gestao de qualidade

A gestdo da Qualidade visa a exceléncia dos processos internos, a redugao de riscos e
eventos adversos em satide contribuindo para que a organizacao alcance os melhores resultados,
todavia, ainda é pouco discutida no ambito académico o que acarreta aos alunos de residéncia
lacunas de conhecimento quando chegam no campo de pratica. Atrelado a esta realidade, no
ambito hospitalar o gerente preceptor também carece de competéncias de gestao e de ensino em
saude. Neste estudo, os entrevistados relataram a falta de preparo e auséncia de capacitacao
como fatores que culminam no desconhecimento de saberes e praticas para atuar como gestor
e para atuar como preceptor, o que fragiliza o processo de aprendizagem do aluno nesta area.

Demogalski et al. (2021) discorrem que os preceptores devem elaborar planos de aulas
teodricas e praticas integrando os saberes dos residentes com a realidade do servigo. Salientam
a importancia da formacdo multidisciplinar dos preceptores com foco no ensino em satde para
que possam adquirir ou melhorar suas competéncias no uso de metodologias ativas, pois
precisam favorecer no residente o pensamento critico, a proatividade, o trabalho em equipe, a
comunicacdo, a criatividade e a ética nas relacdes interpessoais. Tal necessidade de formacao é
relatada pelos profissionais de satiide que almejam por incentivos e oportunidades de educacao
permanente visando minimizar as lacunas de conhecimento como demonstra as falas abaixo:

(-..Os residentes ndo conhecem o papel do gerente, e o gerente ndo consegue
agregar e inserir o aluno no servigo.... P4gs).

(-..Escolhi o livro como simbolo da educagdo pois ela te desenvolve e te tira
do lugar comum...P6g;).

(...Escolhi o livro como simbolo de estudo e conhecimento... as pessoas
procuram por respostas, precisamos estudar sempre como preceptores porque
recebemos toda essa turma jovem e precisamos nos atualizar junto com
eles...P8g;).

5.2.3 Tematicas de ensino em gestdao de qualidade

Esta categoria versa sobre temas a serem abordados em produtos educacionais de
ensino em gestao de qualidade hospitalar dos quais os mais evidentes no grupo focal foram:
ferramentas de gestdo de qualidade, comunicacdo e metodologias ativas de ensino.

A implantacdo e implementacdao da gestdao de qualidade nas organizacoes de saude
encontram algumas barreiras, dentre elas a complexidade de se gerenciar pessoas, processos e
servicos, no entanto exige do profissional que assume um cargo de gerente uma gestao
profissional por meio de competéncias em utilizar ferramentas gerenciais que possam alcancar

os objetivos da organizacao.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Demogalski,%20Jessyca%20Twany%22
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Braga e Almeida (2021) afirmam que as ferramentas de gestao de qualidade promovem
a melhoria e o controle dos processos dentro das organizacGes contribuindo para que os
profissionais exercam praticas em conformidades com os preceitos de seguranca e qualidade de
bens e servicos, reduzindo custos e aumentando a satisfacdo dos clientes. As ferramentas da
qualidade sdao métodos utilizados para analise de riscos, analise de problemas, planos de agdo e
projetos que corroboram para melhorar a performance e os resultados dentro das organizagoes.
No entanto, muitos profissionais que atuam na area da gestdo demonstram desconhecimento
em utilizar as ferramentas de qualidade e salientam a necessidade de investimento institucional
em educacdo permanente voltada para esta tematica, fazendo com que busquem
individualmente preencher as lacunas do saber como identificamos nos relatos a seguir:

(...Escolhi o livro porque vamos atras de conhecimento pois somos cobrados
em ter uma alta performance e melhor resultados de indicadores...P5gs).

(-..Escolhi a calculadora porque precisamos sempre analisar os dados
...P8g»).

Ainda no que se refere as ferramentas de gestdo de qualidade evidencia-se que a
sociedade atual apresenta mudancas continuas que impactam diretamente nos processos
organizacionais, cabendo aos profissionais que exercem cargos gerenciais ter competéncias
para solucionar problemas e entregar melhores resultados, dentre as principais destacam-se a
comunicagao, o trabalho em equipe e a inteligéncia emocional.

A comunicacdo é uma importante competéncia comportamental e linguistica pois esta
presente em todas as interacoes de processo dentro das organizagoes favorecendo o
relacionamento interpessoal, o conhecimento, a produtividade e o desempenho dos
profissionais no trabalho. (Oliveira et al., 2022). Entretanto nos ultimos anos, a comunicacao
assertiva tem sido um dos maiores desafios dentro das organizacoes devido os diferentes perfis
de lideranca e competéncias de gestores e gerentes que enfrentam varias dificuldades no
exercicio de suas atribui¢cées como: a resisténcia de muitos profissionais as boas praticas de
seguranca e qualidade no trabalho, poucas estratégias de educacdao permanente, sobrecarga
laboral, alta rotatividade de pessoal, conflitos entre equipes, fragilidade na comunicacdo de
noticias dificeis com se evidencia no relato abaixo:

(-..existem momentos que precisamos dar uma md noticia (distratos) e ficamos
na linha de frente.... precisamos de apoio do setor de pessoal, porque as vezes

somos acusados de assédio, precisamos de maior embasamento para dar a md
noticia...P7g»).
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A educacgdo vem passando por mudancas continuas no que se refere ao método de
ensino tradicional e a introducdo de métodos inovadores, cabendo aos docentes vencer os
desafios para exercer a pratica pedagogica seja na sala de aula, seja no campo de pratica onde
o0 preceptor necessita desenvolver as competéncias de seus alunos por meio de um pensamento
critico, reflexivo e transformador.

O docente precisa criar meios para facilitar uma aprendizagem significativa, fazendo
com que o aluno entenda os problemas, identifique as causas e busque as possiveis solucoes
praticas baseadas em evidéncias cientificas (Farias, 2022). Todavia, muitas instituicoes de
ensino ndo investem na formacdo de seus preceptores que acabam ndo conseguir desenvolver
um método de ensino que possa sanar as lacunas de competéncias dos alunos que se inserem
no mercado de trabalho e posteriormente por investimento proprio buscam o aperfeicoamento
profissional como é visto no relato a seguir:

(...acolher os residentes é um presente, tentei dar a eles o melhor, o que eu

ndo tive na residéncia...enfrentei muitos desafios na gestdo e tive que
estudar...P3ga).

5.3 CONCEPCAO E CARACTERIZACAO DOS PRODUTOS EDUCACIONAIS

Foram concebidos dois produtos educacionais o primeiro (Roteiro da Oficina)
intitulado “Oficina de Ensino em Gestao de Qualidade para Gerentes Preceptores no Contexto
Hospitalar” com duracdo de 240 minutos com 15 minutos de intervalo, o segundo foi o (E-
book) para acomodar o contetido programatico que foi apresentado para os participantes.

A oficina pedagogica é uma metodologia de ensino ativo, dinamico, interativo que
favorece a exposicdo de vivéncias, discursdes entre os participantes e aplicacdao dos contetidos
e técnicas aprendidas no cotidiano laboral. Em estudo recente, Corso et al. (2024) afirma que
durante a aplicacdo do método utiliza-se um roteiro que guia os participantes na compreensao
dos temas, conceitos e técnicas abordadas podendo o docente utilizar um ou mais meios
avaliativos do processo de aprendizagem. Além disso, a oficina pedagégica corrobora para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais dos alunos pois podem
experienciar situacoes reais ou que simulem a realidade fazendo com que haja um maior
entendimento e aplicabilidade do que foi aprendido.

O produto denominado roteiro de oficina enfatizou o planejamento de uma oficina
pedagdgica que apresentou aos participantes algumas das principais ferramentas de qualidade
utilizadas no contexto hospitalar, a comunicacdo como competéncia comportamental e algumas
metodologias ativas que podem ser utilizadas no ensino em gestao facilitando o aprendizado e

melhoria das praticas de ensino em saude.
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O roteiro da “Oficina de Ensino em Gestdo de Qualidade para Gerentes Preceptores
no Contexto Hospitalar” teve em seu escopo as seguintes informacdes quanto a organizacao:
a) Mediadores, local, data, hordrio, carga horaria presencial, certificado, cooffe-break,
intervalo; quanto a execucdo: Acolhimento, material didatico e pedagogico, organizacao dos
grupos para a pratica; pratica baseada em incidentes; socializacdo do aprendizado; avaliacdao do
processo e feedback; quanto a finalizacao, avaliacdo dos produtos.

O E-book foi criado na plataforma Canvas e teve como objetivo apresentar a Pesquisa
— que embasou a justificativa e o objetivo da pesquisa, além dos objetivos da oficina e as
tematicas solicitadas pelos participantes. O produto foi dividido em 04 capitulos, conforme os
conteudos solicitados pelos participantes. Introducdo e Apresentacao. Capitulo I -
Metodologias Ativas: Cartografia, Mapa Mental, Fluxograma, Aprendendo Fazendo,
Gamificacdo, Portifélio. Capitulo II — Competéncias Comportamentais: Comunicacao
Assertiva, Comunicacdo ndo Violenta. Capitulo III — Seguranca do Paciente Capitulo IV —
Ferramentas de Qualidade: Bramistorming, 5 Por qués, Diagrama de Ishikawa, Protocolo de
Londres, Matriz SWOT, Matriz SIPOC, Matriz de Risco e PDSA. Consideracoes Finais.
Referéncias.

Todos os temas selecionados e organizados de acordo com a disposi¢ao planejada
foram submetidos a avaliacdo de profissionais qualificados: designer, diagramador de video e

revisor da lingua portuguesa.

5.4 AVALIACAO DO ROTEIRO DE OFICINA E DO E-BOOK

Os participantes da pesquisa tiveram a oportunidade de avaliarem os dois Produtos
Técnicos Tecnolégicos-PTT com base na Avaliacao de Formagdo de Kirkpatrick, - nivel 1-
Reacdo que trata do modo como os participantes se sentiram e suas respostas pessoais de
experiéncia em relacao a formacao e aos produtos criados, por meio de uma nuvem de palavras

no aplicativo Mentimenter e cada um explicou a experiéncia vivenciada de acordo com a figura

9.
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FIGURA 9: Nuvem de palavras para emog0es e respostas pessoais sobre a experiéncia dos participantes em
relagdo a formacdo e aos produtos criados.
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FONTE: Autoria propria (2024).

Em seguida foram avaliados através da escala do tipo Likert por meio de um
formulario criado no google forms com julgamento nos termos: excelente, muito bom, bom,
regular, ruim. Estiveram em questdo o tema, assuntos e metodologias propostas, bem como
viabilidade de aplicabilidade pratica, sob a optica dos preceptores de acordo com a nuvem de

palavras abaixo:

FIGURA 10: Avaliacdo geral da oficina ministrada.

De uma forma geral, como vocé avalia esta oficina?

23 respostas

@® Excelente
@ Muito bom
@ Bom

® Regular
® Ruim

FONTE: Autoria propria (2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou que 78.6% dos gerentes preceptores tém experiéncia
profissional no cargo, 39,30% possuem formacao em gestao em sadde e 32,10% tém formacao
em gestao hospitalar, no entanto possuem dificuldades em exercer a gestdo de qualidade devido
a varias barreiras enfrentadas na ambiéncia laboral sendo que as mais evidentes sdo o
conhecimento ou desconhecimento, a comunicagdo e os conflitos interpessoais. Diante desta
realidade, diversos produtos educacionais foram propostos pelos participantes da pesquisa
destacando-se a oficina e dentre os assuntos escolhidos as ferramentas de qualidade, a
comunicagdo e as metodologias ativas.

Ressalta-se que as ferramentas de qualidade apresentadas na oficina fazem parte do
cotidiano laboral dos gerentes preceptores. As analise e tratativas de incidentes realizadas na
oficina foram realizadas de maneira prética pelos grupos com elaboracdo de planos de acdo de
melhoria. Ao final pontuamos os riscos dos processos envolvidos e as praticas de controle.

Os participantes qualificaram a experiéncia da oficina com excelente e enriquecedor
em concordancia com a maior pontuacao da Escala de Likert onde 65,2% avaliaram o produto
excelente, 21,7% muito bom e 1, 3% bom. Portanto conclui-se que a pesquisa-acao trouxe a
evidéncia que profissionais de diversas categorias necessitam de Educacdo Permanente que
visem metodologias inovadoras de ensino com foco no desenvolvimento de competéncias
havendo necessidade de investimentos nesta area para que a gestdo da qualidade seja de fato
implantada e implementada nas organizacdes hospitalares.

As limitacoes da pesquisa foram: participacdo minima dos gerentes médicos no
processo de pesquisa, conflitos de agendas com a programacdao da capacitagdo,
indisponibilidade de local e horario para fragmentar a oficina, tempo reduzido para Educacao
Permanente, sobrecarga assistencial e gerencial dos profissionais, ndo inclusdao dos gerentes
preceptores das areas de apoio. Todos estes fatores restringiram a possibilidade de uma analise
mais ampla e integrada das percepc¢des interprofissionais especialmente no que se refere a

atuacdo dos gerentes médicos preceptores.

A perspectiva de participacao de outras categorias poderia ter enriquecido ainda mais
o contetudo da pesquisa e sobretudo na abordagem de suas dificuldades no ambiente laboral e
de lacunas de competéncias gerenciais. Portanto estas limitacOes representam um ponto de
partida a ser considerado em futuras pesquisas e aprimoramento dos produtos visando uma
abordagem cada vez mais abrangente, colaborativa e representativa da realidade gerencial

multidisciplinar no ambiente hospitalar
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ey

g
1}

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

TITULO DA PESQUISA: “PRODUTO EDUCACIONAL DE ENSINO EM GESTAO

DE QUALIDADE NO CONTEXTO HOSPITALAR”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa acima

citado. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que

estamos fazendo. Sua colaboragdo nesta pesquisa sera de muita importancia para nés, mas se

desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Fique ciente que ndo

receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua

participagdo voluntaria.

A pesquisa intitulada” Produto Educacional de Ensino em Gestao de Qualidade no
Contexto Hospitalar” de autoria de Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota, aluna
do curso de Mestrado Ensino e Satde na Amazonia ESA, sob a orientacdo da docente
Doutora Ivonete Vieira Peixoto e co-orientacdo da Dr. Sonia Claudia Almeida Pinto tem
por objetivo geral construir uma tecnologia educacional de ensino em gestao de
qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar e como objetivos especificos
realizar o diagnostico situacional na ambiéncia laboral dos gerentes preceptores no
contexto hospitalar e caracterizar o perfil socioprofissional dos gerentes preceptores

A pesquisa sera realizada na Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no periodo
de janeiro a marco de 2024, para coleta de dados serdo utilizados os seguintes
instrumentos: grupo focal e formulério com perguntas fechadas e abertas, filmagem e
fotografia. Serdo coletados dados s6cios econdmicos, respostas a pergunta de pesquisa
e a tematica, além de relatos de experiéncias dos participantes. A populacao de estudo
sera 34 gerentes assistenciais (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social e
psicologo) vinculados a instituicdo. Serdo incluidos no estudo gerentes das areas
assistenciais, das categorias de medicina, enfermagem, servico social, fisioterapeuta e

psicologia. Serdo excluidos deste estudo os gerentes preceptores das areas assistenciais
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que estiverem de férias, licenca prémio, atestado médico, licenca sem vencimento,

gerentes estratégicos e o presidente. Vocé deve estar ciente:

A fim de garantir os procedimentos de forma ética, o pesquisador se utilizara do grupo focal,
em sala reservada, onde o estudo sera explicado aos participantes que terdo conhecimentos dos
riscos e beneficios da pesquisa e a possibilidade da recusa ou interromper a coleta a qualquer
momento que solicitar. Haverd a aplicacio de um formulério individualmente, onde o
participante se sentird mais confortavel e descontraido para responder a pergunta de pesquisa
considerando que no ambiente de trabalho do participante pode ocorrer interferéncias pela
rotina do servigo. Ademais, os entrevistados serdo identificados pela letra P que significa
participante, acompanhado pelo nimero de ordem de preenchimento do formuléario (EX: P1,
P2, P3....... ) garantindo assim o anonimato durante o estudo. Ainda atendendo os aspectos éticos
dessa pesquisa, os participantes serdo informados que a filmagem do grupo focal ocorrera com
a utilizacdo de dois aparelhos celulares para gravacao de dudio das marcas Apple, apos a
transcricdo dos relatos dos participantes (na integra), sem alteracdo na escrita e nas falas, as
informacoes serdo guardadas por um periodo de (5) anos. Em caso de ndo autorizagdo da
gravacdo suas falas serdo transcritas manualmente na integra. Em caso de desisténcia (apos
transcricdo, esta sera entregue ao participante, em caso das falas gravadas serdo deletadas na

sua presenca e dos demais participantes. Sdo direitos seus:

I) Responder ou ndo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da pesquisa;
Il) Desistir ou interromper a colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem prejuizo a sua saude ou bem-
estar fisico;

lll) A indenizagdo por danos decorrentes da participacdo na pesquisa deve estar de acordo
com a Resolugao CNS 466/12 - cobertura material para reparacao a dano, causado pela

pesquisa ao participante da pesquisa;

IV) Beneficios: Os participantes poderdo colaborar ativamente com a escolha dos contetidos
que irdo compor a tecnologia de educacional que podera futuramente contribuir para a

melhoria das competéncias dos gerentes assistenciais.

V) ntes acarretara riscos minimos, tais como: constrangimento, divulgacdo inadvertida da
identidade das participantes, a quebra de sigilo e vazamento de informacdes, porém para isto
ficara explicito que os participantes nao serdo obrigados a responder a nenhuma pergunta
caso sintam-se desconfortaveis e que poderdo desistir de participar a qualquer momento.

Outro risco possivel de ocorrer sera a divulgacdo inadvertida da identidade das participantes,
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a quebra de sigilo e vazamento de informagOes. Para minimizar isto, garantir-se-a o
anonimato, nao sendo divulgado em nenhum momento o nome dos participantes e suas ideias
e conceitos que serdo preservados através de codificacdo das informacgoes. Nesse sentido,sera
identificado os participantes apenas com cédigo alfa numérico, P1, P2... onde o “P”
representa o participante e o nimero a ordem do preenchimento do formulario

VI) Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sao, dentre as informagoes que forneceu
as que podem ser tratadas de forma publica, com divulgacao dos resultados da pesquisa em
publicacdes cientificas;

VII) Ter garantida a confidencialidade das informacdes pessoais, assegurando sua
privacidade;

IX) Se desejar podera pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o pesquisador
responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa,
Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota, telefone: (091)98010-8072, e-mail:

andrezza.mota76@gmail.com.

X) Caso desejar podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa-
CEP da Fundacao Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGYV, que
fica localizado no endereco: Trav. Alferes Costa n°® 2000, Bairro: Pedreira, 1° andar, situado
na Geréncia de Ensino e Pesquisa, CEP: 666.087.-660, Belém-Para, Contato: (91) 4005-
2676, E-mail:comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, Horario de atendimento: 08:00 as
14:00 (2* a 6 feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos
participantes das pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Xl) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)
pesquisador(res);

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo
em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacao e a publicacdo dos resultados
em periodicos, revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de
carater cientifico. Dessa forma, rubrico todas as paginas e assino este termo, juntamente com
o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder
do pesquisador.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.


mailto:andrezza.mota76@gmail.com
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Belém, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do pesquisador

Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota Assinatura do assistente da pesquisa
Contatos: (091) 98010-8072 Joado Victor Filgueiras Mota
e-mail:andrezza.mota76@gmail.com Contatos:(093) 99154-9451

filgueirasjvf@outlook.com

Assinatura do assistente da pesquisa
Hannah Carolyne Pires Freire
Contatos:(091)98273-4267
E-mail: hannahc.enf@gmail.com
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APENDICE B - PERFIL SOCIOPROFISSIONAL DOS GERENTES PRECEPTORES
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

Identificacao do Participante ()

II- Perfil Profissional

2. Faixa etaria

() 25 a 30 anos

() 30 a 35 anos

() 35a40 anos

() 45 a 50 anos

() a partir de 50 anos

1. Sexo

() masculino (') feminino
3.Categoria Profissional(
) Médico

() Enfermeiro

() Fisioterapeuta(

) Psicologo

() Assistente Social
4.Nivel de Escolaridade(
) Graduacgao

() Especializagao(

) Mestrado

( ) Doutorado

( ) P6s -doutorado

5.Tempo de Experiéncia Profissional
() sem experiéncia

() Menor que 01 ano ()

Menor que 02 anos( ) De 02 a

03 anos

()De 03 a05anos()05a

10 anos

() Mais de 10 anos

6. Tempo de Experiéncia no cargo
() sem experiéncia

() Menor que 01 ano ()

Menor que 02 anos( ) De 02 a

03 anos

()De 03 a05anos()05a

10 anos

() Mais de 10 anos

7.Voceé fez pés-graduacao voltada para Gestao de
Qualidade com foco na area:

() Hospitalar
() Segurancga do Paciente

() Sadde
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() Acreditacdo dos Servigos de Satide

()Outros, qual?

III- Exercicio Profissional no Cargo

a) Fale sobre as dificuldades em exercer a gestdo de qualidade hospitalar? Especifique e
justifique

IV-  Educacao Permanente

b) Leia as alternativas abaixo e marque uma opcdao de tecnologia educacional que vocé
considera que possa contribuir para sua formacao profissional no exercicio da gestao de
qualidade hospitalar:

() Oficina de Capacitacao

() Manuais

() Videos-aulas

() Simulagdes Realisticas

() Paginas na Internet

() Blogs

() Curso de Formacao

() Tecnologia Social- Método ou Processo



59

APENDICE C — APLICAGAO DA ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

ey

g
1}

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE D- TERMO DE AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DE RELATOS
ESCRITOS, IMAGENS E SOM DE VOZ NA PESQUISA

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Produto educacional de ensino em
gestao de qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar” de autoria de
Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota, aluna do curso de Mestrado Ensino e Satide na
Amazodnia ESA, sob a orientacdo da docente Doutora Ivonete Vieira Peixoto e co-orientagao
da Doutora Sonia Claudia de Almeida Pinto que tem por objetivo geral construir um produto
educacional de ensino em gestdao de qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar
e como objetivos especificos realizar o diagnéstico situacional na ambiéncia laboral dos
gerentes preceptores no ensino da gestdo de qualidade hospitalar e caracterizar o perfil dos
gerentes preceptores método de coleta de dados do estudo sera por meio da estratégia de grupo
focal e posteriormente nos ajudando a elaborar o produto educacional, com base nas duas
perguntas realizadas durante os nossos encontros. Esclarecemos que suas respostas poderao
ser gravadas se vocé autorizar, caso ndo autorize suas respostas serao anotadas pelos
pesquisadores. Nessa pesquisa ndo havera nenhum procedimento que lhe cause prejuizo, no
entanto, ha possibilidades de riscos minimos como quebra de sigilo da identidade, quebra do
sigilo das informacoes obtidas, constrangimento e em perda de tempo ao participar, para o
qual serdo garantidas tais medidas: a fim de minimizar a quebra de sigilo da identidade sera
utilizado codigo alfa numérico para a identificacdo dos participantes, tais como: P1, P2,
P3...para designar os parceiros durante as interacoes nos encontros. Para minimizar os riscos
da quebra de sigilo das informagdes obtidas os seus dados serdao guardados em um local seguro
ao qual somente os pesquisadores terdo acesso. Para o risco de constrangimento sera dada a
liberdade aos participantes de ndo responderem o que ndao quiserem, ndo souberem, nao
entenderem ou que lhes constrange, ressaltando que poderao retirar-se a qualquer momento da
sala onde serdo realizados os encontros, além de ter o direito de obter o material gravado e/ou
anotado, que de acordo com sua vontade, sera devolvido ou apagado. Para evitar preocupacoes
de que seusdados sejam divulgados, deixa-se claro que as informacdes obtidas serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase deste estudo.
Se voceé tiver duvidas ou quiser esclarecimentos sobre a pesquisa podera entrar em contato
com 0s responsaveis pela pesquisa. Sua participacdo no estudo é muito importante, pois
contribuird para o meio cientifico, oportunizando a criacdo de um produto educacional que
vos auxiliardo no exercicio da preceptoria. além disso, os resultados deste estudo poderdo ser
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apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicagdo e publicados em revistas.
Apobs a conclusdo da coleta de dados, andlise e criacao do produto, a pesquisa sera divulgada
em meio académico e cientifico. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo:
Ivonete Vieira Pereira Peixoto (Orientadora), fone: (91) 9912-4731, e-mail:
ivonete.peixoto@uepa.br; Sonia Claudia de Almeida Pinto, e-mail: Mestranda do ESA:
Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota: fone: (91) 98010-8072, e-mail:
andrezza.mota76@gmail.com; Aluno da graduacdo em Medicina Joao Victor Filgueiras
Mota, fone: (93)99154-9451) , e-mail: filgueirasjvf@outlook.com, Aluna de Graduacdo em
Enfermagem Hannah Carolyne Pires Freire, fone (91) 982734262, email:
hannahcarolyne8@gmail.com; = Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS O ESCLARECIMENTO.
Eu declaro que li e/ou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informacdes que me foram explicadas sobre a
pesquisa. Conversei com os pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em participar,
autorizando a gravacao das minhas respostas nos encontros, ficando claros para mim quais

sdo os objetivos da pesquisa, a forma que vou participar, os riscos e beneficios e as garantias
de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que minha
participacdo ndo tem despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo assinando este documento em todas as paginas
junto com os pesquisadores. Estou ciente que uma cdpia ficarda comigo e a outra com o0s
pesquisadores.

Belém, de de

(Assinatura do Participante)

Assinatura do Pesquisador
Ivonete Vieira Pereira Peixoto

Contatos: (91)99912-4731
email:Ivonete.peixoto@uepa.b


mailto:ivonete.peixoto@uepa.br
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mailto:filgueirasjvf@outlook.com
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Assinatura do pesquisador Assinatura do assistente da pesquisa
Andrezza C. G.de Souza Mota Joao Victor Filgueiras Mota
Contatos: (091) 98010-8072 Contatos: (093) 99154-9451
e-mail:andrezza.mota76@gmail.com filgueirasjvf@outlook.com

Assinatura do Assistente da Pesquisa
Hannah Carolyne Pires Freire
Contato: (91) 982734262
Email: hannahc.enf@gmail.com



mailto:hannahc.enf@gmail.com
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APENDICE D - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO PARA
SOLICITACAO DE LIBERACAO DA REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

TITULO: “PRODUTO EDUCACIONAL DE ENSINO EM GESTAO DE
QUALIDADE PARA GERENTES PRECEPTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR”

A Presidenta da Fundacao Publica Gaspar Vianna — Dr. Eloisa Guimaraes

Ilma presidenta,

Encaminho em anexo uma via do projeto de pesquisa intitulado “PRODUTO
EDUCACIONAL DE ENSINO EM GESTAO DE QUALIDADE NO
CONTEXTO HOSPITALAR de autoria de Andrezza Cristina Gomes de Souza
Mota, do curso de Mestrado Profissional em Ensino e Saide na Amazonia(ESA), area de
Gestdo e Ensino em Satide sob a orientacao do Prof. Dra. Ivonete Vieira Pereira Peixoto,
docente da Universidade do Estado do Para (UEPA) qual solicita autorizacdo para a

realizacdo da pesquisa na Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Belém, 07de dezembro de 2023.

Atenciosamente,

j‘bxawﬁl ViePna PM(..F.L G;;Kqﬁ—p_

Pesquisador Responsavel
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APENDICE E — ACEITE DE ORIENTAGAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

DECLARACAO DO ORIENTADOR

Eu, Ivonete Vieira Pereira Peixoto, aceito orientar o trabalho intitulado
“PRODUTO EDUCACIONAL DE ENSINO EM GESTAO DE QUALIDADE NO
CONTEXTO HOSPITALAR” de autoria de Andrezza Cristina Gomes de Souza
Mota, sob a orientacdo do Prof. Dra. Ivonete Vieira Pereira Peixoto, docente
doPrograma de Mestrado Profissional em Ensino e saide na Amazo6nia, Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Saide da Universidade do Estado do Pard, Area de
Concentragdo: Gestao e Ensino.

Belém — Para, 07 de dezembro de 2023.

ﬁbﬂrﬂh Vietua ()L‘u_:rA @;mka

Ivonete Vieira Pereira Peixoto
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APENDICE F — AVALIAGAO DA PROPOSTA DE ROTEIRO DE OFICINA

wiey

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

Sua opinido é muito importante para nds! Este formulario tem como objetivo colher seu
feedback sobre o roteiro da oficina intitulada "Oficina de Ensino em Gestdo de Qualidade para
Gerentes Preceptores no Contexto Hospitalar”. As suas respostas nos ajudardao a aprimorar o
conteido e a estrutura das préximas edicdes, garantindo que oferecamos sempre uma
experiéncia enriquecedora e de qualidade. Por favor, reserve alguns minutos para responder as
questOes abaixo com sinceridade. Agradecemos imensamente pela sua colaboracao.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Como vocé avalia a oficina?
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Como vocé avalia que os objetivos desta oficina foram alcancados?
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Como vocé avalia a sequéncia de temas propostos?
() Excelente () Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Como voceé avalia a metodologia executada pelos mediadores?
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Como vocé avalia o seu grau de motivacao para a participacdo durante as etapas
realizadas?
() Excelente () Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Vocé considera os contetidos abordados importantes a sua formacgdo profissional
enquanto docente?
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Avalie o desempenho na condugdo da oficina do/a mediador/a 1:
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Avalie o desempenho na condugdo da oficina do/a mediador/a 1:
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
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9) Avalie a estrutura fisica na qual a oficina foi realizada (conforto, som, iluminacdo,
temperatura):
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

10) Avalie a qualidade dos recursos tecnologicos utilizados:
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

11) Avalie a qualidade dos recursos pedagogicos utilizados:
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

12) Como avalio o meu nivel de dedicacgao e atencdo a oficina:

() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

13) Como avalio a qualidade da interacdo com os demais participantes:

() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

14) Como avalio a pertinéncia dos temas tratados para a minha pratica de ensino:
() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

15) Alcancei reflexdes importantes acerca do impacto do uso de tecnologias nas atividades
de ensino:

() Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

16) Alcancei reflexdes importantes sobre novas estratégias de ensino que envolvam as
tecnologias:

() Excelente () Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
17) Alcancei reflexdes importantes quanto ao uso adequado e saudavel das tecnologias:

() Excelente () Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

18) Deixe sugestoes, criticas ou elogios:




66

APENDICE G — IMAGENS DA COLETA DE DADOS POR MEIO DE GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA
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APENDICE H - PRODUTO PARA OFICINA DE ENSINO EM GESTAO DE QUALIDADES
PARA PRECEPTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR

R PG EsA UEDA /’?

NA AMAZOM ’-C'_—‘

MESTRADO E DOUT

PRECEPTORES NO O

Andrezza Cristina
Gomes de Souza

S__i_inia Claudia Almeida

"O1X31NO

Iv_nnete Vieira Pereira

dVv1v.1idSOH
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ENSINO EM GESTAO
DE QUALIDADE
PARA GERENTES

PRECEPTORES NO ®
@

<
—
Im
e
=
o

Roteiro de oficina

dV1V1ldSOH
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ENSINO EM GESTAO
DE QUALIDADE

PARA GERENTES
PRECEPTORES NO {®

T O
Andrezza Cristina o =
Gomes de Souza 7] =]
Mota - M
o = K
Sonia Cliudia Almeida ™= =
Pinto 20
Ivonete Vieira Pereira > Roteiro de oficina
Peixoto -

>
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Nota

A medicina, em sua esséncia, € um campo em perpétua transformacéo. O
conhecimento em ciéncias da saude, impulsionado por novas pesguisas e pela
experiéncia clinica em constante expanséo, esta sujeito a revisbes e atualizagbes
frequentes. As informacgdes contidas neste livio, embora baseadas em fontes
confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagéo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudancas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dinamica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confiaveis, como periddicos cientificos indexados e diretnizes clinicas, &
fundamental para complementar e confirmar as informagoes aqui apresentadas. As
ciéncias da saude, em constante evolugéo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informagé&o médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de salde
qualificados, que podem fornecer orientacéo personalizada e segura.

Dados Intemacionais de Catalogacg&o na Publicagéo (CIP) elaborada por Editora
MNeurus — Bibliotecaria Janaina Ramos — CRB-8/9166

M917e
Mota, Andrezza Cristina Gomes de Souza

Ensino em gestéo de qualidade para gerentes precepfores no contexto hospitalar:
roteiro de oficina / Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota, Sonia Claudia
Almeida Pinto, lvonete Vieira Pereira Peixoto. — Belém: Neurus, 2025.

Programa de Pds-graduacdo em Ensino em Salde na Amazdnia

Produto educacional em PDF

38p.

ISBN 978-65-5446-278-5

DOl 10.28327/5537048

Link de acesso: hitps:/idoi.org/10.28327/5537048

1. Educacgdo em salde — Ensino e treinamento de profissionais de salde. 2.
Gestdo. 3. Hospital. 4. Produto educacional. |. Mota, Andrezza Cristina Gomes de
Souza. Il. Pinto, Sénia Claudia Almeida. lll. Peixoto, Ivonete Vieira Pereira. IV.
Titulo.

CDD610.711

O contetdo, os dados, as corregdes e a confiabilidade s&o de inteira responsabilidade

dos autores.

A Editora Neurus e os respectivos autores desta obra autorizam a reproducéo e
divulgacéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou eletrénico,
para fins de estudo e de pesquisa, desde que citada a fonte. Os contelidos publicados
sao de inteira responsabilidade de seus autores. As opinides neles emitidas néo

exprimem, necessariamente, o ponto de vista da Editora Neurus.

Editora Neurus
Belem/PA
2025
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DESCRIGCAO TECNICA DO PRODUTO

Origem do produto

Area do
conhecimento

Finalidade

Publico-alvo

Categoria deste
produto

Estruturacao do
produto

Avaliacéo do produto

Disponibilidade
Divulgacédo

Instituicoes
envolvidas

Idioma

Dissertacdo do Mestrado Profissional (MP)
Ensino em Saude na Amazénia intitulada
“Produto Educacional de Ensino em Gestédo de
Qualidade para Gerentes Preceptores no
Contexto hospitalar.

Ensino.

Melhorar o ensino em gestdo de qualidade no
contexto hospitalar por meio de metodologias
ativas aperfeicoando as competéncias dos
gerentes preceptores.

Gerentes Preceptores das categorias de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Servico
Social e Psicologia.

Proposta de Ensino na forma de Roteiro de
Oficina.

Apresenta aspectos tedrico-conceituais a
respeito das boas préaticas de ensino, do uso de
metodologias ativas para tal finalidade e uma
contextualizacdo das experiéncias vivenciadas
pelos gerentes preceptores da Fundacéo Publica
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna sobre gestéo
de qualidade hospitalar, seguido da proposta de
Roteiro de Oficina.

Docentes que compuseram a Banca de Defesa
da Dissertacdo, bem como os participantes da
pesquisa avaliaram a proposta quanto a
pertinéncia e usabilidade.

Irrestrita, desde que sejam preservados os
direitos autorais e proibido seu uso comercial.

em formato digital.

Fundac&o Publica Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna.

Portugués.
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Cidade
Pais
Ano

Publicacdo

Belém, Para.
Brasil.

2025.

Editora Neurus.
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PARA UMA MELHOR EXPERIENCIA COM
ESTE ROTEIRO

O roteiro da Oficina de Ensino em Gestdo de Qualidade para
Gerentes Preceptores no Contexto Hospitalar tera em seu escopo as
seguintes informagdes de acordo com:

I- Organizagao:

a) Mediadores, local, data, horario, carga horaria presencial,
certificado, coofee-break;

lI- Execucgao:

b) Acolhimento, material didatico e pedagdgico, organizagao
dos grupos focais para a pratica baseada em incidentes;
socializacdo do aprendizado; avaliacdo do processo e
feedback;

lll- Finalizagao:
c) Validagdo da oficina, com preenchimento de formulario

especifico sera realizada posteriormente em projeto de
doutorado.
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APRESENTAGAO DA OBRA

Esta proposta de Roteiro de Oficina visa concretizar o objetivo
geral da pesquisa vinculada ao Programa de Pds-graduagdo Ensino
em Saude na Amazdnia (PPG-ESA) da Universidade do Estado do
Para (UEPA), que teve como titulo: “Produto Educacional de Ensino
em Gestdo de Qualidade para Gerentes Preceptores no Contexto
Hospitalar.”

A pesquisa considerou como problematizagdo os contetlidos que
poderiam compor um produto educacional de ensino em gestdo de
qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar, além do
tipo de produto a ser desenvolvido e a caracterizagdo do perfil
socioprofissional dos participantes em sua ambiéncia laboral.

Ademais, abordou as dificuldades enfrentadas pelos
participantes no exercicio profissional, de modo que este Roteiro de
Oficina se torna um produto com a finalidade de instrumentalizar o
gerente preceptor para o processo de ensino em gestdo de qualidade
na residéncia médica e multiprofissional.

Sendo assim, esta producdo visa contribuir com o ensino em
gestdo de qualidade para gerentes preceptores através da constatagao
feita por esta pesquisa, onde fora evidenciado a necessidade de
investimentos por parte de gestores hospitalares em acgdes de
educacdo permanente em saude com uso de metodologias ativas
favorecendo as praticas de ensino executadas no campo de pratica
hospitalar, ndo eximindo a corresponsabilidade dos préprios
profissionais enquanto preceptores de buscarem melhorar suas

praticas educativas contribuindo para a qualidade do ensino em saude.
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O DESAFIO DO GERENTE
PRECEPTOR NO ENSINO
DA GESTAO DE
QUALIDADE HOSPITALAR




As constantes mudancas no mercado vém exigindo dos
gerentes das organizagbes hospitalares um aperfeicoamento
profissional constante em conhecimento, habilidades e atitudes para
solucionar problemas e propor melhorias continuas com o uso
metodologias de trabalho (Misau, 2024).

Todavia a ambiéncia l|aboral destes
profissionais €& permeada por dificuldades
relacionadas ao desconhecimento de
ferramentas de gestdo de qualidade, falta de
incentivos a educacdao permanente, alta

""u' rotatividade de pessoal, elevado absenteismo,
comunicacgao
ineficaz, sobrecarga de ftrabalho @
acrescida de pressdo por melhores : !
resultados a curto prazo, burocratizagcdo | A\

da atividade gerencial, falta de normas ‘\
institucionais e conflitos interpessoais

que sdo considerados fatores de

estresse e adoecimento dos profissionais que impactam no desafio do
ensino da gestdo da qualidade no ambiente hospitalar.

Diante dos problemas que surgem no cotidiano gerencial as
ferramentas de gestdo de qualidade potencializam as habilidades do
gerente fornecendo métodos e técnicas
para analise de problemas, identificacdo
de causas e propostas de solugdes que
visem a qualidade dos bens e servigos
ofertados e a satisfacdo dos clientes. O
uso das ferramentas da qualidade sdo
fundamentais para as organizagdes pois
sdo praticas, de baixo custo, e quando
aplicaveis trazem resultados positivos, favorecendo a sobrevivéncia de
qualquer tipo de negdcio (Vasconcelos; Hamer, 2023).
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O ENSINO EM SAUDE
APOIADO POR
METODOLOGIAS ATIVAS
DE ENSINO E
APRENDIZAGEM




A utilizacdo de metodologias ativas evidencia uma
transformacgao na pratica docente que facilita a interagdo com o aluno
e possibilita o desenvolvimento de suas competéncias por meio de uma
aprendizagem significativa. Outrossim, o novo modelo de ensinar traz
experiencias inovadoras e exitosas tanto para o aluno quanto para o
professor em sala de aula ou no campo de pratica.

Através de metodologias ativas, o aluno exercita suas
habilidades técnicas e sociais, estimulando o pensamento critico e a
reflexdo da realidade além da criatividade nos processos de mudanca.
Desta maneira, € de suma importancia que docentes se apropriem dos
novos métodos pedagdgicos de ensino-aprendizagem, promovendo a
integracdo da teoria com a pratica assistencial, minimizando as lacunas
de ensino existentes.

Koerich et al. (2020) discorrem que a busca pela gestdo de
qualidade hospitalar vem exigindo maior formagao dos profissionais de
saude que ocupam cargos de gestdo, no entanto os investimentos em
educacdo permanente ndo estdo acompanhando as exigéncias do
setor saude. A cada dia surge um método novo modo de gerenciar com
auxilio de variadas ferramentas de gestao que precisam ser ensinadas
a gestores e gerentes para que possam adquirir competéncias para
utiliza-las.

Este Roteiro de Oficina
considera que a gestdo da
qualidade hospitalar esta
intimamente ligada a educacao
permanente em saude e a
integracdo de metodologias ativas
é fundamental para favorecer a
aprendizagem dos profissionais
por meio de engajamento,
pensamento critico, criatividade e dinamismo se consolldando a cada
dia no contexto atual da educacdo em saude.
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A COMUNICACAO COMO
COMPETENCIA
GERENCIAL NO AMBIENTE

HOSPITALAR




No mundo corporativo as competéncias socioemocionais ou
comportamentais estdo em destaque, dentre elas esta a capacidade e
habilidade de comunicacdo que proporciona ao profissional gerente
uma vantagem competitiva no ambiente de trabalho. Lidar com as
equipes & um desafio e o lider que possui tal habilidade consegue com
maior facilidade gerenciar conflios e maior engajamento dos
profissionais em projetos e consequentemente melhores resultados
dentro da organizacdo (Rosa et al., 2022).

No ambiente hospitalar os gerentes enfrentam indmeras
barreiras para exercer uma melhor comunicagdo com as equipes
dentre elas a auséncia de estratégias de educacdo permanente para
aprender a comunicar assertivamente e alcancar a adesdo as boas
praticas de qualidade e seguranga do paciente.

Ao idealizar uma proposta de Roteiro de Oficina Pedagdgica que
aborde Ferramentas de Gestdo de Qualidade, Metodologias Ativas e
Comunicacdo Efetiva com os objetivos de demonstrar o uso de
metodologias ativas de ensino no contexto hospitalar, abordar a
comunicagdo efetiva como competéncia comportamental, capacitar os
gerentes preceptores acerca das ferramentas de gestdo de qualidade
com foco na prevencao de riscos e analise de incidentes tem-se um
ambiente favoravel ao aperfeicoamento profissional docente e a
melhoria dos processos de ensino no campo de pratica hospitalar bem
como para a qualificagdo do profissional discente.
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A ESCOLHA DA OFICINA
PEDAGOGICA E
RECOMENDACOES GERAIS
PARA A REALIZACAO DA
OFICINA




A ESCOLHA DA OFICINA PEDAGOGICA

A oficina pedagdgica € uma metodologia de ensino ativo,
dinamico, interativo que favorece a exposi¢ao de vivéncias, discursdes
entre os participantes e aplicacdo dos conteudos e técnicas aprendidas
no cotidiano laboral. Em estudo recente, Pinheiro et al. (2024) afirma
qgue durante a aplicagdo do método utiliza-se um roteiro que guia os

participantes na compreensdo dos
temas, conceitos & técnicas
abordadas podendo o docente utilizar
um ou mais meios avaliativos do o

processo de aprendizagem. ‘ '

Além disso, a oficina

R & e
iy
pedagdgica corrobora para o
desenvolvimento de competéncias

técnicas e comportamentais dos alunos que podem experienciar
situacgdes reais ou que simulem a realidade fazendo com que haja um

maior entendimento e aplicabilidade do que foi aprendido.

RECOMENDAGOES GERAIS PARA A REALIZAGAO DA OFICINA

Antes da Oficina:

v"  Recomenda-se que esta Oficina seja realizada com o publico

minimo de 5 (cinco) docentes ou maximo de 15 (quinze) para
um melhor acompanhamento dos participantes pelo
mediador/a, além de facilitar possiveis dialogos sobre as
tematicas abordadas;

A escolha e reserva do local de realizagdo da Oficina devem
ser feitas com antecedéncia, privilegiando um lugar com boas
condicbes de espaco, acomodagdo, iluminagdo, acustica,
proporcionando o melhor acolhimento ao docente;

Os recursos materiais e audiovisuais devem ser

providenciados com antecedéncia para garantir que tudo
ocorra dentro do previsto pelo pesquisador;

<%
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v" Todo o material a ser utilizado pelo mediador deve ser
previamente separado, de modo a evitar-se imprevistos ou
improviso. Se possivel, & importante organizar crachas de
identificacdo e uma pasta para cada docente com bloco de
anotacdes, papel A4 e caneta. Isso demonstra zelo e cuidado
com o docente;

v"  Faca um checklist contendo os materiais necessarios, as
etapas e o tempo de concretizacdo de cada uma delas para
gue os mediadores estejam cientes e programem as suas
participagdes conforme este roteiro, obviamente, com
necessario espaco para flexibilizacbes que se fagam
importantes.

Durante a Oficina:

v'  Os participantes devem ser recebidos com entusiasmo e
acolhimento. Em caso de nd3o se conhecerem, deve ser
realizada uma dinamica de apresentacao;

v'  E fundamental informar aos participantes sobre a pesquisa, o
tema da oficina, os objetivos propostos, os resultados
esperados, as etapas previstas, a técnica escolhida e a
dinamica do dialogo para que se sintam seguros e
confortaveis;

v' O/A mediador/a deve tratar a todos de forma respeitosa ndo
emitindo opinides que intimidem ou envergonhem os
participantes ou ainda reflitam algum juizo de valor. A oficina
nao deve se caracterizar como aula expositiva, de modo que
as contribuicdes proficuas sejam estimuladas e os dialogos
dispersos sejam reorientados;

v'  Deve ser feito um processo de avaliagéo ao final, recomenda-
se em grupo para que os conhecimentos adquiridos sejam
sistematizados. Pode-se solicitar que cada participante faga
uma autoavaliacdo a nivel individual, priorizando a percepgao
de si no processo, podendo se utilizar um método interativo
com a utilizagdo de aplicativos onde cada participante faca sua
avaliagao por palavras.



QUADRO ORGANIZACIONAL

Tema da Oficina

“Oficina de Ensino em Gestdao de Qualidade para
Gerentes Preceptores no Contexto Hospitalar.

Local

Sala 01 do Hall no Auditério Ronaldo Araujo localizado
na Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Carga Horaria

240 minutos.

Publico e
numero de
participantes

Gerentes Preceptores de Setores Assistenciais de 05
(cinco) a 15 (quinze) gerentes preceptores da
residéncia médica e multiprofissional.

Materiais

Sala com capacidade adequada; Projetor ou
Televisor; Cadeiras com apoio; Fita adesiva; Crachas
de identificacdo; Canetas; Papéis A4; Pinceis para
quadro branco, cartolinas, tesouras sem ponta,
ferramenta de gestdo impressas em papel A2,
notificagcdo de incidentes e eventos adversos para
analise; Slides elaborados pelo/a mediador/a; Coofe-
breack no intervalo.

Fonte: Autor, 2025.
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_JUSTIFICATIVA E
RELEVANCIA DA OFICINA
E OBJETIVOS DA OBRA




JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA OFICINA

Analisando-se os resultados da pesquisa intitulada “Produto
Educacional de Ensino em Gestdo de Qualidade para Gerentes
Preceptores no Contexto Hospitalar”
identificou-se que na visdao dos 28
(vinte e oito) gerentes preceptores que - @
participaram do estudo & de suma
importancia a educagao permanente
na preceptoria com foco em gestdo de
gualidade, na comunicagao assertiva e
no uso de metodologias ativas pois o
desconhecimento sobre as tematicas E
tem impactado nas praticas de ensino —
dos alunos quer seja em sala de aula quer seja no campo de pratica.

As perspectivas e as dificuldades do gerente preceptor sdo
pontos divergentes devido a maioria relatar falta de habilidade com
metodologias e tecnologias de cunho educacional, além de
enfrentarem situacdes cotidianas que geram estresse, sobrecarga

fisica e emocional, influenciando diretamente a performance e o
desempenho do preceptor.

OBJETIVOS

o Demonstrar o uso de metodologias de ensino no contexto
hospitalar;

o Abordar a comunicagdo como competéncia comportamental;
e Capacitar os gerentes preceptores em ferramentas de gestao

de qualidade no contexto hospitalar com foco na prevencgao de
risco e na analise de incidentes;
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ORGANIZACAO DA
OFICINA




PRESENCIAL

Perfil do/a mediador/a: profissional de nivel superior com
especializacdo em qualidade e seguranca do cuidado

Etapa Atividade | Duragéo

Ambientacéo

A mediador/a deve apresentar-se, apresentar a
pesquisa e o tema da Oficina, os objetivos e
metodologia das atividades. Podera solicitar
gue os gerentes preceptores-participantes se
apresentem, destacando brevemente um
pouco da formacéo e o setor que gerencia;

10
minutos

Atividade 1
Brainstorm

O/A mediador/a iniciara a apresentacdo da
pesquisa, e justificara com o estudo
bibliométrico realizado, em seguida solicitara
que cada participante responda via aplicativo
Mentimenter qual o seu propésito como gerente
preceptor? Apés, a visualizacdo da nuvem de
palavras formadas ira solicitar que cada um fale
um pouco do seu propésito, suas expectativas
e realidade vivida.

15
minutos

Apresentacéo
da 1?2 parte do
contetdo
programatico

Em seguida sera conceituado Metodologias
Ativas e apresentado as  seguintes
metodologias: Cartografia, Linha do Tempo,
Mapa Mental, Aprendendo Fazendo, Portifélio
e Gamificacdo. Antes de iniciar a 22 parte do
contelido programatico os participantes serdo
divididos em grupos (em numeros iguais a
depender da quantidade de participantes) e
sera solicitado que cada grupo com o seu
conhecimento prévio crie um Mapa Mental
onde conceituem competéncias )
exemplifiguem, logo em seguida sera aberto
para apresentacéo de cada grupo.

20
minutos

Discussé&o em
grupo

Discussdo em grupo e confeccdo do mapa
mental

15 min

Apresentacéo
da 2?2 parte do
contetdo
programatico

Apés a apresentacdo e discussdo do Mapa
Mental pelos grupos sera dado inicio a 22 parte
do contetdo programatico — Competéncias
Comportamentais/Soft  Skill onde sera
abordado a tematica Comunicacdo Efetiva e
Comunicacdo Nao Violenta com exemplos
dados pelo mediador

20
minutos

Apresentacéo
de video

Antes de iniciar 3* parte do conteudo
programatico O/A mediador ira explanar sobre

20
minutos

(=



a Politica e o Programa de Seguranca do
Paciente e devera projetar o seguinte video: O
gue é Seguranca do Paciente

Intervalo Cooffe -Breack
Sera conceituado Ferramentas de Qualidade e
Apresentacdo | apresentado as seguintes ferramentas:
da 3? parte do | Braiminstorming, 05 Porqués, Diagrama de 40
contelido Ishikawa, Protocolo de Londres, 5W3H, Matriz | minutos
programatico | SIPOC, Fluxograma, Matriz de Causa e Efeito,
Matriz SWOT e PDSA.
Os participantes serao divididos em grupos (em
numeros iguais a depender da quantidade de
participantes) e sera entregue a cada grupo 02
incidentes para que facam a analise e o plano
de acdo utilizando as ferramentas aprendidas,
As ferramentas de analise de incidentes que
deveréo ser utilizadas sdo: Braiminstorming, 05
Estratégias de | Porqués, Diagrama de Ishikawa e 5W3H 40
Ensino O/A mediador/a apresentara o material que | minutos
focalize sobre estratégias de ensino com o
suporte de tecnologias, a fim de
instrumentalizar os participantes com boas
praticas de ensino em saude. Neste momento
serda entregue as ferramentas de qualidade
impressas em papel A3 que serdo escolhidas
pelos participantes para analisar os incidentes
Apresentacdo | Os participantes devem fazer o levantamento
da Anélise do | das causas dos incidentes e escrever o plano 90
Incidente e de acdo de melhorias, logo em seguida sera | minutos
Plano de Acéo | aberto para apresentacédo de cada grupo.
Aridiise das O/A Mediador/a ira abrir o_diélogo sobre o uso
Estratégias da_s ferramentas_‘. de quallda_d_e e podem ser
retiradas as duvidas dos participantes
Sera o utilizado o aplicativo Mentimenter para
Avaliacio da aval_ia_géo subjetivam (e_mogﬁo) por cadq 40
Oficina participante da experiéncia com a Oficina. Foi I Sy S

entregue um formulario no google forms para
avaliag&o de Likert
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AVALIACAO DA OFICINA E
DO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM
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AVALIACAO DA OFICINA

1) Como vocé avalia a oficina?
( ) Excelente ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular( ) Ruim

2) Como voceé avalia que os objetivos desta oficina foram alcan¢ados?
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

3) Como vocé avalia a sequéncia de temas propostos?
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

4) Como vocé avalia a metodologia executada pelos mediadores?
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

5) Como vocé avalia o seu grau de motivacdo para a participagao
durante as etapas realizadas?
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

6) Vocé considera os contelidos abordados importantes a sua
formacaéo profissional enquanto docente?
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

7) Avalie o desempenho na conducédo da oficina do/a mediador/a 1:
( ) Excelente( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

8) Avalie o desempenho na conducédo da oficina do/a mediador/a 1:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

9) Avalie a estrutura fisica na qual a oficina foi realizada (conforto,
som, iluminacédo, temperatura):
( ) Excelente ( )Muitobom ( )Bom ( )Regular( )Ruim

10) Avalie a qualidade dos recursos tecnoldgicos utilizados:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

11) Avalie a qualidade dos recursos pedagdgicos utilizados:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

AVALIACAO DO AUTOAPRENDIZADO

12) Como avalio o meu nivel de dedicacdo e atencdo a oficina:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom( )Regular( )Ruim

13) Como avalio a qualidade da interacio com os demais
participantes:
( ) Excelente( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

<



14) Como avalio a pertinéncia dos temas tratados para a minha pratica
de ensino:
( ) Excelente ( ) Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

15) Alcancei reflexdes importantes acerca do impacto do uso de
tecnologias nas atividades de ensino:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

16) Alcancei reflexdes importantes sobre novas estratégias de
ensino que envolvam as tecnologias:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

17) Alcancei reflexdes importantes quanto ao uso adequado e
saudavel das tecnologias:
( ) Excelente ( )Muito bom( )Bom ( )Regular( )Ruim

18) Deixe sugestoes, criticas ou elogios:
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APENDICE I - IMAGENS DA OFICINA DE ENSINO EM GESTAO DE QUALIDADES
PARA PRECEPTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA




109




110
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Ivonete Vieira Pereira Peixoto
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Nota

A medicina, em sua esséncia, € um campo em perpétua transformacéo. O
conhecimento em ciéncias da saude, impulsionado por novas pesguisas e pela
experiéncia clinica em constante expansé&o, esta sujeito a revisbes e atualizagoes
frequentes. As informacgdes contidas neste livio, embora baseadas em fontes
confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagéo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudancas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dinamica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confiaveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, &
fundamental para complementar e confirmar as informagoes aqui apresentadas. As
ciéncias da saude, em constante evolugéo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informac&o médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de salde
qualificados, que podem fornecer orientacéo personalizada e segura.
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PREFACIO

Prezado leitor,

Este E-book ¢é wum produto educacional intitulado
“Competéncias para o Ensino em Gestdo de Qualidade na Preceptoria”
desenvolvido a partir da pesquisa “Produto Educacional de Ensino em
Gestao para Gerentes Preceptores no Contexto Hospitalar” durante o
Mestrado Profissional de Gestdo e Ensino em Saude na Amazénia
(ESA) da Universidade do estado do Para (UEPA).

Considerando a fragilidade do ensino em gestdo de
qualidade elaborou-se este e-book contendo algumas tematicas
importantes solicitadas por gerentes preceptores para nortea-los a
desenvolver metodologias ativas de ensino que podem ser utilizadas
no ambiente hospitalar, abordar a comunicagdo como competéncia
comportamental, apresentar ferramentas de qualidade utilizadas na
analise de incidentes, mapeamento de processos e prevencdo de

riscos.

Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota

Mestranda em Gestdo e Ensino em Saude na Amazoénia.
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APRESENTACAO DA OBRA

Esta & uma obra que aborda metodologias ativas de ensino,
a comunicacdo assertiva e nao violenta além das ferramentas de
qualidade que podem ser utilizadas por gerentes hospitalares que
atuam na preceptoria.

Além disso, vem trazer a reflexdo do gerente preceptor sobre
o propésito da preceptoria e as agfes de engajamento do aluno no
universo da gestdo de qualidade no contexto hospitalar visando a

melhoria do cuidado e da satisfagdo do paciente.

Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota

Mestranda em Gestdo e Ensino em Saude na Amazoénia
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~ ASPECTOS
INTRODUTORIOS DA OBRA



Nos ultimos 10 anos, os gestores de hospitais passaram a
buscar a exceléncia nos servicos prestados aos clientes, exigindo dos
gerentes de setores assistenciais competéncias para gerir
documentos, processos, recursos humanos além medir indicadores,
analisar resultados e implementar acées de melhoria visando o melhor
desempenho da organizacao (Silva et al., 2018).

Por este motivo a gestdo de qualidade ainda € um grande
desafio dentro dos hospitais para os profissionais de saude que
ocupam cargos de gestdo considerando a complexidade dos
processos, a busca por melhores resultados e pela satisfacdo do
paciente com os servigos ofertados.

Nos hospitais de ensino, além das fung¢des inerentes ao cargo,
exercem a preceptoria e necessitam desenvolver competéncias
pedagdgicas para ensinar o aluno no campo de pratica. Entretanto, as
raras estratégias de formacdo para gerentes preceptores sdo
insuficientes diante das dificuldades por eles relatadas como conflitos
interpessoais, comunicacdo ineficaz, sobrecarga de trabalho por outras
atribui¢des que ndo sdo inerentes as suas fungdes impedindo a busca
por capacitacdo profissional (Rolim, 2022).

Diante desta realidade, o uso de metodologias ativas de ensino
na Preceptoria propicia para o docente e para o aluno uma experiéncia
inovadora, dinamica, criativa favorecendo a agregacao do saber prévio
com o adquirido no cotidiano hospitalar.

As Ferramentas de Qualidade sdo métodos dindmicos utilizados
para analise, resolugdo de problemas e planejamento de agtes de
melhoria, porém ainda pouco exploradas pelos gerentes preceptores
no campo do ensino devido as lacunas de conhecimento que trazem
desde a graduacdo. Desta maneira, os assuntos abordados nesta obra
visam contribuir para a formacao de gerentes preceptores com foco na
melhoria do ensino em gestdo de qualidade hospitalar.
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TIPOS DE METODOLOGIAS
ATIVAS DE ENSINO



As metodologias ativas de ensino-aprendizagem sao maneiras
modernas e dindmicas de ensinar diferente dos métodos tradicionais
desempenhando um papel crucial na formagdo participativa e no
desenvolvimento do pensamento critico do aluno. Nesse contexto, o
professor ou pesquisador outrora transmissor de conhecimento, passa
a exercer um papel de facilitador na construgdo do conhecimento,
adaptando diferentes estratégias educacionais para a promocao do
aprendizado do publico-alvo (Silva; Lima; Pontes; 2023).

No ensino contemporaneo as metodologias ativas vem sendo
cada vez mais utilizadas dentro e fora da sala de aula, haja vista que
desenvolvem os conhecimentos, as habilidades e atitudes do educador
e do aluno que tém ganhos significativos de aprendizagem contribuindo
para formacao e destaque no mercado de trabalho (Lorena et al.,2024).

O uso de metodologias ativas aproxima a teoria da pratica que
esta inserida na realidade hospitalar facilitando o entendimento e
absorcdo de conhecimento pelo aluno (Silva; Lima; Pontes; 2023). O
preceptor que atua como gerente de area assistencial necessita
desenvolver estratégias de ensino em gestdo com foco na qualidade,
na seguranca e na satisfacdo do paciente. Desta maneira suas
competéncias didaticas e pessoais precisam ser desenvolvidas para o
ensino tedrico e pratico. A seguir destacamos algumas metodologias
ativas que podem ser utilizadas no contexto hospitalar.

Q b N
A~ -Q
@ :
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CARTOGRAFIA

A cartografia na area da salde refere-se a representacgao grafica
e espacial de dados relacionados a saude publica, doencas, fatores de
risco e servicos de saude. Essa pratica envolve a criagdo de mapas
que ajudam a visualizar e
analisar a distribuicdo geografica
de problemas de salde,
facilitando a identificagcdo de
padrdes, tendéncias [
desigualdades (Martins et al.,
2024).

Este método pode ser
utilizado pelo aluno para
pesquisar sobre o campo de
pratica, haja vista que é de :
estrema importancia ter conhecimento sobre o estabelecimento de
ensino, sua localizacdo geografica, os servigos ofertados, seus dados
epidemiolégicos, ou seja, sua estrutura, seus processos e seus
resultados podem ser representados neste método.

LINHA DO TEMPO

Uma linha do tempo é uma
representacdo visual que organiza
eventos em uma  sequéncia
cronoldgica, permitindo visualizar a
relagdo temporal entre eles. Em uma
linha do tempo, os eventos sao
dispostos em intervalos regulares,
podendo incluir datas, descrigtes e,
em alguns casos, imagens ou icones
gue ajudam a ilustrar cada evento.
Essa ferramenta é util para estudar a evolugdo de um tema, entender
processos histéricos ou planejar atividades futuras (Kabad; Pontes;
Monteiro, 2020).
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Na pratica o gerente preceptor pode utilizar a linha do tempo
para analisar um problema estimulando o aluno a pensar criticamente
de maneira retrospectiva de modo a compreender as causas que
antecederam o evento.

MAPA MENTAL

Um mapa mental & uma
ferramenta visual que organiza e
representa informacdes de forma
grafica, facilitando a compreensao,
memorizagdo e geracdo de novas
ideias. Ele é estruturado em torno de
um conceito central, a partir do qual se
ramificam subtemas e detalhes relacionados. Essa metodologia é
frequentemente utilizada em estudos, planejamento de projetos,
brainstorming e resolu¢do de problemas, pois permite uma visao clara
e hierarquica das informacbes, estimulando a criatividade e a
associagdo de ideias. (Stein; Costa; Gelbecke, 2023).

O gerente preceptor precisa
desenvolver no aluno estratégias de
pensamento rapido e légico e o mapa
mental torna-se uma metologia ativa
gque tem este potencial. Tanto o
educador quanto aluno podem se
beneficiar deste método na analise de
problemas e no planejamento de agdes
de melhoria.

130



APRENDENDO FAZENDO

E uma abordagem que promove o desenvolvimento de
habilidades através da pratica em situagfes reais, incentivando a

autonomia e a e solugdo de problemas. A [ /_{
metodologia 'aprender fazendo' & centrada (
na experiéncia pratica. Ao vivenciar \
situacdes reais, os aprendizes desenvolvem o

s ~ a .
habilidades e aprendem a resolver. o
problemas a partir de seus proprios erros e \\/ )/
acertos (Schmitz; Alperstedt; Moraes; 2008).

No exercicio da gestdo de qualidade o
gerente preceptor pode por meio desta metodologia desenvolver as

habilidades no aluno com foco na melhoria continua dos processos
dentro da organizacgao.

PORTIFOLIO

O portfélio € uma colegcdo organizada de trabalhos, projetos,
habilidades e realizagcdes que representa a experiéncia e as
competéncias de um individuo ou de uma organizac¢ado. O portfélio na
area da saude refere-se a um conjunto de ativos, habilidades, projetos
ou servigcos que um profissional ou uma ¥¥
instituicdo de saude possui, com o
objetivo de demonstrar suas
competéncias, experiéncias e
resultados (Szapszay et al., 2023).

Esta metodologia pode ser
utilizada pelo aluno para retratar sua
experiéncia no processo de ensino e
aprendizagem da gestdo de qualidade, de maneira reflexiva e critica
diante do cotidiano hospitalar, enfatizando as competéncias adquiridas
de acordo com o aprendizado gradativo e continuo acumulado no
campo de pratica.

O portifélio favorece o educador a ver o processo de ensino-
aprendizagem pela otica do aluno, e identificar fragilidades na sua

e
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pratica pedagdgica e possibilidades de buscar melhorar suas

competéncias.
GAMIFICAGCAO

A gamificagdo na
area da saude refere-se a
aplicacdo de elementos e
principios de jogos em
contextos ndo relacionados
a jogos, com o objetivo de
promover a saude e o bem-
estar. Essa abordagem

,% RO%e

‘\-ﬂ

utiliza mecanicas de jogo, como recompensas, desafios, competicdo e
feedback, para engajar pacientes, profissionais de saude e o publico
em geral em comportamentos saudaveis, na adesdo a tratamentos
criagdo de estratégias (Batista et al., 2023).

O sucesso deste método no campo do ensino se deve por ser
um meétodo dindmico, criativo e interativo favorecendo o educador
porque o aluno sente-se desafiado a buscar o conhecimento para ao
final ser recompensado pelo aprendizado.
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COMPETENCIAS
COMPORTAMENTAIS



Competéncias comportamentais referem-se a um conjunto de
habilidades interpessoais e intrapessoais desenvolvidas por um
individuo que influenciam a maneira como uma pessoa interage com
os outros e se comporta emocionalmente em diferentes situacdes.
Essas competéncias englobam aspectos como comunicagao,
autoconhecimento, empatia, trabalho em equipe, adaptabilidade,
resolucdo de conflitos, lideranga, gerenciamento de projetos,
capacidade de aprendizagem, gestdo do tempo assim como outras
caracteristicas que as empresas procuram no profissional (Machado et
al., 2022).

COMUNICAGAO EFETIVA

A comunicagdo efetiva € um
aspecto crucial no ambiente laboral
que influencia diretamente os
relacionamentos interpessoais,
desempenho das equipes e na
otimizacdo dos processos dentro das
organizacdes. Para ser efetiva alguns
elementos devem ser levados em
conta: Clareza e objetividade; escuta ativa; empatia; adequacédo ao
publico (Oliveira et al., 2022).

No campo de pratica o preceptor deve
buscar metodologias de ensino que visem
desenvolver a comunicacdo assertiva e a
escuta ativa no aluno, considerando que na
S pratica assistencial, eventos adversos e
conflitos interpessoais ocorrem devido dificuldades de comunicagao
entre as equipes.
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COMUNICAGAO NAO VIOLENTA

A Comunicacdo Nao Violenta & um
processo de comunicacdo que se baseia na
empatia e na conexdo genuina entre as
pessoas. O objetivo e promover
relacionamentos mais harmoniosos e resolver
conflitos de maneira respeitosa e eficaz. A
Comunicacdo nao violenta pode ser uma

ferramenta poderosa para melhorar a qualidade do atendimento,
fortalecer as relagdes entre profissionais de salde, pacientes e
familiares, e promover um ambiente mais colaborativo e respeitoso

(Adriani et al., 2023).

Na preceptoria o docente deve buscar estratégias de ensino por
meio de analises de incidentes que favorecam o raciocinio critico do

aluno voltado para a resolucéo de problemas e conflitos.
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137

SEGURANCA DO
PACIENTE



A portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual foi criado para
contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de saulde do territério nacional (Brasil, 2013). A
Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do
cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para
os pacientes, familias, gestores e profissionais de salude com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

Nos estabelecimentos de salde devem ser seguidos os
Protocolos de Seguranca do Paciente visando minimizar a ocorréncia
de eventos adversos e os riscos assistenciais: identificacdo correta do
paciente por meio da pulseira de identificacdo que deve conter o nome
completo do paciente e a data de nascimento.

A comunicagdo segura por meio da passagem de plantdo, a
transferéncia de cuidados e a comunicagado de resultados criticos de
exames laboratoriais e de imagem; a seguranca na medicacdo desde
a prescricdo, armazenamento, dispensagao e administragdo com foco
nos medicamentos de alta vigilancia; a higienizagdo das maos como
meio de prevencdo de infecgbes relacionadas a saude; a cirurgia
segura por meio do preenchimento do checklist de cirurgia segura
antes, durante e apés o ato cirurgico; a prevencao de quedas e lesdes
por pressdo por meio da avaliagdo do risco e medidas preventivas.
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FERRAMENTAS DE
QUALIDADE NO
CONTEXTO HOSPITALAR



Ferramentas de qualidade sdo métodos, técnicas e instrumentos
utilizados para assegurar, controlar e melhorar a qualidade de
produtos, servigos e processos em diversas areas, como industria,
saude, educacdo, entre outras. Essas ferramentas ajudam a identificar
problemas, analisar dados,
implementar agbes de melhorias e
garantir que padrdes de qualidade
sejam atendidos.

Os processos complexos no
ambiente  hospitalar favorecem
riscos aos pacientes, caso nao
ocorram o monitoramento e controle
destes riscos, incidentes podem
ocorrer aumentando a incidéncia de
eventos adversos. A  seguir
destacamos as principais
ferramentas de qualidade utilizadas
para andlise e ftratativas de
incidentes:

5 PORQUES

A metodologia dos 5 porqués
tem como objetivo identificar a causa
raiz de um problema. A técnica
consiste em perguntar “Por que”
repetidamente, sempre relacionada g .
ao processo e as causas anteriores, @&, |
permitindo assim descobrir a origem -
do problema (Mello et al., 2022).

A técnica consiste em indagar -«

o individuo ou equipe envolvida no
incidente por meio do pensamento
retrospectivo reflexivo e critico sobre possiveis causas que levaram a
ocorréncia do evento adverso ou ndo conformidade de um processo.

140



DIAGRAMA DE ESPINHA DE PEIXE

Esta metodologia tem como objetivo identificar as possiveis
causas que podem contribuir para um determinado efeito. E
representado por uma linha central que aponta para o problema a ser
analisado, a reta ao meio ramifica-se para as laterais, categorizando-
se em seis linhas que podem ser chamadas de 6M (Método, maquina,
matéria-prima, meio ambiente, mado de obra e medidas). Para cada
categoria, sdo identificadas as causas especificas que podem
colaborar para o problemal/efeito (Lima et al., 2019). Abaixo estdo
descritas as categorias:

¢ Maquina: correspondem a equipamentos, ferramentas e
maquinas envolvido no processo. Deve ser investigado a
ocorréncia de falhas mecanicas, desgaste de equipamentos,
auséncia de calibragdo ou procedimento incorreto, falta de
manutencgao preventiva, entre outros fatores;

o Material: sdo relativos aos materiais utilizados no processo de
trabalho, como matéria-prima, componentes, embalagens e a
nao conformidades na qualidade do produto;

e Mao de obra: compreende as pessoas envolvidas no
processo, falhas humanas, auséncia e/ou déficit de
capacitacao/treinamento, condi¢des de trabalho inadequadas,
auséncia de experiéncia para funcao, entre outras;

¢ Meétodo: esta relacionado ao método como o processo é
realizado, procedimentos, instru¢des de trabalho, protocolos,
sequéncia de atividades praticas. Além de métodos ineficazes,
auséncia de padronizacao de tarefas entre outros;

* Meio ambiente: compreende as condicdes ambientais que

podem estar afetando o processo como temperatura, umidade,
iluminacao e ruidos. Além de estar relacionadas a alteracdes

7
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de clima, contaminagdes, condi¢gdes laborais insalubres entre
outros;

» Medida: é relativo a medi¢cdes e controles de um processo
como: auséncia de inspegdes e auditorias, calibragbes
inadequadas, falhas de medicdo entre outros

Mao de obra

EFEITO

PROTOCOLO DE LONDRES

O Protocolo de Londres é uma
ferramenta investigativa e operacional
amplamente utilizada na anadlise de
incidentes e eventos de seguranca na
assisténcia no ambito hospitalar
(Vicent et al., 2024). Para analise de
eventos adversos moderados, graves
e oObitos & uma das ferramentas de
qualidade escolhida permitindo uma
investigacao retrospectiva documental
por meio de entrevista com os profissionais envolvidos a fim de se
elucidar a causas do incidente e tracar plano de a¢do de melhoria.

O
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BRAINSTORMING

E uma ferramenta colaborativa
que estimula a criatividade,
integrando diversas perspectivas e
gerando novas ideias. Ao reunir
pessoas com diferentes
conhecimentos e experiéncias, o
brainstorming permite o surgimento
de ideias inovadoras e solugbes
(Revilla, 2019). Esta metodologia favorece o pensamento reflexivo,
criativo das pessoas que podem contribuir com as suas sugestdes para
a melhoria dos processos diante de problemas no cotidiano laboral.

S5WS3H'S

A ferramenta 5W3H é uma metodologia utilizada para analise e
planejamento de projetos, incluindo na area da saude que ajudam a
estruturar o pensamento e a abordagem de problemas ou iniciativas
(Rossetto, 2020). O nome da ferramenta vem das iniciais em inglés das
perguntas que ela propde, sendo "5 W's" e "3 H's" que significam
“What', "Why", "Where", "When", "Who", "How", "How much" e "How to
measure". Em portugués, significa "O que", "Por que", "Onde",
"Quando”, "Quem", "Como", "Quanto” e "Como medir".

e\ (Onde) f
Why When
{Porque) {Quando)
What Whao
(O que) {Quem)

Cx
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MATRIZ SIPOC

SIPOC é um
acrénimo que representa
cinco elementos essenciais
de um processo. A Matriz
SIPOC é uma ferramenta
utiizada na gestdo de
processos e na melhoria
continua, podendo ser
utilizada no ambiente -
hospitalar, tem por finalidade mapear e identificar as atividades
principais que compdem o processo, as interacdes entre os setores
envolvidos e as entregas de servicos (Fachola et al., 2022).

A metodologia de mapeamento de processos & utilizada para
compreender e analisar o fluxo de atividade dentro de uma organizacgao
ou empresa, ha qual é possivel melhorar a eficiéncia e a produtividade
da equipe, por meio de representacdes graficas das etapas, como a
entrada e saida de processos, permitihdo o mapeamento e
identificacdo redundancias e ineficiéncias. O uso desta ferramenta
padroniza as operagdes, garantindo conformidade e identificacdo de
pontos de falha, além de facilitar a otimizagao de processos (Lucca et
al., 2022).

FLUXOGRAMA

Um fluxograma ] uma
representacdo visual de um processo,
sistema ou algoritmo, que utiliza
simbolos graficos padronizados para
descrever etapas, decisdes e fluxos de
informagdes ou atividades. Essa
ferramenta permite uma visualizagao
clara que facilita a compreensdo do
processo de identificagdo de problemas
e, posteriormente a implementacdo de
medidas de resolucdo (Rosseto, 2020).

C
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MATRIZ DE CAUSA E EFEITO

A Matriz de Causa e
Efeito, também conhecida
como FMEA (Failure Mode o
and Effects Analysis ou
Andlise de Modos de Falha e
Efeitos), € uma ferramenta de
gestdo de qualidade e analise
de riscos amplamente
utilizada. O objetivo principal
do FMEA é antecipar possiveis modos de falha antes que eles
ocorram, permitindo que as equipes adotem medidas corretivas ou
preventivas para minimizar os riscos e melhorar a confiabilidade e
seguranca do produto ou processo (Dalmazzo et al., 2022).

A analise e mapeamento de risco é utilizada para identificar,
avaliar e representar de forma visual os riscos existentes em um
ambiente, em um processo, por diferentes perspectivas:
organizacional, industrial, ambiental e ocupacional. A metodologia
previne acidentes, estimulando a seguranca e a gestdo de riscos em
diferentes ambientes, classificando por gravidade (Augusto et al,
2021).

MATRIZ SWOT

A Matriz SWOT é uma ferramenta
de analise estratégica que permmite
avaliar a posicdo de uma organizacional
de um projeto ou equipe em relagdo ao
seu ambiente interno e externo. A sigla
SWOT deriva das palavras em inglés:
Forca (Strengths); Fraqueza
(Weaknesses); Oportunidade
(Opportunity); Ameacas (Threats). A
integracdo das quatro dimensges

permite a empresa identificar os pontos fracos e fortes, vantagens e
desvantagens, em diferentes dimensd&es estratégicas (Sebrae, 2023).

&
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PDSA (PLANEJAR, FAZER, ESTUDAR, AGIR)

As ferramentas de qualidade
em melhoria continua sdo métodos
e técnicas utilizadas para analisar,
monitorar e otimizar processos
dentro da organizagdo especifica,
por meio da identificagdo de
problemas e oportunidades de
melhoria (Rocha, Pakes, Silva,
2022). A ferramenta PDSA & um
ciclo de melhoria continua utilizado
para implementar mudangas e
otimizar processos em diversas areas, como gestdo, saude e
educacdo. No eixo “Planejar’, identifica-se uma oportunidade de
melhoria e define-se um objetivo claro.

Ademais, em “Fazer”, o plano elaborado na fase anterior e
implementado. Posteriormente, ocorre a etapa “Estudar®, no qual os
dados coletados sdo analisados para avaliar os resultados em
comparagdo com os objetivos estabelecidos. Com base na analise
anterior, a fase de agdo envolve decidir se a mudanca deve ser
adotada, ajustada ou abandonada (Dalmazzo et al., 2022).
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As informacgdes, metodologias e estratégias apresentadas neste
e-book sdo ferramentas valiosas que devem ser ensinadas
permanentemente aos profissionais de salude para que aprendam e
possam aplicar no seu cotidiano laboral, melhorando ndo apenas
resultados, mas também a cultura organizacional dos
estabelecimentos de salde.

O papel do gerente preceptor & fundamental para a melhoria do
ensino em saude e para a qualidade do cuidado prestado ao paciente,
devendo exercer sua lideranca inspirando e ensinando aqueles ao seu
redor, se tornando um agente de mudanca, promovendo um ambiente
colaborativo e inovador.

Portanto as praticas discutidas neste e-book moldam o futuro
dos profissionais de saude demonstrando que a gestdo eficaz & um
esforco conjunto de maneira que o gerente preceptor precisa ter
coragem de encarar os desafios e compartilhar suas experiéncias e
aprendizados com seus alunos e sua equipe pois cada passo em
direcdo ao aprimoramento nos aproxima de uma assisténcia a saude
segura e de qualidade.
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RESUMO

O estudo justifica-se pela escassez de estratégias de educagdo permanente
em gestédo de qualidade para atender a demanda dos profissionais de salde.
As raras estratégias de formacdo para gerentes preceptores sao insuficientes
diante das dificuldades por eles relatadas, como a sobrecarga de trabalho
devido a funcdes atribuidas a eles que ndo sio inerentes a suas competéncias
acarretando barreiras para a busca de capacitacao profissional de saude.
Objetivou-se analisar a producéao cientifica sobre tecnologia educacional para
a educacgao permanente em gestdo de qualidade hospitalar. Os dados foram
coletados em fevereiro/2024, nas bases Web of Science e Scorpus. A
estratégia de busca foi por meio de descritores e palavras chaves. Realizou-se
analise estatistica descritiva, e aplicou-se as leis bibliométricas de Bradford,
Lotka e Zipf. A amostra foi constituida por 96 producbes cientificas,
predominando artigos originais quantitativos, publicados em inglés, nos anos
de 2014 a 2023. Por seus numeros de publicacdo, foram destacados 05 autores
e 03 instituicoes. Identificaram-se 03 periodicos mais influentes, 03 palavras-
chave mais representativas e os principais termos utilizados na redagao dos
objetivos dos estudos selecionados foram enfermagem, humanos, ciéncias
médicas e da saude. Evidenciou-se através deste estudo bibliométrico que ha
escassez de producéo cientifica nos ultimos anos, sendo necessario robustecer
o volume de estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Educagdo Permanente. Ensino.
Gestao de Qualidade Total. Gerentes. Hospital.

ABSTRACT

The study is justified by the scarcity of continuing education strategies in quality
management to meet the needs of healthcare professionals. The few training
strategies for managerial preceptors are insufficient in light of the challenges they
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face, such as work overload due to responsibilities that fall outside their core
competencies, which create barriers to their pursuit of professional development
in healthcare. The objective was to analyze the scientific production on
educational technology for continuing education in hospital quality management.
Data were collected in February 2024 from the Web of Science and Scopus
databases. The search strategy was based on descriptors and keywords.
Descriptive statistical analysis was performed, and the bibliometric laws of
Bradford, Lotka, and Zipf were applied. The sample consisted of 96 scientific
publications, predominantly original quantitative articles, published in English
between 2014 and 2023. Five authors and three institutions were highlighted
based on publication frequency. Three influential journals, three representative
keywords, and the main terms used in the objectives of the selected studies were
identified: nursing, humans, and medical and health sciences. This bibliometric
study revealed a lack of scientific production in recent years, indicating the need
to strengthen the volume of studies on this topic.

Keywords: Educational Technology. Ongoing Education. Teaching. Total
Quality Management. Managers. Hospital

RESUMEN

El estudio se justifica por la escasez de estrategias de educacion continua en
gestion de calidad para satisfacer la demanda de los profesionales de la salud.
Las pocas estrategias de formacion para gerentes preceptores son insuficientes
frente a las dificultades que ellos mencionan, como la sobrecarga de trabajo
debido a las funciones asignadas que no derivan de sus competencias, lo que
genera barreras para la busqueda de capacitacién profesional en salud. El
objetivo fue analizar la produccion cientifica sobre tecnologia educativa para la
educacién continua en gestibn de calidad hospitalaria. Los datos fueron
recolectados en febrero de 2024 en las bases Web of Science y Scopus. La
estrategia de blsqueda se realizd mediante descriptores y palabras clave. Se
realizd un analisis estadistico descriptivo y se aplicaron las leyes bibliométricas
de Bradford, Lotka y Zipf. La muestra consistio en 96 producciones cientificas,
predominando articulos originales cuantitativos, publicados en inglés, entre los
anos 2014 y 2023. Se destacaron 5 autores y 3 instituciones por su nimero de
publicaciones. Se identificaron 3 revistas mas influyentes, 3 palabras clave mas
representativas y los principales términos utilizados en la redaccion de los
objetivos de los estudios seleccionados fueron: enfermeria, humanos, ciencias
médicas y de la salud. Este estudio bibliométrico evidencié la escasez de
produccion cientifica en los ultimos afios, lo que hace necesario robustecer el
volumen de estudios sobre el tema.

Palabras clave: Tecnologia Educativa. Educacion Continua. Ensefianza.
Gestion de Calidad Total. Gerentes. Hospital
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1 INTRODUGAO

A gestdo de qualidade é uma maneira inovadora e atual de gerenciamento
fundamentada em ferramentas gerenciais para a melhoria continua dos
processos dentro das organizagdes, objetivando atender as necessidades do
paciente. No contexto hospitalar pode ser definida como agdes conjuntas e
continuadas de implementacdo de normas, regimentos, politicas, manuais,
protocolos, procedimentos operacionais visando a melhoria do cuidado prestado
ao paciente, melhor desempenho da instituicdo e dos profissionais que nela
atuam para o alcance de melhores resultados (Ventura, 2020).

Diante desta perspectiva de implantagdo e implementagédo da gestédo de
qualidade nas instituigdes hospitalares os médicos se destacam na ocupacgdo de
cargos de alta gestdo e demais cargos gerenciais em detrimento a outros
profissionais de nivel superior da equipe mulfidisciplinar. Segundo Slawka e
Novais (2021) no Brasil, o ensino sobre gestdo na graduacdo médica ainda é
muito insuficiente para a atuagéo destes profissionais no mercado de trabalho
contemporaneo que lhes exige habilidades e competéncias para gerir o tempo,
as equipes, proatividade, criatividade para inovar e manejar os recursos
financeiros.

Diante disso, Melo et al, (2023) afirma que temos um sistema de gestao
enfraquecido por dificuldades relatadas por gestores e gerentes em utilizar as
ferramentas de qualidade que sdo essenciais na pratica gerencial, déficit de
recursos humanos, alta rotatividade de pessoal e auséncia de cultura
organizacional. Além disso, o setor da salde, nos ultimos 10 anos, vive em
constantes mudancas politicas, sociais, econdmicas e tecnoldgicas que vem
exigindo maior qualificacdo e desempenho dos profissionais de salde na busca
de melhores resultados e satisfagio do cliente.

Por conseguinte, Dias (2023) discorre que a avaliacdo de desempenho
profissional é de fundamental importancia pois visa o desenvolvimento individual
por meio da educagao continuada e o desenvolvimento de equipes por meio da
educacdo permanente. Por outro lado, a avaliagdo de desempenho institucional

visa o alcance de metas pré-estabelecidas com foco na melhoria dos resultados.
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Portanto, ambas confribuem para que gestores e gerentes possam avaliar os
processos e praticas existentes na instituicdo, que poderdo ser mantidas ou
descontinuadas com vistas a qualidade e seguranca do cuidado prestado ao
paciente.

Nesse sentido, fica evidente que os recursos humanos influenciam
diretamente o resultado da organizacao, por isso o investimento em educagao
permanente é fundamental para a compreenséao do profissional de satde do seu
papel e para o aperfeicoamento de suas competéncias. Sendo assim,
compreender as dificuldades dos gerentes e suas necessidades de formagéo
profissional e capacitacdo € imprescindivel para garantir uma gestdo de
qualidade hospitalar eficiente.

Desta maneira a pesquisa podera fomentar o olhar critico diante dos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos na area da Saude com vistas a melhorar as
competéncias de gestao, fomentar o investimento e aplicabilidade de estratégias
de Ensino em Saude favorecendo a gestdo de qualidade em saude, a melhoria
continua do ensino nos campos de pratica e na assisténcia prestada a
populacdo, integrando ensino, servigco e comunidade

Segundo Gariba (2022), as tecnologias educacionais vém corroborar com
a formacao dos profissionais de saude pois sdo meios inovadores de ensino que
favorecem a aprendizagem dos profissionais e o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, podendo ser empregadas de diversas formas com
diferentes objetivos de formacdo na area da saude. O objetivo da pesquisa é
analisar a producdo cientifica sobre tecnologia educacional para educacdo

permanente em gestdo de qualidade hospitalar.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTAO DA QUALIDADE HOSPITALAR E O ENSINO EM SAUDE
A qualidade total é definida como um processo de gestao que visa a

satisfagcao do cliente. No Brasil, em 1990, gestores hospitalares passaram a

buscar padrées de qualidade, de gerenciamento de riscos com foco na
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seguranca do paciente e na diminuicdo de custos hospitalares. Diante desta
perspectiva, o uso de ferramentas de gestdo de qualidade tornou-se uma
estratégia para o alcance de melhoria continua. No entanto é de fundamental
importancia que os profissionais de salude em cargos de gestdo desenvolvam
competéncias para utiliza-las (Barros, 2021).

Ademais, Zago (2023) salienta que ha lacunas sobre competéncias
gerenciais demonstradas por profissionais de salude ao assumirem um cargo
de gestio. Dentre elas esta o desconhecimento de suas atribuicées, auséncia
de habilidades para gerir processos justificando a importancia de haver uma
avaliacao e reformulacao do ensino em saude para melhorar o conhecimento,
as habilidades e as atitudes do aluno no campo de pratica favorecendo a sua

estabilizagdo no mercado de trabalho.

22 OS DESAFIOS DO GERENTE HOSPITALAR NO EXERCICIO DA
GESTAO DE QUALIDADE

Maia et al., (2020) evidenciam que dentre as atribuicdes exercidas pelos
gerentes hospitalares estdo a pratica clinica, o gerenciamento de equipes, de
processos e riscos, a implementacdo e analise de indicadores além de outras
diversas atividades que lhes sdo atribuidas, por vezes por desvio e acumulo de
fungbes aumentando sua carga de trabalho. Perante esta realidade,
necessitam ter competéncias para tomada de decisdo com foco nos melhores
resultados a serem alcancados sendo que estes estdo diretamente ligados a
qualidade e seguranca dos processos da organizacao (Silva-Filho et al., 2019).

Em se tratando do exercicio da gestdo de qualidade um dos maiores
desafios estd no gerenciamento de risco o qual esta diretamente ligado a
praticas de monitoramento e controle, visando a reducdo de eventos adversos
a um minimo aceitavel por meio de praticas seguras. Vale ressaltar que tudo
isto depende de varios fatores como estrutura organizacional, perfis de
lideranca, escuta ativa, comunicacdo efetiva, além de mudancas de valores,
crencas e atitudes das pessoas dentro de uma organizagdo que passam a

exercer uma Cultura de Seguranca Organizacional com foco na melhoria dos
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processos para o alcance da qualidade dos processos, no cuidado seguro e

nos melhores resultados (Lopez et al, 2020)
2.3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Sistema Unico de Saltde (SUS), instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude pela Portaria n® 198/GM que se fundamenta
na formacéo e desenvolvimento de pessoas para atuar no campo da saude e
sua implementacdo é pautada na Portaria MS/GM n° 1.996 que para ser efetiva
os gestores de estabelecimentos de saude precisam investir na formacdo de
pessoas de acordos com as suas necessidades na ambiéncia laboral visando
preencher as lacunas existentes para a melhor performance do profissional
(lglesias et al, 2023).

No tocante, a realidade vivenciada pelos gerentes de cargas horarias
excessivas, acumulos de funcdes, alta rotatividade de equipe operacional,
elevado indice de absenteismo e dimensionamento inadequado acarreta por
vezes barreiras para participarem de capacitacdo profissional. No entanto, a
falta de investimento em educacgdo permanente com equidade também & um
agravante como desmotivacdo dos profissionais (Parente et al, 2023).
Entretanto, os nucleos de educagcdo permanente tém o papel de apoiar
gestores a suprimir as barreiras que impedem a formacdo de equipes
contribuindo para o fortalecendo da qualidade da assisténcia prestada a

populacgéo (Silva, 2021).
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria que utiliza as Leis da Bibliometria
onde busca analisar as producdes cientificas obtidas das bases de dados por
meio de uma abordagem de pesquisa qualitativa.

A questio norteadora foi construida a partir da estratégia PICo, com os
seguintes elementos: P (populagdo: gerentes); | (fendmeno de interesse:

tecnologia educacional, educacao permanente, ensino, gestao de qualidade); e
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Co (contexto: hospitalar). Associando-os para guiar o estudo, formulou-se a
seguinte questdo norteadora: qual a produgdo cientifica sobre tecnologia
educacional para educacao permanente em gestdo de qualidade no contexto
hospitalar?

A coleta de dados foi realizada por meio de busca de todos os artigos
disponiveis no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), acessado remotamente pelo CAFe. Foram
utilizados os descritores “Continuing Education” bem como o termo alternativo:
Educational Technology; Education, além de Total Quality Management; Hospital
e Health Manager. Tais termos foram pesquisados também nas versdes
correspondentes em portugués e estao cadastrados no site dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), do Medical Subject Headings (MeSH).

De modo que a estratégia de busca foi realizada da seguinte forma:
(Continuing Education OR Educational Technology OR Educagdo Continuada
OR Education OR Tecnologia Educacional) AND (Total Quality Management OR
Gestao de Qualidade Total) AND Hospital AND Health Manager AND Gestor de
Saude, além disso foi utilizado o filtro “expandir meus resultados” presente na
plataforma.

Foram incluidos estudos completos, publicados nos ultimos 10 anos,
independentemente do idioma. Os artigos foram exportados para o software
Rayyan. O software Rayyan facilita a identificacdo de possiveis artigos
duplicados (Escaldelai, Escaldelai, Bergamaschi, 2023). Neste estudo, apés a
analise, ndo foram encontrados nenhum artigo em duplicidade. Apos essa
analise os dados foram exportados para o software Microsoft Excel 365 para
tabulagdo e analise dos dados a partir das Leis de Lotka, Bradford e Zipf.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel ®,
versdo 2016, de acordo com os seguintes indicadores bibliométricos: titulo;
autores; numero de autores; instituices; idioma e ano de publicacao; periddico;
tipo de publicacdo; objetivo de estudo; e termos de indexacdo (descritores e
palavras-chave). Os termos de indexagdo foram as “palavras chaves”
possibilitando a andlise estatistica descritiva das variaveis selecionadas entre os

indicadores bibliométricos, por meio da apresentacdo de numeros absolutos e
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percentuais, objetivando quantificar a producéo cientifica e facilitar a analise dos
resultados.

As variaveis determinadas sdo: autores; numero de autores por estudo;
instituicbes; idioma e ano de publicacdo; periddico; tipo de publicacdo; e
palavras-chave.

Foram empregadas as leis bibliométricas: Lei de Bradford; Lei de Lotka; e
Lei de Zipf. A Lei de Bradford refere-se a dispersdo dos periodicos cientificos,
onde identificamos a produtividade e os grupos que se diferenciam pela
quantidade de producdo dos periddicos sobre temas especificos. O pesquisador
devera determinar o niumero de grupos para realizar o estudo, mas, comumente,
opta-se por formar trés grupos, conforme demonstrado em outras publicacdes.

Na formacdo dos grupos, os periddicos foram dispostos em ordem
decrescente de producdo, utilizando planilha construida no Microsoft Office
Excel ® 2016. Os grupos, chamados de segunda e terceira zonas de Bradford,
apresentam maiores numeros de periddicos com menores frequéncias
individuais de publicagdo a medida que se afastam do nucleo, embora ambos
também respondam por, aproximadamente, um terco da produgao.

Em seguida, calculou-se o multiplicador de Bradford (mB), dividindo-se o
numero de peridédicos de uma zona (Pn) pelo nimero de peridédicos da zona

precedente (Pn-1), segundo a formula mB = Pn/Pn -1 (1).

Figura 1: Lei de Bradford aplicada aos periédicos
Primeira Zona de Bradford

Nurse Educ Today IS
JNurs Adm I
4 Adv Nurs I
Int ] NursPract
Healthcare (Basel I
BMC heaith servicesresearch I
JNursManzg I

Jour nal of education and heaith promotion

PLOSOne

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

A Lei de Lotka mede a produtividade de autores, demonstrando que

poucos produzem expressivo numero de estudos e muitos produzem pequena
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quantidade sobre determinado tema em certo periodo. Assim, a finalidade dessa
lei € monitorar o planejamento cientifico por meio da averiguacdo dessa
produtividade, contribuindo para identificar centros de pesquisa mais
desenvolvidos e reconhecer a solidez da produc@o em area especifica.

Para aplicar a lei, os autores foram dispostos em ordem decrescente de
producdo, utilizando planilha do Microsoft Office Excel ® 2016, identificando,
dessa maneira, os diferentes quantitativos de publicagdo entre eles.
Posteriormente, realizou-se analise de tendéncia, por meio da férmula genérica
An = A1 x 1/nc (2), em que An representa o numero de autores que produziram
“n” estudos; A1, o nimero de autores que publicaram um estudo; n, o nimero de
estudos; e ¢, uma constante com valor igual a dois.

A Lei de Zipf trata da frequéncia (f) de palavras e proporciona modelos
analiticos, estabelecendo caracteristicas numéricas sobre as palavras em
determinado texto. Para aplica-la, optou-se por analisar as palavras-chave e os
objetivos dos estudos selecionados. As palavras-chave foram tabuladas em
ordem decrescente de ocorréncia, formando trés grupos: zona trivial, constituida
pelo menor nimero de palavras com as maiores frequéncias; e as zonas
interessante e de ruido, constituidas por maiores quantidades de palavras com
menores frequéncias, se comparadas com as da primeira zona., de acordo com

a figura 2, abaixo:

Figura 2:Lei de Zipf aplicada as palavras chaves

LEI DE ZIPF APLICADA AS
PALAVRAS-CHAVES

s3palavras = 80 palavras  » 1434 palavras

’
!
®

R
S

AR
S

S

i
R

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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A metodologia da selecao dos artigos segue quatro etapas identificacédo

dos estudos, definicdo, selegdo, elegibilidade e inclusdo descritos no fluxograma

a seqguir:
Figura 3: Fluxograma da selegdo de estudos na base de dados
‘
Artigos encontrados no Portal CAPES (96)
J
AL Z
w
Elegiveis para leitura dindmica (25)
- - - J
‘
Leitura integral e andlise dos estudos (05)
J
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
Tabela 1: Estudos selecionados para a revis&o.
N° Autor Titulo Periédico Ano Objetivo
1 Hamidi, yadellah, | Effect of tgm educational Health 2021 Gerenciar a gestdo da
moghadam, interventions on the Promot Int qualidade total (qt) para
seyedeh melika management policy aumentar o padréo de
kharghani, standard of health politica de gestdo e
hazavehei, seyed promoting hospitals contribuir para a obtencéo
meochammad dos padrdes para
mahdi, karimi- hospitais de promogéo da
shahanjarini, saude (hphs)

akram, seif rabiei,
mechammad ali,
farhadian,
maryam,
alimohammadi,
shohreh.
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2 Zhong, xuemin, A descriptive study on BMC Med 2023 Este estudo investigou o
wu, xiaoxiao, xie, clinical department Educ grau de cognigéo do ciclo
xue, zhou, gian, managers' cognition of pdca pelos gestores do
Xu, ronghua, the plan-do-check-act departamento clinico e os
wang, jian, he, cycle and factors fatores que afetam sua
lanying, he, yawei, influencing their cognigéo.
qiu, xiaobho. cognition
3 Zhan, yan, xu, Perspectives and J Nurs 2021 Investigar a visdo e as
qinrong, di, experiences of chinese Manag experiéncias dos
xianghong, shao, nurses on quality enfermeiros chineses em
lizhen. improvement initiatives: relagéo a implementagao
a mixed-methods study da melheria da qualidade,
bem como determinar o
impacto de fatores
contextuais nas iniciativas
de melheria da qualidade
da enfermagem
4 | Yin, li-ping, wang, A cross- J 2023 | Explorar a situacéo atual e
fan, li, gian, feng, sectional descriptive Multidiscip influenciar os fatores nas
xiao-ning, li, yan- study on the attitudes Healthe atitudes dos enfermeiros
ling, li, ling-ling. towards patient safety em relagdo a seguranga
and influencing factors of do paciente em
nurses in infectious enfermarias infecciosas.
diseases wards
5 Rasouli, davood, Effectiveness of nursing Journal of 2023 | O objetivo deste estudo foi
ahmady, soleiman, | virtual training courses education avaliar os cursos virtuais
mohseni zenozi, based on the kirkpatrick | and health de treinamento em terapia
solmaz, karimi model promation intensiva de enfermagem
rozveh, ali. no hospital shariati com
base no medelo kirkpatrick
em 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Para a segunda etapa da revisdo foram estabelecidos critérios de inclusdo

no estudo:

artigos disponibilizados na integra e em qualquer idioma, que

abordassem tecnologias educacionais e educagéo permanente para gestores ou
gerentes, além de gestido de qualidade hospitalar. Estabeleceu- se como critério
de exclusao: artigos ndo disponiveis na integra e que ndo abordassem o tema.
Portanto, 96 artigos foram identificados e importados para o software
Rayyan. Essa pratica tem como foco o monitoramento das fontes utilizadas nas
revisdes, pesquisando os materiais encontrados e reconhecendo quando o
mesmo recurso aparece em multiplas bases de dados. Ademais, 25 estudos

foram incluidos para realizacdo de leitura na integra, respeitando os critérios

estabelecidos.

Conforme mostra a figura 1, baseado no modelo de
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recomendacdo do Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-
Analyses (Page et al., 2022).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As publicacdes sobre a tecnologia educacional de educacdo permanente
em gestdo de qualidade hospitalar compreenderam o recorte temporal de 2014
a 2023. Nesse periodo, demonstrou-se uma escassez do numero de estudos
publicados sobre o tema, com destaque para os ultimos cinco anos,

especialmente para o ano de 2020.

Figura 4 - Quantidade de estudos publicados por ano
Quantidade de artigos

16
“ 43 43

I 6 0 2 " 3 paver
3 part arnt
Lanseret? .
o ..............

@2014 @2015 @2016 @2017 @2018 @2019 @2020 @2021 @2022 @2023

(=10, ]

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Constatou-se a prevaléncia de artigos originais em relagdo aos outros
tipos de publicagdo. Assim, entende-se que € importante desenvolver essa e
outras abordagens, no intuito de contribuir com o avango do conhecimento
acerca de tecnologias educacionais de educacdo permanente em gestdo de

qualidade hospitalar.
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Figura 5 -Dispersao de periodicos por zona de produtividade

H Nuamero de artigos
PL0OS One
Journal of education and health promotion
J Nurs Manag
BMC health services research
Healthcare (Basel)
Int J Nurs Pract
J Adv Nurs
J Nurs Adm
Nurse Educ Today

NMNWWNUO"‘“

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Para evidenciar o menor niumero de palavras-chave com maior frequéncia
nas produgdes cientificas, utilizou-se a Lei de Zipf que evidenciou como as mais
evidentes :nursing, health, medical e medicine. Abaixo segue a figura

demonstrando a zona trivial na nuvem de palavras:

Figura 6 - Nuvem construida a partir das palavras chaves de cada artigo

MICGWLM

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Quanto aos idiomas, ressalta-se que o inglés predominou entre as
publicacdes, identificando-se, em sua maioria, estudos disponiveis em inglés.
Essa predominancia é justificada pelo fato de o inglés ser considerado idioma
universal, potencializando a internacionalizacdo dos estudos, contexto no qual
0s pesquisadores tém acesso aos resultados divulgados, comunicam-se,
discutem e compartiham informagdes para desenvolver e democratizar o
conhecimento.

Nesse sentido, a internacionalizagdo é incentivada no Brasil como

estratégia que permite ampliar a visibilidade das producdes cientificas e
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potencializar o impacto da ciéncia de autores brasileiros no cenario internacional.

O primeiro estudo elegivel foi de Hamid et al, (2021) que propuseram
gerenciar a gestdo da qualidade total para aumentar o padrao de politica de
gestdo e contribuir para a obtenc¢do dos padrées para hospitais de promocao da
saude. Nessa perspectiva, o autor evidenciou que a gestdo de qualidade em
educacdo permanente tem efeitos benéficos para as equipes, porém as acgoes
de melhoria dependem de mudancgas na cultura organizacional o que dificulta
sua implementacdo e consolidacdo. Ha muitas barreiras a serem transpostas
como a falta de incentivo dos gestores e falta de comprometimento de
educadores.

O segundo estudo relevante foi publicado por Zhan et al,(2021) que se
propds a investigar a visdo e as experiéncias dos enfermeiros chineses em
relacdo a implementacdo da melhoria da qualidade, bem como determinar o
impacto de fatores contextuais nas iniciativas de melhoria da qualidade da
enfermagem, onde discorreram que atualmente os enfermeiros vém se
destacando nos processos de melhoria, porém enfrentam muitos desafios
havendo necessidade de incentivo a cultura organizacional, educagio
permanente e reconhecimento e gratificagéo profissional.

O terceiro estudo de Zhong X.et al, (2023) investigou o grau de cognicao
do ciclo PDCA pelos gestores do departamento clinico e os fatores que afetam
sua cognicdo. Os pesquisadores constataram que o conhecimento e
aplicabilidade do ciclo “Plan-Do-Check-Act” (PDCA) por profissionais que atuam
em cargos de gestdo nas instituicbes hospitalares s3o essenciais para a
implementacdo da gestdo de qualidade total, porém ao avaliar a cognicdo de
profissionais de saude gestores foi comprovado que 82,83% precisavam ser
capacitados pois nao tinham sapiéncia sobre a ferramenta de qualidade e
optaram por educacido permanente remota.

O quarto estudo de Yin et al., (2023) visou explorar a situacdo atual e
influenciar os fatores nas atitudes dos enfermeiros em relacdo a seguranca do
paciente em enfermarias infecciosas, nele identificaram que a avaliagdo de
cultura de seguranca do paciente & extremamente importante para avaliar a

cultura de qualidade e seguranga institucional por meio das dimensodes

168

REVISTA CADERNO PEDAGOGICO — Studies Publicagdes Ltda.
ISSN: 1983-0882

Page 15
REVISTA CADERNO PEDAGOGICO - Studies Publicagées e Editora Ltda., Curitiba, v.21, n.12, p. 01-18. 2024.



Revista

CADERNO

AGOGICO

avaliadas: percepcao da gestdo, percepcdo de pressao, clima de seguranca,
satisfagao no trabalho, trabalho em equipe, e condigdes de trabalho.

O quinto estudo de Rasouli et al, (2023) avaliou os cursos virtuais de
treinamento em terapia intensiva de enfermagem no hospital de shariati com
base no modelo kirkpatrick em 2020. Nesta perspectiva os enfermeiros
demonstraram boa aceitagdo com estratégias de capacitagao virtual e tradicional
por meio remoto juntamente com educacéo.

Compreende-se que instituir um programa de avaliacao de desempenho
é exfremamente importante e com bons resultados em qualquer tipo de
organizacao, pois indica preocupacdo dos gestores com a formacdo dos

profissionais.
5CONCLUSAO

Tendo em vista a escassez de estratégias de educacio permanente com
foco em gestdo de qualidade, por meio da pesquisa exploratéria e o uso da
bibliometria indagou-se qual a producao cientifica sobre tecnologia educacional
para educacdo permanente em gestao de qualidade no contexto hospitalar, no
recorte de 2014 a 2023, tendo como resultados dados consistentes em relacao
a produtividade de autores, periédicos, frequéncia e distribuicdo de palavras.

Os autores evidenciaram como limitagbes da pesquisa a baixa producao
cientifica sobre a tematica e a auséncia de publicacdes sobre o uso de
tecnologias educacionais para o ensino em gestdo de qualidade hospitalar,
sendo recomendado que haja mais incentivo a publicacdo sobre a tematica, além
de reavaliagdo da matriz curricular dos cursos da area de saude na graduagéo,
visando incluir a gestdo de qualidade como disciplina essencial para os
profissionais de saude, melhorando o ensino nos campos de pratica,
desenvolvendo suas competéncias para aprender a gerir com qualidade, o que
beneficiara a sociedade pelareducéo de riscos e eventos adversos. Desta forma
limitando os autores a explorarem o assunto, o que demonstra a relevancia de

pesquisas futuras.
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