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RESUMO 

A implantação da gestão da qualidade nos estabelecimentos de saúde vem a cada ano trazendo 

inovações e exige do profissional competências para executar ações de melhoria contínua para 

manter os padrões exigidos em conformidade de bens e serviços além de garantir a satisfação 

do usuário. Tudo isto, vem impactando nos estabelecimentos de ensino, uma vez que o gerente 

preceptor precisa utilizar de métodos pedagógicos inovadores para ensinar gestão de qualidade 

e preparar o residente para o mercado de trabalho em que há uma grande exigência por formação 

e qualificação. Esta pesquisa teve como objetivo geral construir um produto educacional de 

ensino em gestão de qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar. Foi realizado 

um estudo metodológico de abordagem qualitativa, caracterizado como pesquisa-ação a partir 

das seguintes etapas: aplicação de formulário para levantamento de perfil socioprofissional, 

entrevista por meio de grupos focais. Participaram deste estudo 28 (vinte e oito) gerentes 

preceptores vinculados a um Hospital Público no Estado do Pará, tendo como resultado dois 

produtos educacionais do tipo Roteiro de Oficina e um E-book. A organização dos dados foi 

feita em gráficos e tabelas e a análise do formulário com base na estatística descritiva, com 

frequência absoluta e relativa, média e desvio-padrão utilizando o software R. O conteúdo da 

entrevista por meio de grupos focais foi analisado seguindo os preceitos de Bardin (2016). A 

elaboração de uma Oficina e do Flip-book pode contribuir para o ensino docente em gestão de 

qualidade, minimizar as lacunas de competências existentes no aluno, contribuir com a 

educação permanente em serviço e para a melhoria dos processos nas Instituições de Ensino 

Superior (IES). 

PALAVRAS-CHAVE: Produto Educacional, Gestão 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 Pará 

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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 SOBRE O TEMA DE ESTUDO 

O tema qualidade há 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 

mudanças sociais e econômicas ocorridas na sociedade. Nas últimas décadas deixou de ser um 

conceito voltado apenas para a conformidade técnica de bens e serviços no momento da entrega 

ao consumidor passando a incorporar atributos de atração e satisfação para o cliente. 

Diante desta realidade, os clientes se tornaram mais exigentes no que desejam adquirir 

ou ao que lhes são ofertados exigindo uma mudança comportamental dos gestores dentro das 

organizações, que passaram a buscar a gestão da qualidade de seus bens e serviços medindo 

indicadores, analisando resultados e implementando ações de melhoria (Silva et al., 2018).  

Assim, Ramos Garcia et al., (2022) discorrem que o processo de gestão de qualidade 

é responsável por apoiar a cultura organizacional, processos, procedimentos e meios para 

implementar melhoria contínua e atingir a missão da organização, cabendo aos profissionais de 

áreas estratégicas, táticas e operacionais participarem ativamente assumindo suas 

responsabilidades com competência, assim podendo alcançar bons resultados.  

Entretanto, as mudanças na gestão de qualidade dentro das organizações públicas não 

vêm acompanhando as exigências do mercado com a mesma celeridade pois há de se ter 

melhorias profundas na maneira de gerir pessoas e serviços. No Brasil, os organogramas dos 

hospitais públicos geralmente obedecem às diretrizes preconizadas pela administração clássica 

onde a hierarquia, o uso da autocracia e a decisão centralizada refletem na atuação dos 

profissionais resultando em ausência ou dificuldade de trabalho em equipe e 

interdisciplinaridade (Koerich et al., 2020).  

Neste cenário a forma de seleção dos profissionais que ocupam os cargos de gestão 

difere podendo ser por indicação política externa ou por indicação política interna com ascensão 

do nível operacional para o tático e deste para o nível estratégico, sendo que os profissionais 

escolhidos têm pouca ou nenhuma formação ou experiência na área de gestão de serviços de 

saúde.  

Para os autores Koerich et al., (2020), todo este processo inadequado de escolha de 

gestores implica na alta rotatividade dos cargos de gestão, descontinuidade de projetos, na 

dificuldade de gerenciamento de recursos humanos e materiais, no não cumprimento de 

atividades inerentes ao cargo e baixa resolutividade diante de problemas interferindo 
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diretamente na qualidade do serviço ofertado ao usuário do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

nos resultados da organização.  

. Assumir um cargo de gestão em uma organização pública sem preparação técnica 

para que se possa fazer a abordagem no ensino, é um grande desafio pela necessidade de 

conciliar conflitos e interesses da organização, cumprir e fazer cumprir a missão, desenvolver 

pessoas, medir indicadores e obter melhores resultados 

Frente a este cenário temos a escassez de estratégias de Ensino para profissionais de 

saúde multidisciplinares com foco na formação de preceptores, um grande desafio a ser 

transposto para o alcance da Gestão de Qualidade no contexto hospitalar. Tudo isto exige dos 

gerentes competências técnicas e habilidades que precisam ser desenvolvidas. Nesta 

perspectiva a Educação Permanente busca refletir os processos de ensino e construir a 

aprendizagem colaborativa e significativa, pois oferta ações de educação 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 vêm apoiando o processo de formação 

dos profissionais de saúde colocando os estudantes como sujeitos ativos da construção do saber 

contribuindo com suas experiências, saberes prévios e opiniões Pereira et al., 2022).  

Diante desta perspectiva de inovações no ensino, o uso de tecnologias educacionais 

favorece e potencializa o aprendizado dos profissionais pela facilidade de interatividade e 

acesso às informações (Camacho et al., 2020). Portanto, o incentivo a novas abordagens de 

ensino utilizando variadas tecnologias educacionais é de extrema importância. 

 

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 Fundação Pública Hospital 

de Clínicas Gaspar Vianna (FPHCGV), um hospital de assistência, ensino e pesquisa de alta 

complexidade nas referências de Cardiologia, Nefrologia e Psiquiatria. 

Meu primeiro contato com os Programas de Residência Médica e Multidisciplinar foi 

no Serviço de Emergência Cardiológica no período 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 Cardiológica (UCA). 

Em 2010 atuando em um hospital privado, Hospital Porto Dias conheci o processo de 

Acreditação, o que ampliou minha visão de qualidade e segurança no contexto hospitalar 

conflitando com a realidade da FHCGV que não acompanhava as mudanças externas do setor 
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saúde com a mesma celeridade dos hospitais privados devido ao modelo de gestão pública 

hierarquizado, burocratizado e centralizado que posterga os processos de melhoria contínua. 

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 atribuições a mim 

conferidas que necessitavam de amplo conhecimento de gestão, então precisei aprimorar as 

minhas competências em gestão de qualidade hospitalar em vistas as exigências frente a 

interesse do presidente e demais diretores da época em alcançar novamente o selo de 

Acreditação Hospitalar ONA1. 

Diante de poucas estratégias de educação permanente com foco em gestão na FHCGV 

busquei cursos de aperfeiçoamento e em meados de 2022 iniciei um MBA em Gestão de 

Hospitais e Clínicas pela Fundação Getúlio Vargas e realizei pequenos curso de 

aperfeiçoamento em temáticas de gestão. 

De acordo com a Portaria n°1970, de 20 de outubro de 2021 o Processo de Acreditação 

Hospitalar é um método de consenso, racionalização e ordenação das instituições hospitalares 

e, principalmente, de educação permanente dos seus profissionais e que se expressa pela 

realização de um procedimento de avaliação dos recursos institucionais, voluntário, periódico 

e reservado, que tende a garantir a qualidade da assistência, por meio de padrões previamente 

estabelecidos (Brasil, 2001). 

Em março de 2022, passei a atuar como enfermeira do Núcleo de Qualidade e 

Segurança do Paciente e ao exercer as atividades inerentes ao cargo pude mais uma vez perceber 

que grande parte dos profissionais de saúde que ocupavam cargos de gerência desconheciam os 

processos de gestão de qualidade como a criação, implantação e implementação de políticas, 

regimentos, manuais, normas, rotinas, protocolos assistências, definição e análise de 

indicadores, capacitação e engajamento dos profissionais da FPHCGV, e também as pessoas 

vinculadas aos processos de ensino como tutores, preceptores, residentes, docentes e alunos de 

graduação. 

Na época também ingressei juntamente com quatro servidoras da FHCGV em um 

Stricto Sensu (Pós-graduação em Qualidade e Segurança do Cuidado para preceptores do SUS), 

em parceria com o PROAD-SUS e o Hospital Sírio Libanês, realizamos um projeto de 

intervenção e entregamos como produto educacional para instituição um curso de capacitação 

nas 06 Metas Internacionais de Segurança do Paciente. 
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Durante toda a minha trajetória profissional identifiquei que dentro do campo de 

prática do residente a prioridade do ensino sempre foi a assistência, seguido da pesquisa devido 

a necessidade da entrega do Trabalho de Conclusão da Residência (TCR). 

No entanto alguns conteúdos sobre a temática emergiram durante a prática assistencial 

o que demonstrava a necessidade de introdução do residente no campo da gestão e de formar o 

gerente de serviço para exercer a função de preceptor, pois o ensino ofertado ao residente possui 

lacunas de conteúdo específico sobre a temática, além de o  gerente preceptor ter déficit de 

conhecimento metodológico e didático para ensinar o que desfavorece o desenvolvimento de 

competências dos profissionais em formação. 

O gerente de serviço da área assistencial é caracterizado por ser um profissional de 

nível superior que exerce a função de representante técnico de uma determinada categoria. De 

acordo com o Departamento de Vigilância Sanitária, todos os hospitais devem possuir os 

Responsáveis Técnicos e seus respectivos suplentes de cada categoria profissional e em cada 

setor. A estes profissionais são atribuídas funções de acordo com a equipe e o setor que 

coordena, e seus suplentes os substituem nas suas ausências legais. 

Dentre as funções atribuídas ao gerente de serviço das áreas assistências: coordenação 

de recursos humanos e coordenação do serviço, mapeamento de processo, mapeamento e 

monitoramento de risco, análise e tratativas de incidentes, monitoramento e análise de 

indicadores, educação permanente e continuada além de acúmulo de outras múltiplas funções 

que lhes são atribuídas por necessidade do serviço como assessoria em comissões obrigatórias, 

gestores e fiscais de contratos entre outras. 

A escassez de estratégias de ensino para o gerente preceptor na FPHCGV e a 

deficiência de capacitação para atender a demanda dos profissionais de saúde e os demais que 

devem estar envolvidas no processo, culminam em barreiras para implementação da gestão da 

qualidade hospitalar e para o desenvolvimento da Cultura Organizacional.  

As raras estratégias de formação para gerentes preceptores são insuficientes diante das 

dificuldades por eles relatadas como a sobrecarga de trabalho devido a funções a atribuídas a 

eles que não são inerentes a suas competências acarretando barreiras para a busca de 

capacitação profissional de saúde (Rolim, 2022).  

Neste contexto os enfermeiros veem se destacando entre as outras categorias de 

profissionais que trabalham nos serviços de saúde por contribuírem ativamente na 

implementação de todos os processos de gestão da qualidade (Acauan et al., 2020). 

Desta maneira é necessário capacitar não só enfermeiros sem atividades de ensino, mas 

todos os profissionais envolvidos ou não nos processos de ensino, especialmente os que ocupam 
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cargos de gestão visando desenvolver suas competências para a utilização dos indicadores de 

qualidade além de investimentos em educação permanente com o intuito de superar as 

dificuldades dos profissionais (Báo et al., 2021).  

Com o intuito de robustecer a justificativa do estudo realizei uma bibliometria com o 

objetivo de mensurar a produção científica sobre produto educacional de educação permanente 

em gestão 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), 

educação permanente (continuing education), gestão de qualidade total (total quality 

management), gerentes (managers), administradores de enfermagem (nursing administrators), 

hospital (hospital). 

Realizou-se análise estatística descritiva, e aplicaram-se as leis bibliométricas de 

Bradford, Lotka e Zipf. A amostra foi constituída por 96 documentos, predominando artigos 

originais quantitativos, publicados em inglês, nos anos de 2014 a 2023. Por seus números de 

publicação, foram destacados 05 autores e 03 instituições. Identificaram-se 03 periódicos mais 

influentes, 03 palavras-chave mais representativas e os principais termos utilizados na redação 

dos objetivos dos estudos selecionados foram enfermagem, humanos, ciências médicas e da 

saúde. Evidenciou-se que há escassez de produção científica nos últimos anos, sendo necessário 

robustecer o volume de estudos sobre o tema. 

Com um olhar para os processos de melhoria contínua dentro dos hospitais de ensino 

compreendo que a Educação Permanente em Saúde se torna fundamental para garantir a 

formação de gerentes preceptores que possam contribuir ativamente para a melhoria dos 

processos de ensino sobre gestão de qualidade. 

Destaco que este estudo poderá fortalecer a linha de pesquisa do mestrado em Gestão 

e Planejamento em Ensino em Saúde na Amazônia por contribuir para reflexão crítica acerca 

da avaliação da efetiva aplicação dos Projetos Pedagógicos dos Cursos na área da Saúde 

referente as competências de gestão, fomentar a implantação e implementação de mais 

estratégias de Ensino em Saúde, colaborar para o processo de gestão de qualidade em saúde, 

favorecer a reflexão sobre a melhoria dos campos de prática nos hospitais de ensino e incentivar 

ações que visem a melhoria da assistência prestada a população, contribuindo no cotidiano a 

integração, ensino, serviço e comunidade. 

 

1.3 PROBLEMÁTICA E QUESTÃO NORTEADORA 
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Fazer gestão é utilizar todas as ferramentas e conhecimentos necessários para que, por 

meio de pessoas, se alcance de maneira eficiente e eficaz os objetivos de uma organização seja 

ela de qualquer natureza, pública ou privada (Canto, 2019). No entanto muitos profissionais 

que ascendem para cargos de gerentes demonstram dificuldades de liderança, gerenciamento 

de equipes, cumprimento de atividades, qualidade e segurança do serviço ofertado ao usuário 

do Sistema Único de Saúde.  

As Instituições de Ensino em Saúde devem avaliar e revisar os conteúdos das 

disciplinas sobre gestão e ao desenvolvimento de competências dos discentes para que ao serem 

selecionados para o mercado de trabalho possam atender as expectativas das organizações 

(Assad, 2022).  

Assim sendo, torna-se essencial que as IES realizem o processo de avaliação dos 

cursos de graduação pelo SINAES- Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior 

regulamentado pela Lei nº 10.861, de 14 de abril de 2004. O objetivo do processo é garantir a 

autorização, a renovação e o reconhecimento dos cursos de graduação além de avaliação da 

qualidade da educação superior brasileira de acordo com a análise dos resultados dos 

indicadores (Brasil,2004). 

Em estudo recente como o de Canto, (2019) foi evidenciado que os Projetos 

Pedagógicos de Curso de Medicina e Enfermagem seguem a legislação, os coordenadores 

possuem pouco conhecimento sobre gestão o que acarreta deficiência na formação dos 

profissionais de saúde que chegam ao mercado de trabalho sem conhecimento das políticas 

públicas, gerenciamento e de gestão em saúde sendo fundamental avaliar o perfil de 

competências do corpo docente dos cursos de graduação. 

Diante desta afirmativa temos o seguinte problema de pesquisa: Quais os conteúdos 

podem compor um produto educacional de ensino em gestão de qualidade para gerentes 

preceptores no contexto hospitalar?
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

• Construir um produto educacional de ensino em gestão de qualidade para 

gerentes preceptores no contexto hospitalar. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

• Caracterizar o perfil socioprofissional dos gerentes preceptores. 

• Realizar o diagnóstico situacional na ambiência laboral dos gerentes preceptores 

no ensino da gestão de qualidade hospitalar.
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3 BASES TEÓRICAS 

 

3.1 GESTÃO DA QUALIDADE HOSPITALAR E ACREDITAÇÃO 

Previamente a definição de gestão de qualidade hospitalar precisamos entender o 

conceito de qualidade que há muitos anos vem evoluindo desde os estudos de Donabedian 

(1980) que a define como o alcance da satisfação do cliente por meio de um processo de gestão 

com foco na estrutura, no processo e no resultado (Silva, 2021). Estes fatores são fundamentais 

para a prestação de cuidados de saúde de maneira planejada com todos os recursos: humanos, 

materiais e tecnológicos suficientes (estrutura); de que forma o trabalho são realizados 

(processo) e quais foram os desfechos da assistência prestada ao paciente e da execução do 

trabalho das equipes (resultado).  

Donabedian em 1990, descreve que a dimensão da qualidade exercida na assistência 

à saúde é avaliada de acordo com sete atributos: a eficácia, a efetividade, a eficiência, a 

otimização, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade refletindo os processos de assistência, 

gestão e satisfação do paciente (Silva, 2021). Perante o exposto, a gestão da qualidade começou 

a ser discutida no país em 1990 quando a crise econômica no setor saúde fomentou a busca dos 

gestores por padrões de qualidade nas instituições hospitalares com o objetivo de prevenir 

riscos, aumentando a segurança do paciente e diminuindo os custos com a hospitalização 

(Ventura, 2020).  

No Brasil a Organização Nacional de Acreditação (ONA) fundada em 1999 é o órgão 

que estabelece as diretrizes de avaliação dos padrões de qualidade para os estabelecimentos de 

saúde públicos e privados embora a busca por qualidade e segurança do paciente sejam 

determinantes para não medirem esforços em se adequarem a outros padrões internacionais 

(Ventura, 2020). O processo de Acreditação Hospitalar ocorre geralmente quando os gestores 

solicitam voluntariamente que o hospital seja avaliado quanto aos padrões estabelecidos de 

qualidade e segurança dentro da organização, após a avaliação as instituições podem ser 

acreditadas no nível ONA 1- Acreditado, nível ONA 2-Acreditado Pleno e nível ONA 3-

Acreditado com Excelência (Ventura, 2020). 

O processo de Acreditação Canadense no Brasil é realizado pelo Instituto Qualisa de 

Gestão (IQG) e objetiva a governança clínica, a medicina baseada em evidências e a redução 

da sobrecarga de trabalho de equipes. Visa o conhecimento dos processos, a agregação de valor 

e avalia indicadores que englobam a qualidade e o desempenho de todas as áreas de atendimento 

dos serviços de saúde (IQG, 2021).  
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Silva (2021) afirma que no Brasil menos de 1% dos hospitais brasileiros são 

acreditados, o que demonstra que os hospitais brasileiros precisam melhorar seus processos de 

trabalho, investir na formação de recursos humanos, melhorar a qualidade da assistência 

prestada ao paciente e por conseguinte melhorar seus indicadores. 

A qualidade no setor saúde é um tema que preocupa os gestores dos serviços e, por 

isso, é importante que sua operacionalização aconteça por intermédio de ferramentas e técnicas 

sistemáticas, para que o processo do gerenciamento conquiste uma percepção racional e 

estratégica da qualidade, com decisões voltadas à melhoria contínua dos processos e produtos, 

isto é, da assistência (Barros, 2021). Desta forma é essencial que os gestores desenvolvam 

competências técnicas e comportamentais para contribuir para o desenvolvimento de uma 

cultura de qualidade e segurança organizacional.  

 

3.2 A GESTÃO DA QUALIDADE HOSPITALAR E O ENSINO EM SAÚDE 

Nos últimos anos, a gestão da qualidade se tornou a maior preocupação dos gestores 

de hospitais pois os avanços tecnológicos e a complexidade que permeia a assistência 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 relatório To Err is Human, 

“Errar é Humano” a segurança do paciente se tornou uma questão primordial no setor saúde 

(Romero et al., 2018). 

Não há como se pensar em Gestão de Qualidade Hospitalar separadamente da 

Segurança do Paciente pois em todos os anos, muitos pacientes morrem ou fica sequelados por 

eventos adversos ocorridos durante a assistência à saúde, em maior evidência estão os países 

subdesenvolvidos, onde 134 milhões de pacientes sofrem um evento adverso durante um 

cuidado inseguro nos hospitais, contribuindo para 2,6 milhões de mortes a cada ano (OMS, 

2021). 

Romero et al. (2018), evidenciaram no seu estudo que os cursos de graduação em saúde 

estão deixando lacunas no ensino favorecendo o ingresso do profissional no mercado de 

trabalho com pouca competência para prestar uma assistência segura e de qualidade centrada 

no paciente, ficando evidente a necessidade de uma avaliação e reformulação do ensino em 

saúde. Ademais novas competências precisam ser agregadas como a prática baseada em 

evidências, gestão de qualidade em saúde, segurança do paciente e tecnologia de informação. 

A segurança do paciente é um dos pilares da gestão de qualidade no contexto 

hospitalar, portanto é essencial abordar a temática no ensino superior devido ao déficit de 
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conhecimento do aluno de graduação e de residência no campo de prática pois a assistência 

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

 

3.3 O PAPEL DO GERENTE HOSPITALAR NOS PROCESSOS DE GESTÃO DE 

QUALIDADE 

Em pesquisa realizada na Biblioteca Virtual de Saúde, identificou-se, por meio da 

análise do descritor, a conceituação de gerentes hospitalares como pessoas que têm autoridade 

a eles conferidas formalmente para exercer funções 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 gestão e gerência são termos similares a agir, 

pensar e decidir, ou seja exige do profissional de saúde competências para alcançar resultados 

esperados visando qualidade da assistência.   

Os profissionais que ocupam cargos de gerentes hospitalares assistenciais precisam 

compreender como funciona a organização, suas relações interpessoais internas e externas, seus 

valores, sua missão e visão de futuro. Uma vez que a complexidade da gestão de qualidade nos 

serviços de saúde é permeada por diversos fatores dentre eles o gerenciamento de recursos 

materiais, tecnológicos, humanos com vistas a melhoria contínua dos processos internos da 

organização impactando na qualidade de seus resultados (Maia et al., 2020).  

O gerente precisa dispor de competências que favoreçam a avaliação da realidade, a 

definição, o planejamento de estratégias e ações para o alcance da missão da organização, 

participando com autonomia nas decisões (Maia et al., 2020).  

Em estudo recente na China, Zhang at al. (2020) ao avaliar a cognição de gerentes de 

departamentos clínicos sobre o ciclo PDCA em 11 hospitais públicos municipais, identificaram 

que um dos motivos de fragilidade na gestão de qualidade hospitalar é a ausência de 

competências dos profissionais de saúde para utilizar as ferramentas de qualidade onde 82,83% 

dos gestores precisavam de educação permanente. 

As atribuições de gerente de setor assistencial no contexto hospitalar são variadas entre 

atividades de prática clínica e atividades burocráticas que envolvem gestão de pessoas, 

processos, riscos, indicadores entre outras que a eles são atribuídas. No âmbito da saúde os 

enfermeiros dificilmente assumem cargos de gerentes assistenciais hospitalares, mas são 

exigidas as funções para tal cargo. Na maioria das vezes acumulam a função de representante 

técnico do corpo de enfermagem acrescida de toda a atribuição do gerente assistencial 

hospitalar (Maia et al., 2020). 

Entretanto, profissionais médicos gerentes de setor também assumem as duas funções 
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mas devido a lacunas de competências gerenciais desde a graduação, executam a função de 

representante técnico, assistência, ensino e pesquisa assim como as demais categorias 

multiprofissional (Canto, 2019). 

 

3.4 A EDUCAÇAO PERMANENTE EM SAÚDE COMO FERRAMENTA PARA O ENSINO 

SOBRE GESTÃO 

Nascimento e Marques (2015) já evidenciavam a deficiência no ensino sobre gestão 

na graduação, impulsionado os profissionais de saúde a buscarem cursos de qualificação 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 gestão de qualidade, uma maneira inovadora 

e atual de gerenciamento fundamentada na melhoria contínua dos processos dentro das 

organizações objetivando atender as necessidades do cliente (Hamid et al., 2021). 

A Educação Permanente pode ser conceituada como um processo de educação para a 

formação e desenvolvimento de competências de profissionais. No campo da saúde podemos 

afirmar que se trata de um modelo de processo de educação por meio da reflexão crítica diante 

de problemas do cotidiano do trabalho de equipes de saúde possibilitando a construção do 

conhecimento oriunda de saberes prévios e aquisição de novos conhecimentos construídos pelo 

grupo (Ferreira et al., 2019). 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde foi instituída por meio da 

Portaria nº 198/GM como estratégia do Sistema Único de Saúde (SUS), com o objetivo de 

formar e desenvolver trabalhadores para o setor saúde. Além disso, a Portaria MS/GM nº 1.996 

dispõe sobre as diretrizes para a implementação da Política Nacional de Educação Permanente 

em Saúde (PNEPS) (Ribeiro et al., 2019).  

Diante do exposto descrevemos pontos de atenção nas diretrizes da PNEP para o 

fortalecimento do ensino em saúde e do desenvolvimento de competências do profissional de 

saúde atuante como preceptor nos programas de residência (Brasil, 2018): 

a) A incorporação da aprendizagem e do ensino no âmbito laboral dos profissionais 

de saúde preceptores nas Instituições de Saúde;  

b) Dar significado a aprendizagem dos alunos impulsionando mudanças em suas 

práticas profissionais; 

c) Educar por meio da problematização da realidade vivida pelos profissionais de 

saúde considerando saberes e experiências prévias; 

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

necessidades de saúde das equipes e da população. 
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Ressalta-se, ainda, a importância da Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde para a formação de recursos humanos para o SUS e para a consolidação de práticas 

educativas que promovam aprendizagem significativa e crítica por meio do uso das 

Metodologias Ativas. Os princípios dessa metodologia corroboram e confluem com os 

preceitos da EPS ao divergirem do modelo tradicional de ensino e proporem uma educação 

centrada no aprendiz, no processo de ensino-aprendizagem, no docente como mediador e na 

construção ativa do conhecimento (Jacobovski; Ferro, 2021).  

A educação permanente para ser efetiva precisa ter o envolvimento da gestão em ações 

que visem estratégias baseadas nas necessidades das equipes multidisciplinares fomentando a 

autonomia do profissional de saúde e corroborando para a organização do trabalho e por 

conseguinte favorecendo a melhoria dos processos internos dentro das organizações de saúde 

(Ribeiro et al., 2019).  

  De acordo com a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, os núcleos 

de educação permanente acabam se mostrando um dispositivo de apoio à gestão, por serem um 

elemento de fortalecimento das equipes de trabalho e possibilitarem a construção de estratégias 

e processos que qualifiquem a atenção e a gestão em saúde, produzindo um impacto positivo 

sobre a saúde individual e coletiva da população (Silva, 2021).  

Os hospitais são instituições de saúde complexas com rotinas, procedimentos, 

produtos, matérias e equipamentos de alta tecnologia, que exigem do profissional de saúde um 

elevado nível de conhecimento e capacitação constante. Diante desta realidade os profissionais 

de saúde ainda têm de transpor as barreiras como cargas horárias excessivas, alta rotatividade 

e déficit de pessoal além de ausência de planejamento nos horários das capacitações que por 

vezes coincidem com os horários dos turnos de trabalho (Parente et al., 2023).  

No setor público a alta rotatividade de profissionais ocasionada por contratos 

temporários fragiliza o processo de Educação Permanente e de Gestão de Qualidade pois há 

constantes desligamentos de pessoal qualificado e urgência em capacitar novos profissionais 

(Parente et al., 2023). Desta maneira é de extrema importância que gestores analisem 

criticamente a realidade de suas instituições 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 adesão das equipes a educação permanente 

destacam-se as metodologias ativas de ensino aprendizagem como simulação realística, rodas 

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

A formação de equipes multidisciplinares para atuar no trabalho tem sido destaque em 

debates no setor da saúde por busca de métodos de organização de capacitações, meios de 

motivação dos profissionais para participarem dos projetos de formação 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 não 

atingem o objetivo esperado de formação das equipes devido a escolhas de metodologias que 

não desenvolve o interesse dos profissionais.  

Neste cenário de necessidade de planejamento de ensino em saúde utilizando as 

Metodologias Ativas de Ensino (MAE) o que vem contribuindo com as melhorias dessa 

transmissão/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 experiências vividas e opiniões acerca da realidade (Koubik, 2018).  

As MAE propõem uma educação dinâmica, pois favorece a participação do aluno e do 

docente ativamente, a troca de saberes e o aprendizado mútuo. Destacam-se entre os métodos 

ativos: Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning), gamificação, 

aprendizagem entre times, sala de aula invertida, estudo híbrido, simulação realística e 

tecnologias digitais, estudo de caso, discussão em grupo, vídeos aulas, dentre outras (Cavichioli 

et al., 2021).
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Tratou-se de um estudo metodológico de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa - 

ação tendo como resultado dois produtos educacionais do tipo Roteiro de Oficina e um E-book 

como proposta de ensino em gestão de qualidade para gerentes preceptores no contexto 

hospitalar. Para este intuito foi realizada uma investigação na primeira etapa da pesquisa. 

No estudo recente, Rodrigues et al. (2021) discorrem que a pesquisa descritiva e 

metodológica busca conceitos, significados e dados de acordo com que é ofertado pela fonte e 

que a interpretação destes pode ser de maneira ampla devido a pluralidade destes métodos 

utilizados bem como a pesquisa qualitativa tem caráter exploratório e subjetivo do objeto, 

levando-se em consideração a experiência vivenciada pelo pesquisador e participantes de forma 

individual ou coletiva.  

A pesquisa social é um método científico busca a obtenção de respostas a um problema 

por meio de método científico propiciando a obtenção de novos conhecimentos da realidade 

social em um sentido amplo ao homem e ao seu relacionamento na sociedade e instituições 

sociais (Gil, 2022). Também é conceituada como uma metodologia científica onde o 

pesquisador busca compreender de forma meticulosa os significados e características 

situacionais da realidade vivenciada pelos sujeitos (Richardson, 2012).  

Na pesquisa ação o pesquisador visa compreender, intervir e modificar a realidade 

vivenciada pelos participantes propondo mudanças as práticas analisadas (Severino, 2017). Por 

meio da pesquisa-ação os participantes atuaram ativamente, colaborando com o pesquisador 

para o alcance dos seus resultados. 

As variáveis investigadas quantitativas foram as socioprofissionais (sexo, idade, 

graduação, tempo de graduação, formação profissional e as qualitativas foram: conhecimento, 

dificuldades e satisfação.  

A segunda fase da pesquisa foi a elaboração da dissertação tratou-se da criação do 

Produto Educacional, de maneira que foi avaliado de modo que foram avaliados em termos de 

usabilidade e pertinência pelos participantes do estudo, na terceira e última fase do estudo. 

 
4.2 LOCAL DE PESQUISA 

A pesquisa foi realizada na Fundação Pública Hospital de Clínicas Gaspar Vianna 

(FPHCGV), situada na Travessa Alferes Costa, n° 200, Bairro: Pedreira, no município de 

Belém, no estado do Pará. Os participantes do estudo são lotados em setores subordinados a 
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Gerência Assistencial Hospitalar (GEAH) e a Gerência Técnica Hospitalar (GETH) dos 

seguintes setores descritos a seguir: Serviço Biopsicossocial (SBPS), Clínica Cirúrgica, Clínica 

Médica, Clínica Cardiológica, Clínica Pediátrica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, 

UTI Pediátrica, UTI Adulto, Unidade Coronariana (UCA), SAT/SERC-Serviço de Emergência 

Cardiológica, Serviço de Internação Breve (SIB), Serviço de Emergência Psiquiátrica (SEP), 

Hemodinâmica, Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT), Serviço de Ambulatório 

(SAM), Serviço de Terapia Renal Substitutiva (STRS), Clínica Monteiro Leite (CHML), Centro 

Obstétrico e Centro Cirúrgico. 

 

4.3 DESCRIÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 

Trata-se de uma instituição localizada na região norte, no estado do Pará, na cidade de 

Belém, que presta assistência ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), nas referências de Cardiologia, Nefrologia e 

Psiquiatria. Possui um anexo denominado de Clínica de Hemodiálise Monteiro Leite que presta 

atendimento ambulatorial a pacientes renais crônicos.  

Oferece serviços de emergência cardiológica, hemodinâmica 24h e cirurgias cardíacas 

adulto, pediátrica e neonatal, emergência e internação psiquiátrica. Como Hospital de Ensino 

foi certificada pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC) através da Portaria 167/2013 

oferecendo programas de residência multiprofissional e residência médica nas áreas de Atenção 

à Saúde Cardiovascular, Atenção à Saúde Renal e Atenção à Saúde Mental. 

 

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participaram da pesquisa 38 (gerentes preceptores de serviço) das categorias de 

medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia e serviço social responsáveis técnicos e chefias 

de serviço. Ressalta-se que no decorrer da pesquisa evidenciou-se a adição no quadro de 

gerentes da categoria de fisioterapia o que culminou no aumento no número 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 número 

aceitável de até12 participantes. Para realizar o cálculo de amostra dos participantes foi 

utilizado o programa Diman 1.0, que aponta um nível de confiança de 90%, com margem de 

erro de 8%. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
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4.5.1 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos na pesquisa gerentes e chefes de serviço preceptores das áreas 

assistenciais das categorias de medicina, enfermagem, serviço social, fisioterapia e psicologia 

considerando a estrutura organizacional e distribuição de cargos na instituição. Ressalta-se que 

houve uma alteração no modelo gerencial da equipe de fisioterapia aumentando o número de 

gerentes desta categoria de 01 (um) para 04 (quatro), sendo que deste total participaram apenas 

03 gerentes que foram incluídos na pesquisa suprindo a desistência 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 exclusão. 

 

4.5.2 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos deste estudo os gerentes e chefes de serviço preceptores das áreas 

assistenciais que estavam de férias, licença prêmio, atestado médico, licença 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 reunião em determinado local, em um período 

estimado, com uma parte dos participantes da pesquisa tendo como objetivo extrair informações 

importantes para que o pesquisador entenda o fenômeno que está 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 gestão de qualidade hospitalar, as escolhas dos assuntos que 

iriam compor o produto educacional escolhido pelos participantes. 

Após a discursão em grupos dos temas geradores foi realizada uma dinâmica com a 

utilização de objetos em que cada participante escolheu um ou mais e explanou sobre o 

significado de cada um deles na sua atuação como gerente preceptor no contexto hospitalar. 

O tema gerador tem a função de fomentar a discussão acerca da vivência individual e 

a problematização em grupo. Ocorre que a problematização compartilhada irá servir para 

identificar outros problemas e oportunidades de aprendizado ressignificando a visão da 

realidade individual e coletiva (Silva et al.,2022). 
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Freire (1996) aponta que no processo de formação permanente dos docentes é crucial 

a reflexão crítica sobre a realidade. Por meio do pensamento crítico da realidade vivenciada no 

passado e no presente pode -se modificar práticas futuras, ou seja, o aluno aprende por meio da 

problematização 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 formulário eletrônico 

criado no google forms para aplicação dos termos de consentimento livre esclarecido de 

autorização de participação 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 própria (2024). 
 

O grupo focal é uma estratégia prática de coleta de dados utilizado em pesquisa 

qualitativa, pode ser realizada de maneira presencial ou on-line por ambiente virtual. Tem por 

finalidade a reflexão, discursão do tema, estimular a participação ativa da população do estudo 

na pesquisa e na construção do produto educacional proposto em um ambiente acolhedor e 

seguro, favorecendo de forma dinâmica a interação 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). São quatro as etapas de elaboração de um grupo focal: 

a) Estruturação da abordagem: escolha do local de acolhimento do grupo, definição 

do método de abordagem do pesquisador aos participantes do estudo. 

b) Construção do instrumento guia (roteiro): formulário de perguntas abertas e 

fechadas baseadas no tema e na ambiência laboral dos participantes. 

c) Composição do grupo: definição dos participantes do grupo por conveniência do 

pesquisador, por categoria profissional e setores dos participantes. 

d) Desenvolvimento do processo grupal: preparação, apresentação, 

desenvolvimento do grupo e encerramento da sessão. 

e) Preparação da sessão: os mediadores devem preparar o ambiente onde ocorrerá 

a sessão de modo que tudo se desenvolva como planejado pelo pesquisador e mediadores. 

f) Apresentação: os mediadores devem apresentar o tema e os objetivos do estudo, 

a técnica do grupo, as regras e os aspectos éticos. 

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

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

Lima e Sampaio (2023) apontam o grupo focal como um método confiável, válido e 

adequado para compreender mecanismos e fenômenos sociais facilitando a exposição 

individual e coletiva de opiniões e dúvidas, explicitando a realidade vivenciada pelos 

participantes e, desta forma, contribuindo de forma ativa na pesquisa-ação. Geralmente é 

composto por 8 a 10 participantes e excepcionalmente por até 12 pessoas. O tempo de duração 

proposto para a sessão deve variar de 90 a 180 minutos, sob a supervisão de um moderador 

qualificado. Caso o pesquisador defina minigrupos deve ser constituído por 4 a 6 participantes 

A segunda fase da pesquisa compreendeu a elaboração do produto educacional após 

aplicado com os participantes da pesquisa e avaliados pelos seguintes critérios: relevância do 

produto, usabilidade, conteúdo aplicado, competência adquirida. 

 

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS 

A coleta de dados foi iniciada após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clínicas Gaspar Vianna no mês de janeiro de 2024. 

Em seguida foi enviado formalmente a presidenta e as diretorias das áreas assistencial e técnica 

da instituição para conhecimento da proposta de projeto de pesquisa e autorizo. Com o aceite 

formal, o pesquisador solicitou uma lista com nomes e contatos telefônicos dos gerentes 

preceptores que atendiam o perfil da pesquisa. Após as devidas formalizações, foram contatados 
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presencialmente 38 (trinta e oito) gerentes preceptores para apresentação informal do projeto 

de pesquisa e intuito de engajá-los a participarem. 

Por fim, após consentimento informal foram todos adicionados em um Grupo de 

WhatsApp® 38 (trinta e oito) gerentes preceptores para facilitar a comunicação e os 

esclarecimentos sobre a pesquisa, assinarem os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICES A e B) e preencherem o formulário para levantamento do perfil 

socioprofissional dos gerentes preceptores, escolha do turno e horário para participarem do 

grupo focal. Ademais foi divulgado os convites criados na plataforma Canva com a data e o 

local de realização dos grupos focais que ocorreram nos dias 09 e 25 de setembro de 2024 nas 

salas 01 e 03 da Gerência 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 obtenção de informações por meio dos relatos 

dos participantes, durante a exposição de temas geradores do interesse do pesquisador. As 

perguntas foram realizadas após a apresentação do tema do projeto de pesquisa, objetivos e 

método provocando a abertura para a socialização de dificuldades, experiências e expectativas 

entre os participantes. O encontro teve duração 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 avaliação dos Produtos Educacionais foi realizada por meio do nível 1-

Reação, da Avaliação de Formação de Kirkpatrick, que trata do modo como os participantes se 

sentiram e suas respostas pessoais de experiência em relação a formação. Após a conclusão da 

oficina cada participante emitiu um parecer em relação aos produtos criados, por meio de uma 

nuvem de palavras e cada um explicou a experiência vivenciada. Em seguida foram avaliados 

através da escala do tipo Likert com julgamento nos termos: excelente, muito bom, bom, 

regular, ruim. Estiveram em questão o tema, assuntos e metodologias propostas, bem como 

viabilidade de aplicabilidade prática, sob a óptica dos preceptores. 

 
4.8 ANÁLISE DE DADOS 

Os dados referentes ao questionário para levantamento de perfil socioprofissional e 

investigação das dificuldades, do tipo de produto escolhido, conteúdo a serem abordados no 

produto educacional e foram organizados por meio do Programa Microsoft Office Excel® em 

sua versão mais atualizada, de maneira a apresentá-los em forma de gráficos e de tabelas. Foi 

realizada a análise estatística descritiva, com frequência absoluta e relativa, média e desvio-

padrão utilizando o software Bioestat.  
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O material coletado a partir da entrevista semi dirigida foi áudio gravado para posterior 

transcrição das falas. Foi realizada a transcrição da questão aberta do questionário utilizado na 

pesquisa e dos relatos dos participantes no momento da dinâmica com os objetos. Em seguida 

utilizou-se a Análise de Conteúdo Temática por frequência de Bardin (2016) estruturada em 

três etapas: pré análise; exploração do material e tratamento dos resultados por meio da 

inferência e interpretação, sendo possível analisar a palavra e a linguagem individualmente 

buscando compreender os fatos em um dado momento pela observação de cada participante, 

levando em consideração o seu conteúdo. 

No processo de pré análise, realizou-se a escuta do material áudio gravado com 

posterior transcrição das falas para que o material fosse organizado questão por questão. 

Posteriormente fez-se a leitura flutuante até a exaustão, a fim de possibilitar as inferências e 

selecionar o corpus representativo de acordo com a justiciabilidade ao problema e objetivos da 

pesquisa. 

Na etapa de exploração do material ocorreu a codificação dos dados que segundo 

Bardin (2016) está relacionada a transformação do material sistematizado em unidades de 

análise que tragam significado à pesquisa. Os dados foram organizados no programa Microsoft 

Excel 2010. Os gráficos e tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis nos 

programas Microsoft Word e Excel. As variáveis qualitativas foram descritas por frequências 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 temáticas onde foi possível 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 inferência deve estar ancorada no mecanismo da 

comunicação, ou seja, na mensagem, no canal e na relação entre emissor e receptor, utilizando-

se de uma interpretação controlada o pesquisador dá sentido e significado as falas dos 

participantes relacionando o material ao referencial teórico. 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

A pesquisa zelou pelos direitos éticos e a dignidade humana descritos na resolução 

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 benefícios 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 confortável e descontraído para 
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responder, considerando que no ambiente de trabalho do participante poderia ocorrer 

interferências pela rotina do serviço.  

Ademais, os participantes foram identificados pela letra P que significa participante, 

acompanhado pelo número de ordem de preenchimento do formulário (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 

utilização de dois aparelhos celulares para gravação de áudio da marca Apple, após a transcrição 

dos relatos dos participantes (na íntegra), sem alteração na escrita e nas falas, as informações 

ficarão guardadas por um período de (5) anos.  

 

4.10RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

4.10.1 Riscos 

A recusa ou a desistência 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 mínimos, tais como: constrangimento, porém ficou 

explícito que não seriam obrigados a responder a nenhuma pergunta caso se sentissem 

desconfortáveis e que poderiam desistir de participar a qualquer momento. Outro risco possível 

de ocorrer foi a divulgação inadvertida da identidade das participantes, a quebra de sigilo e 

vazamento de informações.  

Para minimizar isto, garantiu-se o anonimato, não sendo divulgado em nenhum 

momento o nome dos participantes, suas ideias e conceitos que foram preservados por meio de 

codificação das informações. Nesse sentido, os participantes foram identificados apenas com 

código alfa numérico, P1, P2... onde o “P” representa o participante e o número a ordem do 

preenchimento do formulário.  

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

população de preceptores gerentes assistenciais da instituição.  

 

4.10.2 Benefícios 

O pesquisador obteve a participação ativa dos participantes no processo da pesquisa 

até a conclusão do produto educacional, uma vez que colaboraram com a escolha dos conteúdos 

e do produto educacional de ensino sobre gestão de qualidade hospitalar que poderá futuramente 
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38 gerentes preceptores 
selecionados como 

publico-alvo 

100% assinaram o 
TCLE

28 gerentes preceptores 
participaram dos grupos 

focais, sendo incluídos no 
estudo

23 gerentes preceptores 
participaram da oficina 

contribuir para a melhoria das competências dos gerentes/preceptores. Os resultados da 

pesquisa poderão beneficiar a sociedade quando apresentados em eventos científicos e após a 

elaboração de artigos forem publicados em revistas ou outro meio de comunicação. Sendo o 

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

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 CARACTERIZAÇÕES DA AMOSTRA 

Entre os 38 gerentes preceptores das áreas assistenciais da FPHCGV que responderam 

ao questionário socioprofissional e manifestaram concordância em participar da pesquisa, 28 

(73,7%) participaram efetivamente das atividades propostas e, por conseguinte, foram incluídos 

no estudo (Figura 1).  

 
FIGURA 2: Processo de seleção dos participantes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria própria (2024). 

 
Entre os 28 gerentes preceptores das áreas assistenciais da FPHCGV, 82,1% eram do 

sexo feminino e 17,9% do sexo masculino, indicando uma predominância de mulheres. Em 

relação à faixa etária, a distribuição revelou maior concentração 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 à escolaridade, a 
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maioria dos gerentes possuía especialização (71,4%), e 28,6% tinham o grau de mestrado. Esses 

resultados sugerem um nível elevado de qualificação acadêmica entre os participantes e uma 

elevada experiência profissional (Tabela 1).  

 
TABELA 1: Características sociodemográficas dos gerentes preceptores das áreas assistenciais da Fundação 

Pública Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPHCGV), 2024, Belém-Pará. 
Variável Frequência Percentagem 

Sexo 
Feminino 23 82,1 
Masculino 5 17,9 

Total 28 100% 
Faixa etária 

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 

Especialização 20 71,4 
Mestrado 8 28,6 

Total 28 100% 
FONTE: Autoria própria (2024). 

 
A distribuição 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 psicólogos 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 saúde, e ao longo dos anos veem se 

destacando ao assumirem cargos nas áreas gerenciais (Menegaz et al., 2024). Desta maneira, é 

crucial avaliar as competências dos profissionais que ocupam os cargos de gestão para 

identificar suas potências e fragilidades na função buscando estratégias de educação 

permanente para fortalecer e aprimorar suas as competências gerenciais como educação 

permanente, liderança, gestão de processo de trabalho, gestão de recursos humanos e materiais, 

trabalho em equipe, comunicação e tomada de decisão. 
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FIGURA 3: Categorias profissionais dos gerentes preceptores das áreas assistenciais da Fundação Pública 

Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPHCGV), 2024, Belém-Pará. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria própria (2024). 

 
A distribuição dos participantes por tempo de experiência profissional mostrou que a 

maioria dos participantes (78,6%) tinha mais de 10 anos de experiência, indicando um perfil 

profissional experiente. Apenas 17,9% relataram possuir entre 5 e 10 anos de experiência, e 

uma proporção muito pequena (3,6%) tinham menos de 2 anos de atuação, sugerindo que os 

gerentes incluídos na pesquisa apresentaram, em sua maioria, um tempo significativo de prática 

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 formação e 5 anos atuando como preceptores, sendo 

evidenciado que a maioria dos profissionais não tiveram formação para exercer a preceptoria e 

nem possuíam experiência como educadores. Diante desta realidade justifica-se a necessidade 

de investimento e estratégias para formação específica em preceptoria de acordo com a sua área 

de atuação. Em se tratando da área de gestão onde gradativamente o residente está sendo 

inserido, o gerente preceptor precisa ter formação na área de gestão, preceptoria e experiência 

na função a fim de desenvolver no estudante competências para atuar na função visando a 

qualidade dos processos dentro de uma instituição de saúde. 
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FIGURA 4: Tempo de experiência dos gerentes preceptores das áreas assistenciais da Fundação Pública 
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPHCGV), 2024, Belém-Pará. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria própria (2024). 

 
Em relação à área de concentração da pós-graduação dos gerentes preceptores, 39,3% 

dos participantes possuíam formação voltada para a gestão em saúde de forma geral, e 32,1% 

tinham pós-graduação em gestão hospitalar, representando a maior parte da amostra. Além 

disso, uma pequena parcela dos participantes (3,6%) não possuía pós-graduação na área. As 

demais especializações apresentaram-se distribuídas entre áreas específicas, como centro 

cirúrgico (3,6%), enfermagem em terapia intensiva e cardiologia (3,6%), neonatologia (3,6%), 

saúde mental (3,6%), segurança do paciente (3,6%), teoria e pesquisa do comportamento (3,6%) 

e terapia intensiva (3,6%). Esses dados mostram uma diversificação nas formações dos 

gerentes, embora a maioria apresente pós-graduações focadas em saúde e gestão hospitalar 

(Figura 4).  

O resultado evidencia que maioria dos gerentes preceptores tem pós-graduação em 

gestão em saúde ou em gestão hospitalar um fator importante considerando que a cada dia 

aumenta as exigências de competências específicas para diversas e complexas atividades no 

setor saúde visando a qualidade dos processos internos dentro das organizações e a satisfação 

dos usuários. Rolim (2022) disserta que para alcançar a qualidade em saúde os gestores 

necessitam de profissionais graduados e habilitados para o serviço de acordo com a necessidade 

e complexidade da instituição, e que no decorrer do exercício da função e do cargo possam 

receber formação para aprimorar suas competências. 
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FIGURA 5: Pós-graduação em Gestão dos gerentes preceptores das áreas assistenciais da Fundação Pública 
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPHCGV), 2024, Belém-Pará. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria própria (2024). 

 
Em seguida, os participantes foram indagados sobre quais as dificuldades enfrentadas 

como gerente preceptor em gestão 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 gestão de qualidade hospitalar. 

Entre as dificuldades mais citadas, destacam-se “comunicação” e “desconhecimento”, 

evidenciando que a troca de informações eficiente e o domínio insuficiente sobre processos de 

gestão são obstáculos relevantes para esses profissionais. “Conflitos” e “ferramentas” também 

emergem como temas frequentes, sugerindo a existência de divergências interpessoais e a falta 

de recursos adequados. Além disso, palavras como “interesse” e “capacitação” indicam desafios 

relacionados ao envolvimento das equipes e à necessidade de qualificação contínua. A presença 

de expressões como “inteligência emocional” e “respeitada” sugere que aspectos emocionais e 

interpessoais também impactam a prática gerencial. A diversidade de termos destaca diferentes 

percepções sobre as dificuldades enfrentadas, mas a recorrência dos temas principais reflete 

problemas estruturais que precisam ser abordados para aprimorar a gestão de qualidade no 

ambiente hospitalar.  

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

saúde exigem dos gerentes competências para elaborar e implementar estratégias de melhorias 
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de processos dentro das organizações, além da cobrança contínua pela entrega de excelentes 

resultados com eficiência e eficácia para o alcance da segurança e qualidade do cuidado 

prestado (Rebello et al., 2024). 

Dentre as competências gerenciais temos a comunicação verbal por meio da escrita e 

da linguagem e a não verbal através de expressões e postura perante os outros, sendo um grande 

desafio para todos os profissionais no ambiente hospitalar precisando ser alcançada dentro da 

organização a fim de possibilitar um ambiente saudável por meio do fortalecimento das relações 

interpessoais, essencial para a melhoria dos processos e para a redução de incidentes (Coelho 

et al., 2023). Salienta-se que quando a comunicação não ocorre de maneira assertiva gera 

conflitos interpessoais refletindo na baixa adesão as boas práticas de qualidade e segurança do 

paciente. Desta forma os profissionais que estão atuando em cargos gerenciais são expostos 

cotidianamente a situações de estresse que exigem inteligência emocional na resolução de 

problemas. 

O desconhecimento dos profissionais de saúde que estão em cargos gerenciais pode 

estar atrelado a vários fatores, porém todos permeiam os processos de trabalho gerenciais como 

gestão de pessoas, gestão documental, gestão de processos, gestão de recursos materiais e 

financeiros. Diante deste cenário temos a ausência de estratégias de educação permanente para 

os profissionais de saúde que ocupam cargos de gestão além das inúmeras dificuldades por eles 

enfrentadas como: alta rotatividade de pessoal, elevados índices de absenteísmo, comunicação 

ineficaz, sobrecarga de trabalho e conflitos interpessoais o que interfere diretamente no ensino 

da gestão de qualidade hospitalar para os alunos de residência. 
 

FIGURA 6: Nuvem de palavras para as dificuldades enfrentadas em gestão de qualidade no contexto hospitalar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE: Autoria própria (2024). 
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Em seguida, os participantes foram indagados sobre conteúdos que poderiam conter 

um produto educacional de ensino em gestão de qualidade. As nuvens de palavras abaixo 

refletem as principais sugestões dos preceptores sobre os conteúdos relevantes para compor um 

produto educacional neste sentido. Dentre as palavras mais destacadas, aparecem com 

frequência “ferramentas de gestão” e “educação continuada”, sugerindo a necessidade de 

capacitação permanente e acesso a instrumentos práticos para o gerenciamento eficaz. 

“inteligência emocional” também se mostrou relevante, indicando a importância de estratégias 

de ensino dinâmicas e da gestão emocional para lidar com desafios organizacionais e humanos.  

A expressão “fluxos” aparece em destaque, apontando para a relevância de processos 

bem definidos na gestão hospitalar. Adicionalmente, termos como “tecnologias inovadoras”, 

“mapas mentais”, “podcast” e “e-books” sugerem a adoção de formatos educativos variados e 

modernos, que facilitem a aprendizagem e o acesso ao conteúdo. A ênfase em “capacitação” e 

“processo educacional” reforça a demanda por formação contínua e sistemática. Essas respostas 

evidenciam que o produto educacional ideal deve contemplar tanto aspectos técnicos quanto 

comportamentais, utilizando metodologias inovadoras e recursos tecnológicos para maximizar 

o impacto na prática dos gerentes e preceptores.  

O desconhecimento de processos de gestão se reflete na dificuldade de utilizar as 

ferramentas de gestão de qualidade diante dos problemas e dificuldades que surgem no 

ambiente hospitalar. As ferramentas de gestão de qualidade são métodos utilizados de maneira 

isolada ou combinada para definir, medir, analisar e propor soluções para problemas que 

surgem dentro das organizações 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 porquês, protocolo de Londres entre 

outras com foco na melhoria contínua, a redução dos riscos e incidentes (Vasconcelos; Hamer, 

2023). O uso contínuo das ferramentas de gestão de qualidade potencializa as competências do 

gerente para análise e resolução de problemas visando a qualidade, a segurança e a satisfação 

dos usuários trazendo bons resultados com baixo custo financeiro. 
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FIGURA 7: Nuvem de palavras para propostas de conteúdos de produtos educacionais de ensino de gestão de 
qualidade no contexto hospitalar. 

 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE: Autoria própria (2024). 
 

A nuvem de palavras da Figura 7 reflete as sugestões dos preceptores sobre os tipos 

de produtos educacionais considerados mais adequados para o ensino em gestão de qualidade 

no contexto hospitalar. Entre as propostas mais frequentes, destacam-se “oficinas” e “oficina 

de capacitação”, sugerindo uma preferência por metodologias práticas e participativas. A 

expressão “simulação realística” aparece em destaque, indicando a relevância de atividades que 

reproduzem situações reais para melhorar a aprendizagem. “Cursos EAD” também foi citado 

com frequência, refletindo a valorização do ensino a distância como uma opção viável e 

acessível. Além disso, os participantes mencionaram a utilização de recursos complementares, 

como “vídeo aulas”, “e-books”, “podcast” e “quiz”, sugerindo que o produto educacional ideal 

deve combinar diferentes formatos e tecnologias para maximizar a eficácia da aprendizagem. 

A presença de termos como “plano de gestão” e “fóruns” reforça a necessidade de produtos que 

incentivem a aplicação prática e o engajamento por meio da troca de experiências entre os 

participantes. Essas sugestões indicam que o produto educacional deve ser interativo, dinâmico 

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

situações práticas 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 gestão de 

qualidade no contexto hospitalar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE: Autoria própria (2024). 
 

Durante o grupo focal, a maioria dos participantes da pesquisa escolheram a oficina 

como um produto educacional a ser utilizado em sua formação como gerentes preceptores. A 

oficina pedagógica é uma metodologia de ensino ativo, dinâmico, interativo que favorece a 

exposição de vivências, discursões entre os participantes e aplicação dos conteúdos e técnicas 

aprendidas no cotidiano laboral.  

Em estudo recente, Pinheiro et al. (2024) afirma que durante a aplicação do método 

utiliza-se um roteiro que guia os participantes na compreensão dos temas, conceitos e técnicas 

abordadas podendo o docente utilizar um ou mais meios avaliativos do processo de 

aprendizagem. Além disso, a oficina pedagógica corrobora para o desenvolvimento de 

competências técnicas e comportamentais dos alunos pois podem experienciar situações reais 

ou que simulem a realidade fazendo com que haja um maior entendimento e aplicabilidade do 

que foi aprendido. 

 

5.2 CATEGORIZAÇÕES DE CONTEÚDO 

Após análise dos dados foram escolhidas 03 categorias: Dificuldades no Exercício da 

Gestão e Preceptoria, Estratégias de Ensino em Gestão de Qualidade, Temáticas de Ensino em 

Gestão de Qualidade. 
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TABELA 2: Categorias criadas a partir do conteúdo 
CATEGORIAS CÓDIGOS 

‘Dificuldades no Exercício da Gestão e Preceptoria 

• Conhecimento 
• Desconhecimento 
• Ferramentas de Gestão 
• Comunicação 
• Conflitos Interpessoais 
• Metodologias de Ensino 
• Desconhecimento 
• Capacitação 
• Falta de Preparo 
• Absenteísmo 
• Rotatividade de Pessoal 
• Adesão das Equipes aos Processos 
• Gestão de Tempo 
• Sobrecarga de trabalho 

Estratégias de Ensino em Gestão de Qualidade  

● Oficinas  
● Simulação Realística 
● Podcast 
● Cursos de Educação a Distância 
● Fóruns 
● Guias  
• E-books 

Temáticas de Ensino em Gestão de Qualidade 
● Ferramentas de Gestão  
● Metodologias Ativas 
• Comunicação 

FONTE: Autoria própria (2024). 
 

Na discussão abaixo estarão os relatos dos participantes da pesquisa identificados pela 

letra P maiúscula que significa participante, acompanhado pelo número de ordem no grupo, em 

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

 

5.2.1 Dificuldades no exercício da gestão e preceptoria 

Para realizar o diagnóstico situacional na ambiência laboral dos gerentes preceptores 

no grupo focal foi acrescentada uma pergunta direcionada às dificuldades enfrentadas pelos 

gerentes preceptores em gestão de qualidade hospitalar no roteiro de pesquisa. Desta maneira 

os profissionais após responderem a indagação enfatizaram o conhecimento ou 

desconhecimento, comunicação e conflitos interpessoais respectivamente. Outrossim, ao final 

correlacionam um objeto com a prática em gestão que salientaram as experiências vividas. 

As dificuldades de conhecimento e o desconhecimento em gestão foram duas variáveis 

similares expressivas durante a entrevista demonstrando que os profissionais precisam se 

reinventar para atender as exigências do mercado atual por melhor resultados em todos os 

campos que atuam no setor saúde. Dentro dos hospitais de ensino além de assumirem suas 

funções gerenciais também exercem a função de preceptores e alimentam a mesma necessidade 

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

que é promovido a área de gestão: 
 

...antes eu era só fisioterapeuta assistencial, se me perguntarem se eu fiz algum 
curso de gestão? não, eu fui estudar para tentar me enquadrar…porque não 

tive essa disciplina na graduação...(P3g1). 
 
…escolhi o tubarão que representa o medo, mas também desafio e força 
porque a gestão para mim é desafiadora…as pessoas felizmente chegam aos 

resultados quando são desafiadas…(P1g1). 
 

Iglesias et al. (2023) afirmam que nos serviços de saúde a educação permanente não 

alcança a todos devido a tomada de decisão hierarquizada, onde gestores não conseguem 

correlacionar os problemas que ocorrem no ambiente de trabalho das equipes, as necessidades 

de cada categoria e as especificidades dos serviços com o planejamento das capacitações e 

treinamentos, influenciando diretamente no aumento de lacunas de conhecimento e incidentes 

no ambiente laboral das equipes. No cotidiano as capacitações e treinamentos ocorrem de forma 

isolada atendendo as necessidades de categorias específicas culminando em educação 

continuada por vezes abrangendo temáticas saturada não impactando na melhoria contínua dos 

processos. 

Exercer a gestão exige do profissional de saúde competências para gerir equipes, 

processos, riscos, não conformidades e eventos adversos com foco na qualidade, segurança e 

melhoria contínua do ensino, da pesquisa e da assistência em saúde. Cunha et al. (2023) 

discorrem que exercer a gestão também é se responsabilizar, conduzir problemas e gerenciar 

conflitos na ambiência laboral com princípios morais e éticos primando pela busca de soluções 

e por evidências das melhorias implementadas visando a qualidade da assistência prestada ao 

paciente. Diante deste cenário, o gerente de enfermagem é sobrecarregado por acumular as 

funções de representante técnico e gestão do setor como evidenciado nos relatos abaixo: 

 
...escolhi o relógio por significar o tempo que não conseguimos gerenciar… 

não somos só o gerente de enfermagem, carregamos o setor todo nas 
costas…as vezes nossos planos de ação anuais ficam de lado por múltiplas 

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 não a gente enlouquece …P4g1). 
 
...o carimbo significa alguém que precisa validar alguma coisa, as pessoas 
sempre imaginam que temos a resposta para tudo, e não é bem assim 
precisamos exercer a transversalidade…[P5g2]. 
 
...O carimbo representa as decisões tomadas com coragem dentro de uma 
instituição…P7g1). 
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Dentre as competências comportamentais ou colaborativas gerenciais está a habilidade 

de comunicação assertiva que pode ser considerada como a forma que o indivíduo transmite a 

informação ao receptor de forma que ele compreenda de forma clara e objetiva a mensagem, 

no entanto, Santos et al. (2022) afirmam que nos últimos 20 anos eventos adversos têm ocorrido 

devido a fragilidades de comunicação entre as equipes envolvidas com a assistência à saúde. 

Ademais, Melo et al. (2022) evidenciaram que a dificuldade de comunicação está 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 é evidenciado a seguir: 
 
(...o telefone e a boneca significam a comunicação…você tem que saber 

alcançar o receptor, tentar estratégias para lidar com as pessoas …P7g2). 
 
(...peguei o telefone como significado de comunicação, quem sabe se 
comunicar sempre consegue estar lá no topo, mesmo não tendo todo o 
conhecimento para a função…somos muito cobrados em relação a 

comunicação assertiva na forma de se expressar com a equipe …P9g1). 
 

Nos hospitais os profissionais de saúde se relacionam entre si e com outros de diversas 

categorias facilitando as diversas interações entre equipes de trabalho setoriais e os processos 

dentro das organizações. No entanto nestas relações 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 família que dependendo da qualidade do cuidado 

ofertado, da experiência e do grau de satisfação do usuário podem ou não surgir situações de 

contendas. Melo et al. (2022) afirmam que a comunicação não assertiva é um dos fatores 

geradores de conflitos interpessoais que interferem diretamente em um cuidado inseguro e 

desqualificado cabendo ao gerente utilizar inteligência emocional para sanar a hostilidade 

dentro das equipes, como é observado nos relatos abaixo: 
 
(...escolhi o homem de ferro porque é difícil, precisamos ter coragem, colocar 
armadura para se blindar quando vamos dar um feedback ruim. P3g3). 
 
(...escolhi o Hulk porque tem dias que me sinto assim, tenho que ser forte o 
tempo todo, porque são muitos desafios… às vezes não estamos preparados, 

tem dias que você é quase mãe, psicóloga e ainda fazer fluir todos os processos 
dentro setor… P4g2). 
 
(…o Hulk significa força para encarar os desafios, não é fácil gerir pessoas, 
tem que ter cautela e mansidão…P5g3). 
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5.2.2 Estratégias de ensino em gestão de qualidade 

A gestão da Qualidade visa a excelência dos processos internos, a redução de riscos e 

eventos adversos em saúde contribuindo para que a organização alcance os melhores resultados, 

todavia, ainda é pouco discutida no âmbito acadêmico o que acarreta aos alunos de residência 

lacunas de conhecimento quando chegam no campo de prática. Atrelado a esta realidade, no 

âmbito hospitalar o gerente preceptor também carece de competências de gestão e de ensino em 

saúde. Neste estudo, os entrevistados relataram a falta de preparo e ausência de capacitação 

como fatores que culminam no desconhecimento de saberes e práticas para atuar como gestor 

e para atuar como preceptor, o que fragiliza o processo de aprendizagem do aluno nesta área. 

Demogalski et al. (2021) discorrem que os preceptores devem elaborar planos de aulas 

teóricas e práticas integrando os saberes dos residentes com a realidade do serviço. Salientam 

a importância da formação multidisciplinar dos preceptores com foco no ensino em saúde para 

que possam adquirir ou melhorar suas competências no uso de metodologias ativas, pois 

precisam favorecer no residente o pensamento crítico, a proatividade, o trabalho em equipe, a 

comunicação, a criatividade e a ética nas relações interpessoais. Tal necessidade de formação é 

relatada pelos profissionais de saúde que almejam por incentivos e oportunidades de educação 

permanente visando minimizar as lacunas de conhecimento como demonstra as falas abaixo: 
 
(...Os residentes não conhecem o papel do gerente, e o gerente não consegue 
agregar e inserir o aluno no serviço…. P4g3). 

 
(...Escolhi o livro como símbolo da educação pois ela te desenvolve e te tira 
do lugar comum...P6g1). 
 
(...Escolhi o livro como símbolo 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…P8g1). 
 

5.2.3 Temáticas de ensino em gestão de qualidade 

Esta categoria versa sobre temas a serem abordados em produtos educacionais de 

ensino em gestão de qualidade hospitalar dos quais os mais evidentes no grupo focal foram: 

ferramentas de gestão de qualidade, comunicação e metodologias ativas de ensino. 

A implantação e implementação da gestão de qualidade nas organizações de saúde 

encontram algumas barreiras, dentre elas a complexidade de se gerenciar pessoas, processos e 

serviços, no entanto exige do profissional que assume um cargo de gerente uma gestão 

profissional por meio de competências em utilizar ferramentas gerenciais que possam alcançar 

os objetivos da organização. 

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 gestão de qualidade promovem 

a melhoria e o controle dos processos dentro das organizações contribuindo para que os 

profissionais exerçam práticas em conformidades com os preceitos de segurança e qualidade de 

bens e serviços, reduzindo custos e aumentando a satisfação dos clientes. As ferramentas da 

qualidade são métodos utilizados para análise de riscos, análise de problemas, planos de ação e 

projetos que corroboram para melhorar a performance e os resultados dentro das organizações. 

No entanto, muitos profissionais que atuam na área da gestão demonstram desconhecimento 

em utilizar as ferramentas de qualidade e salientam a necessidade de investimento institucional 

em educação permanente voltada para esta temática, fazendo com que busquem 

individualmente preencher as lacunas do saber como identificamos nos relatos a seguir: 
 
(…Escolhi o livro porque vamos atrás de conhecimento pois somos cobrados 

em ter uma alta performance e melhor resultados de indicadores…P5g5). 
 
(...Escolhi a calculadora porque precisamos sempre analisar os dados 
…P8g2). 

 
Ainda no que se refere às ferramentas de gestão de qualidade evidencia-se que a 

sociedade atual apresenta mudanças contínuas que impactam diretamente nos processos 

organizacionais, cabendo aos profissionais que exercem cargos gerenciais ter competências 

para solucionar problemas e entregar melhores resultados, dentre as principais destacam-se a 

comunicação, o trabalho em equipe e a inteligência emocional. 

A comunicação é uma importante competência comportamental e linguística pois está 

presente em todas as interações de processo dentro das organizações favorecendo o 

relacionamento interpessoal, o conhecimento, a produtividade e o desempenho dos 

profissionais no trabalho. (Oliveira et al., 2022). Entretanto nos últimos anos, a comunicação 

assertiva tem sido um dos maiores desafios dentro das organizações devido os diferentes perfis 

de liderança e competências de gestores e gerentes que enfrentam várias dificuldades no 

exercício de suas atribuições como: a resistência de muitos profissionais as boas práticas de 

segurança e qualidade no trabalho, poucas estratégias de educação permanente, sobrecarga 

laboral, alta rotatividade de pessoal, conflitos entre equipes, fragilidade na comunicação de 

notícias difíceis com se evidencia no relato abaixo: 
 
(...existem momentos que precisamos dar uma má notícia (distratos) e ficamos 
na linha de frente…. precisamos de apoio do setor de pessoal, porque às vezes 

somos acusados de assédio, precisamos de maior embasamento para dar a má 
notícia…P7g2). 
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A educação vem passando por mudanças contínuas no que se refere ao método de 

ensino tradicional e a introdução de métodos inovadores, cabendo aos docentes vencer os 

desafios para exercer a prática pedagógica seja na sala de aula, seja no campo de prática onde 

o preceptor necessita desenvolver as competências de seus alunos por meio de um pensamento 

crítico, 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 possíveis soluções 

práticas baseadas em evidências científicas (Farias, 2022). Todavia, muitas instituições de 

ensino não investem na formação de seus preceptores que acabam não conseguir desenvolver 

um método de ensino que possa sanar as lacunas de competências dos alunos que se inserem 

no mercado de trabalho e posteriormente por investimento próprio buscam o aperfeiçoamento 

profissional como é visto no relato a seguir: 
 
(…acolher os residentes é um presente, tentei dar a eles o melhor, o que eu 

não tive na residência…enfrentei muitos desafios na gestão e tive que 

estudar...P3g4). 

 
5.3 CONCEPÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DOS PRODUTOS EDUCACIONAIS 

Foram concebidos dois produtos educacionais o primeiro (Roteiro da Oficina) 

intitulado “Oficina de Ensino em Gestão de Qualidade para Gerentes Preceptores no Contexto 

Hospitalar” com duração de 240 minutos com 15 minutos de intervalo, o segundo foi o (E-

book) para acomodar o conteúdo programático que foi apresentado para os participantes. 

A oficina pedagógica é uma metodologia de ensino ativo, dinâmico, interativo que 

favorece a exposição de vivências, discursões entre os participantes e aplicação dos conteúdos 

e técnicas aprendidas no cotidiano laboral. Em estudo recente, Corso et al. (2024) afirma que 

durante a aplicação do método utiliza-se um roteiro que guia os participantes na compreensão 

dos temas, conceitos e técnicas abordadas podendo o docente utilizar um ou mais meios 

avaliativos do processo de aprendizagem. Além disso, a oficina pedagógica corrobora para o 

desenvolvimento de competências técnicas e comportamentais dos alunos pois podem 

experienciar situações 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 

pedagógica que apresentou aos participantes algumas das principais ferramentas de qualidade 

utilizadas no contexto hospitalar, a comunicação como competência comportamental e algumas 

metodologias ativas que podem ser utilizadas no ensino em gestão facilitando o aprendizado e 

melhoria das práticas de ensino em saúde. 
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O roteiro da “Oficina de Ensino em Gestão de Qualidade para Gerentes Preceptores 

no Contexto Hospitalar” teve em seu  escopo as seguintes informações quanto à organização: 

a) Mediadores, local, data, horário, carga horária presencial, certificado, cooffe-break, 

intervalo; quanto à execução: Acolhimento, material didático e pedagógico, organização dos 

grupos para a prática; prática baseada em incidentes; socialização do aprendizado; avaliação do 

processo e feedback; quanto à finalização, avaliação 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 

temáticas solicitadas pelos participantes. O produto foi dividido em 04 capítulos, conforme os 

conteúdos solicitados pelos participantes. Introdução e Apresentação. Capítulo I – 

Metodologias Ativas: Cartografia, Mapa Mental, Fluxograma, Aprendendo Fazendo, 

Gamificação, Portifólio. Capítulo II – Competências Comportamentais: Comunicação 

Assertiva, Comunicação não Violenta. Capítulo III – Segurança do Paciente Capítulo IV – 

Ferramentas de Qualidade: Bramistorming, 5 Por quês, Diagrama de Ishikawa, Protocolo de 

Londres, Matriz SWOT, Matriz SIPOC, Matriz de Risco e PDSA. Considerações Finais. 

Referências. 

Todos os temas selecionados e organizados de acordo com a disposição planejada 

foram submetidos a avaliação de profissionais qualificados: designer, diagramador de vídeo e 

revisor da língua portuguesa. 

 

5.4 AVALIAÇÃO DO ROTEIRO DE OFICINA E DO E-BOOK 

Os participantes da pesquisa tiveram a oportunidade de avaliarem os dois Produtos 

Técnicos Tecnológicos-PTT com base na Avaliação de Formação de Kirkpatrick, - nível 1-

Reação que trata do modo como os participantes se sentiram e suas respostas pessoais de 

experiência em relação a formação e aos produtos criados, por meio de uma nuvem de palavras 

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

9.  
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FIGURA 9: Nuvem de palavras para emoções e respostas pessoais sobre a experiência dos participantes em 
relação a formação e aos produtos criados. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 FONTE: Autoria própria (2024). 

 
Em seguida foram avaliados através da escala do tipo Likert por meio de um 

formulário criado no google forms com julgamento nos termos: excelente, muito bom, bom, 

regular, ruim. Estiveram em questão o tema, assuntos e metodologias propostas, bem como 

viabilidade de aplicabilidade prática, sob a óptica dos preceptores de acordo com a nuvem de 

palavras abaixo: 
 

FIGURA 10: Avaliação geral da oficina ministrada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Autoria própria (2024). 



48 
 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa evidenciou que 78.6% dos gerentes preceptores têm experiência 

profissional no cargo, 39,30% possuem formação em gestão em saúde e 32,10% têm formação 

em gestão hospitalar, no entanto possuem dificuldades em exercer a gestão de qualidade devido 

a várias barreiras enfrentadas na ambiência laboral sendo que as mais evidentes são o 

conhecimento ou desconhecimento, a comunicação 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 

comunicação e as metodologias ativas.  

Ressalta-se que as ferramentas de qualidade apresentadas na oficina fazem parte do 

cotidiano laboral dos gerentes preceptores. As análise e tratativas de incidentes realizadas na 

oficina foram realizadas de maneira prática pelos grupos com elaboração de planos de ação de 

melhoria. Ao final pontuamos os riscos dos processos envolvidos e as práticas de controle.  

Os participantes qualificaram a experiência da oficina com excelente e enriquecedor 

em concordância com a maior pontuação 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-ação trouxe a 

evidência que profissionais de diversas categorias necessitam de Educação Permanente que 

visem metodologias inovadoras de ensino com foco no desenvolvimento de competências 

havendo necessidade de investimentos nesta área para que a gestão da qualidade seja de fato 

implantada e implementada nas organizações hospitalares. 

As limitações da pesquisa foram: participação mínima dos gerentes médicos no 

processo de pesquisa, conflitos de agendas com a programação da capacitação, 

indisponibilidade de local e horário para fragmentar a oficina, tempo reduzido para Educação 

Permanente, sobrecarga assistencial e gerencial dos profissionais, não inclusão dos gerentes 

preceptores das áreas de apoio. Todos estes fatores restringiram a possibilidade de uma análise 

mais ampla e integrada das percepções interprofissionais especialmente no que se refere a 

atuação dos gerentes médicos preceptores. 

A perspectiva de participação de outras categorias poderia ter enriquecido ainda mais 

o conteúdo da pesquisa e sobretudo na abordagem de suas dificuldades no ambiente laboral e 

de lacunas de competências gerenciais. Portanto estas limitações 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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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA  
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 

 
TÍTULO DA PESQUISA: “PRODUTO EDUCACIONAL DE ENSINO EM GESTÃO 

DE QUALIDADE NO CONTEXTO HOSPITALAR” 

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário do projeto de pesquisa acima 

citado. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que 

estamos fazendo. Sua colaboração nesta pesquisa será de muita importância para nós, mas se 

desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. Fique ciente que não 

receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua 

participação voluntária. 

• A pesquisa intitulada” Produto Educacional de Ensino em Gestão de Qualidade no 

Contexto Hospitalar” de autoria de Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota, aluna 

do curso de Mestrado Ensino e Saúde na Amazônia ESA, sob a orientação da docente 

Doutora Ivonete Vieira Peixoto e co-orientação da Dr. Sônia Cláudia Almeida Pinto tem 

por objetivo geral construir uma tecnologia educacional de ensino em gestão de 

qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar e como objetivos específicos 

realizar o diagnóstico situacional na ambiência laboral dos gerentes preceptores no 

contexto hospitalar  e caracterizar o perfil socioprofissional dos gerentes preceptores 

• A pesquisa será realizada na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, no período 

de janeiro a março de 2024, para coleta de dados serão utilizados os seguintes 

instrumentos: grupo focal e formulário com perguntas fechadas e abertas, filmagem e 

fotografia. Serão coletados dados sócios econômicos, respostas a pergunta de pesquisa 

e a temática, além de relatos de experiências dos participantes. A população de estudo 

será 34 gerentes assistenciais (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social e 

psicólogo) vinculados a instituição. Serão incluídos no estudo gerentes das áreas 

assistenciais, das categorias de medicina, enfermagem, serviço social, fisioterapeuta e 

psicologia. Serão excluídos deste estudo os gerentes preceptores das áreas assistenciais 
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que estiverem de férias, licença prêmio, atestado médico, licença sem vencimento, 

gerentes estratégicos e o presidente. Você deve estar ciente: 

A fim de garantir os procedimentos de forma ética, o pesquisador se utilizará do grupo focal, 

em sala reservada, onde o estudo será explicado aos participantes que terão conhecimentos dos 

riscos e benefícios da pesquisa e a possibilidade da recusa ou interromper a coleta a qualquer 

momento que solicitar. Haverá a aplicação de um formulário individualmente, onde o 

participante se sentirá mais confortável e descontraído para responder à pergunta de pesquisa 

considerando que no ambiente de trabalho do participante pode ocorrer interferências pela 

rotina do serviço. Ademais, os entrevistados serão identificados pela letra P que significa 

participante, acompanhado pelo número de ordem de preenchimento do formulário (EX: P1, 

P2, P3.......) garantindo assim o anonimato durante o estudo. Ainda atendendo os aspectos éticos 

dessa pesquisa, os participantes serão informados que a filmagem do grupo focal ocorrerá com 

a utilização de dois aparelhos celulares para gravação de áudio das marcas Apple, após a 

transcrição dos relatos dos participantes (na íntegra), sem alteração na escrita e nas falas, as 

informações serão guardadas por um período de (5) anos. Em caso de não autorização da 

gravação suas falas serão transcritas manualmente na íntegra. Em caso de desistência (após 

transcrição, esta será entregue ao participante, em caso das falas gravadas serão deletadas na 

sua presença e dos demais participantes. São direitos seus: 

I) Responder ou não as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da pesquisa; 

II) Desistir ou interromper a colaboração nesta pesquisa no momento em que desejar, sem 

necessidade de qualquer explicação, sem penalização e sem prejuízo a sua saúde ou bem-

estar físico; 

III) A indenização por danos decorrentes da participação na pesquisa deve estar de acordo 

com a Resolução CNS 466/12 - cobertura material para reparação a dano, causado pela 

pesquisa ao participante da pesquisa; 

IV) Benefícios: Os participantes poderão colaborar ativamente com a escolha dos conteúdos 

que irão compor a tecnologia de educacional que poderá futuramente contribuir para a 

melhoria das competências dos gerentes assistenciais. 

V) ntes acarretará riscos mínimos, tais como: constrangimento, divulgação inadvertida da 

identidade das participantes, a quebra de sigilo e vazamento de informações, porém para isto 

ficará explícito que os participantes não serão obrigados a responder a nenhuma pergunta 

caso sintam-se desconfortáveis e que poderão desistir de participar a qualquer momento. 

Outro risco possível de ocorrer será a divulgação inadvertida da identidade das participantes, 
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a quebra de sigilo e vazamento de informações. Para minimizar isto, garantir-se-á o 

anonimato, não sendo divulgado em nenhum momento o nome dos participantes e suas ideias 

e conceitos que serão preservados através de codificação das informações. Nesse sentido, será 

identificado os participantes apenas com código alfa numérico, P1, P2... onde o “P” 

representa o participante e o número a ordem do preenchimento do formulário. 

VI) Decidir se sua identidade será divulgada e quais são, dentre as informações que forneceu 

as que podem ser tratadas de forma pública, com divulgação dos resultados da pesquisa em 

publicações científicas; 

VII) Ter garantida a confidencialidade das informações pessoais, assegurando sua 

privacidade; 

IX) Se desejar poderá pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o pesquisador 

responsável 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 poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa-

CEP da Fundação Pública Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna – FPEHCGV, que 

fica localizado no endereço: Trav. Alferes Costa n° 2000, Bairro: Pedreira, 1° andar, situado 

na Gerência de Ensino e Pesquisa, CEP: 666.087.-660, Belém-Pará, Contato: (91) 4005-

2676, E-mail:comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, Horário de atendimento: 08:00 às 

14:00 (2ª a 6ª 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 padrões éticos. 

XI) Receber uma via rubricada (em todas as páginas) 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 divulgação e a publicação dos resultados 

em periódicos, revistas, apresentação em congressos, workshop e quaisquer eventos de 

caráter científico. Dessa forma, rubrico todas as páginas 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. 

( ) Não 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 
Contatos: (091) 98010-8072 

e-mail:andrezza.mota76@gmail.com 
 

_______________________________
_ 

Assinatura do assistente da pesquisa 
João Victor Filgueiras Mota 
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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APÊNDICE B – PERFIL SOCIOPROFISSIONAL DOS GERENTES PRECEPTORES 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA  
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 

 

I- Identificação do Participante ( ) 

II- Perfil Profissional 

2. Faixa etaria 

( ) 25 a 30 anos 

( ) 30 a 35 anos 

( ) 35 a 40 anos 

( ) 45 a 50 anos 

( ) a partir de 50 anos 

1. Sexo 

( ) masculino ( ) feminino 

3.Categoria Profissional ( 

) Médico 

( ) Enfermeiro 

( ) Fisioterapeuta ( 

) Psicólogo 

( ) Assistente Social  

4.Nível de Escolaridade ( 

) Graduação 

( ) Especialização ( 

) Mestrado 

( ) Doutorado 

( ) Pós -doutorado 
 

5. Tempo de Experiência Profissional 

( ) sem experiência 

( ) Menor que 01 ano ( ) 

Menor que 02 anos ( ) De 02 a 

03 anos 

( ) De 03 a 05 anos ( ) 05 a 

10 anos 

( ) Mais de 10 anos 

6. Tempo de Experiência no cargo 

( ) sem experiência 

( ) Menor que 01 ano ( ) 

Menor que 02 anos ( ) De 02 a 

03 anos 

( ) De 03 a 05 anos ( ) 05 a 

10 anos 

( ) Mais de 10 anos 

7. Você fez pós-graduação voltada para  Gestão de 
Qualidade com foco na área: 

( ) Hospitalar 

( ) Segurança do Paciente 

( ) Saúde 
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( ) Acreditação dos Serviços de Saúde 

( )Outros, qual?_______________________ 
 

 

 

III- Exercício Profissional no Cargo 

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

 
IV- Educação Permanente 

b) Leia as alternativas abaixo e marque uma opção de tecnologia educacional que você 
considera que possa contribuir para sua formação profissional no exercício da gestão de 
qualidade hospitalar: 

( ) Oficina de Capacitação  

( ) Manuais 

( ) Vídeos-aulas 

( ) Simulações Realísticas 

( ) Páginas na Internet 

( ) Blogs 

( ) Curso de Formação 

( ) Tecnologia Social- Método ou Processo  
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APÊNDICE C – APLICAÇÃO DA ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA  
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 

 
APÊNDICE D– TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA A UTILIZAÇÃO DE RELATOS 
ESCRITOS, IMAGENS E SOM DE VOZ NA PESQUISA 

Convidamos você a participar da pesquisa intitulada “Produto educacional de ensino em 

gestão de qualidade para  gerentes preceptores no contexto hospitalar” de autoria de 
Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota, aluna do curso de Mestrado Ensino e Saúde na 
Amazônia ESA, sob a orientação da docente Doutora Ivonete Vieira Peixoto  e co-orientação 
da Doutora Sônia Cláudia de Almeida Pinto que tem por objetivo geral construir um produto 
educacional de ensino em gestão de qualidade para gerentes preceptores no contexto hospitalar 
e como objetivos específicos realizar o diagnóstico situacional na ambiência laboral dos 
gerentes preceptores no ensino da gestão de qualidade hospitalar e caracterizar o perfil dos 
gerentes preceptores método de coleta de dados do estudo será 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 poderão 
ser gravadas se você autorizar, caso não autorize suas respostas serão anotadas pelos 
pesquisadores. Nessa pesquisa não haverá nenhum procedimento que lhe cause prejuízo, no 
entanto, há possibilidades de riscos mínimos como quebra de sigilo da identidade, quebra do 
sigilo das informações obtidas, constrangimento e em perda de tempo ao participar, para o 
qual serão garantidas tais medidas: a fim de minimizar a quebra de sigilo da identidade será 
utilizado código alfa numérico para a identificação dos participantes, tais como: P1, P2, 
P3…para designar os parceiros durante as interações nos encontros. Para minimizar os riscos 
da quebra de sigilo das informações obtidas os seus dados serão guardados em um local seguro 
ao qual somente os pesquisadores terão acesso. Para o risco de constrangimento será dada a 
liberdade aos participantes de não responderem o que não quiserem, não souberem, não 
entenderem ou que lhes constrange, ressaltando que poderão retirar-se a qualquer momento da 
sala onde serão realizados os encontros, além de ter o direito de obter o material gravado e/ou 
anotado, que de acordo com sua vontade, será devolvido ou apagado. Para evitar preocupações 
de que seus dados sejam divulgados, deixa-se claro que as informações obtidas serão utilizadas 
somente para esta pesquisa. Não há despesas pessoais para você em qualquer fase deste estudo. 
Se você tiver dúvidas ou quiser esclarecimentos sobre a pesquisa poderá entrar em contato 
com os responsáveis pela pesquisa. Sua participação no estudo é muito importante, pois 
contribuirá para o meio científico, oportunizando a criação de um produto educacional que 
vos auxiliarão no exercício da preceptoria. além disso, os resultados deste estudo poderão ser 
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apresentados em eventos científicos ou outro meio de comunicação e publicados em revistas. 
Após a conclusão da coleta de dados, análise e criação do produto, a pesquisa será divulgada 
em meio acadêmico e científico. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são: 
Ivonete Vieira Pereira Peixoto (Orientadora), fone: (91) 9912-4731, e-mail: 
ivonete.peixoto@uepa.br; Sônia Cláudia 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 graduação em Medicina Joao Victor Filgueiras 
Mota, fone: (93)99154-9451) , e-mail: filgueirasjvf@outlook.com, Aluna de Graduação em 
Enfermagem Hannah Carolyne Pires Freire, fone (91) 982734262, email: 
hannahcarolyne8@gmail.com;   Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
pesquisa, entre em contato: Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospital de Clínicas 
Gaspar Vianna. 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS O ESCLARECIMENTO. 
Eu declaro que li e/ou 
ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informações que me foram explicadas sobre a 
pesquisa. Conversei com os pesquisadores do projeto sobre minha decisão em participar, 
autorizando a gravação das minhas respostas nos encontros, ficando claros para mim quais 
são os objetivos da pesquisa, a forma que vou participar, os riscos e benefícios e as garantias 
de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que minha 
participação não tem despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuízos. Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo assinando este documento em todas as páginas 
junto com os pesquisadores. Estou ciente que uma cópia ficará comigo e a outra com os 
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
mailto:andrezza.mota76@gmail.com
mailto:filgueirasjvf@outlook.com
mailto:hannahcarolyne8@gmail.com
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 Assinatura do pesquisador  Assinatura do assistente da pesquisa  
 Andrezza C. G.de Souza Mota  João 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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APÊNDICE D – CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO PARA 

SOLICITAÇÃO DE LIBERAÇÃO DA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA  
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 

 
 

TÍTULO: “PRODUTO EDUCACIONAL D E  E N S I N O  EM GESTÃO DE 

QUALIDADE PARA GERENTES PRECEPTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR” 

 

A Presidenta da Fundação Pública Gaspar Vianna – Dr. Eloisa Guimarães 

Ilma presidenta, 

Encaminho em anexo uma via do projeto de pesquisa intitulado “PRODUTO 

EDUCACIONAL D E  E N S I N O  EM GESTÃO DE QUALIDADE NO 

CONTEXTO HOSPITALAR de autoria de Andrezza Cristina Gomes de Souza 

Mota, do curso de Mestrado Profissional em Ensino e Saúde na Amazônia(ESA), área de 

Gestão e Ensino em Saúde sob a orientação do Prof. Dra. Ivonete Vieira Pereira Peixoto, 

docente da Universidade do Estado do Pará (UEPA) qual solicita autorização para a 

realização da pesquisa na Fundação Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. 

Belém, 07de dezembro de 2023. 

Atenciosamente, 
 

 

Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE E – ACEITE DE ORIENTAÇÃO 

 

 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 

                            
 

DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR 
 

Eu,  Ivonete  Vieira  Pereira  Peixoto,  aceito  orientar  o  trabalho  intitulado 
“PRODUTO EDUCACIONAL DE ENSINO EM GESTÃO DE QUALIDADE NO 

CONTEXTO HOSPITALAR” de autoria de Andrezza Cristina Gomes de Souza 
Mota, sob a orientação do Prof. Dra. Ivonete Vieira Pereira Peixoto, docente 
doPrograma de Mestrado Profissional em Ensino e saúde na Amazônia, Centro de 
Ciências Biológicas e da Saúde da Universidade do Estado do Pará, Área de 
Concentração: Gestão e Ensino. 
 
 

 
 
 
 

Belém – Pará, 07 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 
 

Ivonete Vieira Pereira Peixoto 
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APÊNDICE F – AVALIAÇÃO DA PROPOSTA DE ROTEIRO DE OFICINA 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA  
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 

 
 

Sua opinião é muito importante para nós! Este formulário tem como objetivo colher seu 
feedback sobre o roteiro da oficina intitulada "Oficina de Ensino em Gestão de Qualidade para 
Gerentes Preceptores no Contexto Hospitalar”. As suas respostas nos ajudarão a aprimorar o 

conteúdo e a estrutura das próximas edições, garantindo que ofereçamos sempre uma 
experiência enriquecedora e de qualidade. Por favor, reserve alguns minutos para responder às 
questões abaixo com sinceridade. Agradecemos imensamente pela sua colaboração. 
 

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

2) Como você avalia que os objetivos desta oficina foram alcançados? 
(   ) Excelente (   ) Muito bom (   ) Bom (   ) Regular (   ) Ruim 
 

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

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

5) Como você avalia o seu grau de motivação para a participação durante as etapas 
realizadas? 
(   ) Excelente (   ) Muito bom (   ) Bom (   ) Regular (   ) Ruim 
 

6) Você considera os conteúdos abordados importantes à sua formação profissional 
enquanto docente? 
(   ) Excelente (   ) Muito bom (   ) Bom (   ) Regular (   ) Ruim 
 

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

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

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

10) Avalie a qualidade dos recursos tecnológicos utilizados: 
      (   ) Excelente (   ) Muito bom (   ) Bom (   ) Regular (   ) Ruim 
 
11) Avalie a qualidade dos recursos pedagógicos utilizados: 
      (   ) Excelente (   ) Muito bom (   ) Bom (   ) Regular (   ) Ruim 
 
12) Como avalio o meu nível de dedicação e atenção à oficina: 

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

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

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

14) Como avalio a pertinência dos temas tratados para a minha prática de ensino: 

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

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

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

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

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

17) Alcancei reflexões importantes quanto ao uso adequado e saudável das tecnologias: 

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

 
18) Deixe sugestões, críticas ou elogios: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE G – IMAGENS DA COLETA DE DADOS POR MEIO DE GRUPO FOCAL 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 
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APÊNDICE H – PRODUTO PARA OFICINA DE ENSINO EM GESTÃO DE QUALIDADES 

PARA PRECEPTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR 
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APÊNDICE I - IMAGENS DA OFICINA DE ENSINO EM GESTÃO DE QUALIDADES 
PARA PRECEPTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR 

 
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ-UEPA 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA 
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APÊNDICE J – PRODUTO: COMPETÊNCIAS PARA O ENSINO EM GESTÃO DE 

QUALIDADE NA PRECEPTORIA (E-BOOK) 
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APÊNDICE K – ARTIGO DE PUBLICADO 
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