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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a
percepcdo de uma equipe multidisciplinar
de salide na implantagdo de uma ferramen-
ta de gestdo de qualidade num hospital de
ensino. Trata-se de uma pesquisa qualitati-
va, cujo cenario foi o Hospital Universitario
da USP. Participaram sete profissionais da
Comissao de Implantagdo do Programa 5S.
A coleta de dados foi realizada através de
entrevistas semi-estruturadas e as narrati-
vas foram analisadas segundo Janesick. Ex-
traiu-se duas categorias das narrativas: Per-
cepgdo da equipe multidisciplinar partici-
pante da implantagdo do Programa 5S e
Fatores intervenientes na implantagdo do
Programa 5S. A interpretagdo das categori-
as ocorreu mediante o referencial de
Donabedian. O estudo permitiu compreen-
der a percepgdo da equipe multidisciplinar
em relagdo a implantagdo de uma ferra-
menta de gestdo de qualidade. Acredita-se
que estes achados possam contribuir para
aavaliagdo do Programa 5S no HU-USP, for-
necendo subsidios para a reorganizagdo de
suas atividades.
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand
the perception of a multidisciplinary health
team regarding the implementation of a
quality management took at a teaching hos-
pital. The setting of this qualitative study was
the University Hospital at University of Sdo
Paulo (HU-USP). Participants were seven
workers from the Committee for the Imple-
mentation of the 5S Program. Data collec-
tion was performed through semi-structured
interviews and the statements were ana-
lyzed according to Janesick. Two categories
emerged from the statements: The percep-
tion of the multidisciplinary team participat-
ing in the implementation of the 5S Program
and Factors that affect the implementation
of the 5S Program. The categories were in-
terpreted following the Donabedian frame-
work. This study permitted to understand
the perception of the multidisciplinary team
regarding the implementation of a quality
management tool. It is believed that the
present findings will contribute with evalu-
ating the 5S Program at the HU-USP, and pro-
vide the necessary support for reorganizing
activities at that hospital.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender
la percepcién de un equipo multidisciplina-
rio de salud en la implantacion de una he-
rramienta de gestion de calidad, en un hos-
pital de ensefianza. Se trata de una investi-
gacion cualitativa, cuyo escenario fue el Hos-
pital Universitario de la USP. Los participan-
tes fuero siete profesionales de la Comision
de Implantacién del Programa 5S. La reco-
leccion de datos se realizd a través de entre-
vistas semiestructuradas y los testimonios
fueron analizados segun Janesick. De tales
testimonios fueron extraidas dos categorias:
Percepcion del equipo multidisciplinario
participante de la implantacion del Progra-
ma 5Sy Factores intervinientes en laimplan-
tacion del Programa 5S. La interpretacion de
las categorias se realizé utilizando el referen-
cial de Donabedian. El estudio permitio la
comprensién de la percepcién del equipo
multidisciplinario en la implantacién de una
herramienta de gestién de calidad. Se cree
que estos hallazgos pueden contribuir con
la evaluacion del Programa 5S en el HU-USP,
brindando ayuda para la reorganizacién de
sus actividades.
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INTRODUCAO

As instituicGes de saude devem ter como meta o aten-
dimento das necessidades e expectativas de seus usudrios.
Para tanto, é de extrema importancia que as atividades
desenvolvidas por essas instituicGes estejam fundamenta-
das em sélidos pressupostos filoséficos e metodoldgicos,
capazes de garantir um elevado padrao de qualidade.

As defini¢cBes acerca do conceito de qualidade sdo mui-
tas, entretanto, no setor saude, dizem respeito a consoli-
dacgdo de um elevado padrdo de assisténcia.

Cabe ressaltar que a qualidade da assisténcia apdia-se
concretamente na avaliagdo de trés dimensdes - estrutura,
processo e resultado®.

A qualidade é o fator com o qual todos os envolvidos
nos atos de saude estardo preocupados e, intimamente,
vinculados, tendo em vista os aperfeicoamentos constan-
tes das praticas, cujo horizonte é a satisfagcdo daqueles que
dependem desses servicos?. Pode, ainda, ser
tomada como a relagdo entre os beneficios
alcancados frente a diminuicdo dos riscos,
tendo como referencial o usudrio. Tais bene-
ficios responderiam aos parametros de de-
terminada situagdo e encontrariam suas pos-
sibilidades e limites diante dos recursos dis-
poniveis e dos valores sociais existentes®.

Da mesma maneira, responder com efi-
cacia as necessidades e expectativas dos usu-
arios é justamente a garantia da qualidade
do servico; para isso, é necessario que o con-
junto de propriedades desse servigo ofereci-
do por uma organizagao seja adequado para
o cumprimento dessa missdo®.

Com efeito, fica patente que a qualidade

deve ser compreendida como um parametro da avaliagdo, sem
o qual o servigo oferecido pelas instituicdes de salide estaria
fortemente comprometido. Nesse contexto, a tarefa da avali-
acdo do funcionamento dos servigos de saude é a de investi-
gar, estabelecer e aperfeicoar os conceitos de qualidade, as-
sim como a de fomentar o desenvolvimento de padrdes mais
elevados de atendimento. Reconhecidamente, a avaliagao de
programas e servigos de saude vem sendo cada vez mais apre-
ciada dentro da sua funcdo de mapeamento e delimitagdo do
funcionamento das instituicdes. Na medida em que busca for-
necer dados precisos acerca da amplitude e extensao dos pro-
gramas e a¢des de saude, contribui diretamente na escolha e
(re)formulagdo de procedimentos técnico-administrativos.

A avaliagdo tem como objetivo esclarecer os procedi-
mentos, aumentar a efetividade, bem como possibilitar de
modo eficiente a tomada de decisdo em relagdo ao o que
esses programas estdo realizando ou afetando. Envolve,
portanto, a coleta sistematica de informagdes sobre as ati-
vidades e resultados dos programas, recursos humanos e
produtos a disposicdo de pessoas especificas®.
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...a tarefa da avaliagéo
do funcionamento dos
servigos de saude € a
de investigar,
estabelecer e
aperfeicoar os
conceitos de
qualidade, assim como dutividade de uma instituigdo, tais como: Me-
a de fomentar o
desenvolvimento de

padrdes mais elevados rificagdo, Diagrama de causa e efeito, Histo-
de atendimento.

O nucleo da avaliagdo, sob essa Gtica, seria a expressao
do juizo de valor. Contudo para se emitir esse juizo é neces-
sario buscar parametros desejaveis para cada objeto a ser
avaliado, o que pode ficar na subjetividade individual do
avaliador ou na consensualidade dos peritos e nos enten-
dimentos de cada objeto a ser avaliado®.

A busca por esses parametros resulta em paradigmas que
sdo padrdes e critérios, os quais podem estar explicitados por
meio de conhecimentos preestabelecidos, como também es-
tarem implicitos no julgamento daqueles que emitem seu juizo.

Assim, pode-se afirmar que a avaliagao é uma fungao
de gestdo, cuja aplicagdo se da no processo decisorio, for-
necendo informagdes e tendo sempre como horizonte ni-
veis cada vez maiores de racionalidade e efetividade das
acdes ou servicos de saude!”,

Nessa perspectiva, as ferramentas de qualidade surgem
como um relevante instrumento para a consecugdo de pro-
cessos avaliativos e, sobretudo, para o alcance da qualida-

de nos servigos de saulde.

As ferramentas de qualidade sdo técnicas
utilizadas com a finalidade de definir, men-
surar, analisar e propor solugdes para os pro-
blemas que interferem no bom desempenho
dos processos de trabalho®.

Inimeras sdo as ferramentas que podem
ser empregadas na implantagdo e consolida-
¢do do processo de gestdo de qualidade e pro-

todologia do Programa 5S, Método PDCA, Di-
agrama de Pareto, Fluxograma, Graficos de
dispersao, Diagrama de controle, Folha de ve-

grama e Brainstorming.

Neste estudo, desenvolvido no HU-USP,
enfocaremos o Programa 5S, que tem como objetivo princi-
pal promover a alteragdo do comportamento das pessoas,
proporcionando total reorganizacdo da empresa, através da
eliminagdo de materiais obsoletos, identificagdo dos materi-
ais, execugdo constante de limpeza no local de trabalho, cons-
trucdo de um ambiente que proporcione saude fisica e men-
tal e manutengdo da ordem implantada, apontando, assim
para a melhoria do desempenho da organizac¢ao.

O referido programa ndo é um instrumento que asse-
gura a qualidade a organizagdo; é apenas uma ferramenta
associada a filosofia de qualidade que auxilia na criagao de
condicOes necessarias a implantacdo de projetos de me-
Ihoria continua. E um sistema que organiza, mobiliza e trans-
forma pessoas e as instituicdes'®.

A denominagdo 5S vem das iniciais das cinco palavras
de origem japonesa, adaptado para a lingua portuguesa na
forma de cinco sensos. Cada um dos sensos estabelece
uma etapa da metodologia que evolui e culmina no alcan-
ce dos requisitos pré-estabelecidos e sua manutenc¢do®.
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Os cinco sensos s3o: 12 SEIRI — SENSO DE UTILIZACAO:
separar o util do inutil, eliminando o desnecessario; 22
SEITON — SENSO DE ARRUMACAO: identificar e arrumar
tudo, para que qualquer pessoa possa localizar facilmente;
32 SEISO — SENSO DE LIMPEZA: manter um ambiente sem-
pre limpo, eliminando as causas da sujeira e aprendendo a
ndo sujar; 42 SEIKETSU —SENSO DE SAUDE E HIGIENE: man-
ter um ambiente de trabalho sempre favoravel a saude e
higiene; 52 SHITSUKE — SENSO DE AUTO-DISCIPLINA: fazer
dessas atitudes e dessa metodologia, um habito, transfor-
mando os 5S num modo de vida.

No HU-USP, aimplantagdo do Programa 5S, comegou em
2001. Nessa ocasido, foi criado extra-oficialmente o Comité
de Acreditacdo Hospitalar, do qual o Programa 5S fazia par-
te, como ferramenta adotada para mobilizar a estrutura do
hospital. Inicialmente, foi criado um manual explicativo do
programa, visando a sensibilizagdo dos profissionais; poste-
riormente, foi desenvolvida uma apostila de instrugdes nor-
mativas do Programa 5S para a etapa de implantagdo desse
programa nos diferentes setores do hospital. Apds a divulga-
¢do, os setores interessados inscreveram-se para o inicio da
implantacdo, sendo, na sequéncia, realizadas as auditorias
de manutencdo. Essas atividades foram desenvolvidas no pe-
riodo que compreendeu os anos de 2002 e 2003.

Em 2004 a Comissdao do Programa 5S foi oficializada,
por meio da Portaria HU-S, n2 490/04, sendo revisado e
atualizado todo o material, reaplicadas as etapas e infor-
matizados todos os dados, utilizando-se um banco de da-
dos comparativo.

A citada Comissdo foi constituida pelos profissionais do
HU-USP que se interessaram por essa proposta de gestdo
de qualidade. Coube aos membros dessa comissdo a
sensibilizagdo de todos os servidores do hospital, o rompi-
mento de barreiras entre as diversas unidades e a manu-
tencdo de um férum para a integracdo e expansao do pro-
grama, assim como a manutencdo da motivac¢do para a sua
permanéncia. Assim, com o comprometimento dos cola-
boradores da instituicdo, o Programa 5S vem sendo difun-
dido e implementado no HU-USP.

OBJETIVO

Compreender a percepgdo de uma equipe multidisci-
plinar de saude na implantagdo de uma ferramenta de ges-
tdo de qualidade, em um hospital de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Departamen-
to de Enfermagem, ao Comité de Etica em Pesquisa e
Camara de Pesquisa do HU-USP, respeitando-se os trami-
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tes legais estabelecidos. Apds a anuéncia desses 6rgdos (CEP
HU/USP ne 775/07), foi iniciada a coleta de dados.

Para tanto, os participantes do estudo foram esclareci-
dos dos objetivos da pesquisa, assinaram e receberam o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado confor-
me as normas da Resolucdo 196/96, que versa sobre os as-
pectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos*©,

O contexto da investigagdo

O cenario do estudo foi o HU-USP, érgdo complemen-
tar da USP, destinado ao ensino, a pesquisa e a extensdo de
servicos a comunidade. Tem por missdo oferecer assistén-
cia multidisciplinar, de média complexidade, com base no
perfil epidemioldgico do Distrito de Saude Escola do Butanta
do Municipio de S3o Paulo.

Os participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram sete profissionais, que
constituiram a Comissdo de Implantagdo do Programa 5S
do HU-USP. A selegdo ocorreu por meio de uma reunido
com os referidos profissionais, onde foram esclarecidos os
objetivos e o processo de coleta de dados da pesquisa, con-
vidando-os, dessa forma, a participar do estudo.

A coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2007
a margo de 2008, por meio de entrevistas semi-estruturadas,
as quais foram agendadas de acordo com a disponibilidade
das participantes do estudo. Ao final de cada entrevista, a
pesquisadora preenchia o Roteiro da Entrevista, que contin-
ha as questdes norteadoras, os dados complementares das
participantes e as impressdes da pesquisadora. As questdes
norteadoras da entrevista foram: Como vocé vivenciou a im-
plantagdo do programa 5S no HU-USP? O que a instituicdo
pretendia com a implantagao do Programa 5S? Vocé perce-
beu mudangas nos processos de trabalho, por ocasido da im-
plantagdo do 5S? Quais os elementos facilitadores e dificulta-
dores que vocé encontrou na implantagdo do Programa 5S?

Nessa ocasido, a pesquisadora informou que cada par-
ticipante seria identificada de E1 a E7. As entrevistas foram
gravadas e transcritas pela pesquisadora.

A organizagdo e a andlise dos dados

Os dados foram coletados e analisados, buscando-se os
eventos significativos extraidos das narrativas dos partici-
pantes. Dentre as varias possibilidades existentes para a
anadlise dos dados, optou-se pelo caminho proposto por
Janesick™ e o referencial teérico adotado foi o Modelo
Avaliativo de Avedis Donabedian.

RESULTADOS

Os dados que emergiram das narrativas propiciaram as
seguintes categorias e subcategorias:
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Percepg¢do da equipe multidisciplinar participante da
implantag¢do do Programa 5S

Nesta primeira categoria sdo apresentadas as percepgoes
das participantes a respeito da implantacdo do Programa 5S.
Observou-se em alguns trechos dos discursos, que aimplan-
tacdo do referido Programa despertou nos colaboradores da
instituicdo o interesse pela tematica qualidade.

Acho que o programa 5S é uma primeira etapa para uma
gestdo da qualidade, em que vocé traz para as pessoas 0O
conceito de organizacgéo e facilitagdo de parte de trabalho.
Entéo, acredito que ele proporciona o primeiro passo pra co-
mecar a trabalhar ferramentas da gestao da qualidade [E7].

Verificou-se por meio dessa fala, que a implantagao do
5S propiciou a visualizagdo e um maior contato entre as
diferentes areas da instituicdo, inferindo-se que as ferra-
mentas de gestao da qualidade permitem o estabelecimen-
to de um diagndstico e a melhoria dos processos.

Os fatores intervenientes na implantagdo do Programa 5S

A segunda categoria apresenta os fatores considerados
intervenientes naimplantagao do programa 5S. Na seqlién-
cia, encontram-se descritas as duas subcategorias que emer-
giram desta categoria.

Aspectos facilitadores no processo de implantagéo

Os aspectos assinalados como facilitadores foram sub-
divididos em seis itens:

Meta institucional

A implantagdo do Programa 5S como uma meta insti-
tucional foi considerada como um fator facilitador por
quase todas as participantes. Para que uma mudanca seja
bem sucedida ha a necessidade da presenca de trés con-
dicdes: o forte apoio da administragdo superior na im-
plantagdo; o envolvimento de toda a organizagdo em cada
um de seus aspectos e o aperfeicoamento de todas as ati-
vidades que ndo estiverem sendo realizadas conforme
preconizado inicialmente®?,

Pelo fato do programa contar com o apoio da Superinten-
déncia, ele era coordenado por uma das assessoras, con-
seguiamos ter acesso as informacdes que precisavamos
e a obtencdo de recursos também era mais facilitada [E2].

Desse modo, quando as a¢des e os programas estabe-
lecidos nas instituicdes de salde, derivam de metas insti-
tucionais e do envolvimento de todos os seus colaborado-
res, as chances de obtengao de éxito sdo maiores.

Mudanga na cultura organizacional

Este item diz respeito as mudancgas que ocorreram no
ambiente organizacional, por ocasido da implantacdo do 5S.

A cultura organizacional pode ser assimilada e modifi-
cada por meio de diferentes niveis: nivel de artefatos visi-
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veis; nivel de artefatos que governam o comportamento
das pessoas e nivel dos pressupostos inconscientes3,

No ambito dos artefatos visiveis, estdo a divisdo e a utili-
zacdo da drea fisica; a forma como as pessoas se vestem; os
padrées de comportamento adotados; os conteldos docu-
mentais, entre outros. Com relagdo aos valores que gover-
nam o comportamento das pessoas estdo as informagdes a
respeito da organizagdo, que podem ser obtidas através da
andlise de documentos e de depoimentos de pessoas.

No que tange aos pressupostos inconscientes estao
aqueles que determinam como os individuos percebem,
pensam e sentem. Assim, a medida que esses valores com-
partilhados pelo grupo conduzem a determinados com-
portamentos e esses se mostram adequados para soluci-
onar problemas, o valor é gradualmente transformado
num pressuposto inconsciente sobre como os fatos real-
mente sao.

Acredito até que o objetivo principal era justamente essa
mudanca de cultura na organizagdo. Percebiamos as mu-
dancgas; paravamos para observar e dar maior atengdo a
todos os processos. Cada vez que estavamos implantan-
do um novo senso, estudavamos o porqué de se fazer
daquela maneira, se realmente tinha que ser assim, bem
como qual seria a melhor forma. Entdo, acabavamos re-
vendo alguns processos de trabalho [E2].

A implantacdo de um programa de qualidade pode in-
serir-se nos trés niveis descritos acima, uma vez que o 5S
permite modificagBes nos artefatos visiveis — quando alte-
ra a area fisica, melhorando a distribuicdo dos espagos e
seu layout, nos comportamentais — quando possibilita
mudangas nas comunicagdes internas e nos processos de
trabalho e, finalmente, nos pressupostos inconscientes —
quando os profissionais incorporam a nova proposta, esta-
belecendo-se compromisso.

Envolvimento da equipe multidisciplinar

Outro aspecto apontado como facilitador foi a motiva-
¢do da equipe multidisciplinar. A motivagao pode ser con-
ceituada, também, como um impulso para a satisfacdo, vi-
sando o crescimento e desenvolvimento pessoal e, como
consequéncia, o organizacional, o que causa, canaliza e sus-
tenta o comportamento das pessoas, ndo sendo, porém, a
Unica influéncia no nivel de desempenho daquelas™®.

Como elemento facilitador, eu vejo que a maioria dos fun-
cionarios, cerca de 90%, estad envolvido realmente com
esse programa de qualidade, porque todos ja viram que
isso déa certo [E1].

Percebeu-se que o trabalho da equipe multidisciplinar
mostrou-se articulado e que houve a busca do entendimen-
to e do reconhecimento mutuo, por meio da cooperacgdo e
da sinergia existente entre os diversos setores. Esse fato
corrobora com as duas dimensdes que compreendem o
processo do trabalho em equipe, que sdo a articulagdo das
acOes e a interagdo dos profissionais.
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Sensibilizagdo dos colaboradores da institui¢dao

Constatou-se que os colaboradores da instituicdo en-
volvidos na implantagdo do 5S foram sensibilizados e esti-
mulados a participarem efetivamente desse processo.

Quando por ocasido de mudancas ou introdugdo de
novas propostas de trabalho ndo ocorre a efetiva sensibili-
zacdo dos colaboradores da instituicdo verifica-se que ha
dificuldade, por parte da equipe, em aceitar o novo e a
mesma pode passar a perceber a proposta como uma im-
posicdo da chefia.

Além disso, outro fator enriquecedor foi o fato do grupo,
que fez parte da implantagdo do Programa 5S, ter partici-
pado de um curso de Auditor e, posteriormente, visitado
outros servicos, a fim de verificar como eles estavam tra-
balhando e utilizando esta ferramenta [E2].

Intercdmbio/comunicagdo entre os diferentes servigos da
instituicao

A introducdo de um programa de qualidade propicia
um maior intercambio e, consequentemente, uma melhor
comunicagdo entre as diferentes dreas de uma instituicao,
visto que um dos fundamentos da qualidade é a paridade
entre os servicos. A fala a seguir ratifica essa assertiva.

Os funcionarios do hospital passaram a ter mais contato
devido a um objetivo maior que seria trabalhar com a qua-
lidade ali dentro. E esse intercambio foi enriquecedor, na
medida em que favoreceu o relacionamento entre funcio-
narios de todos os setores da instituicao [E3].

Aspectos dificultadores no processo de implantagéo

Os elementos tidos como dificultadores foram subcate-
gorizados em:

Resisténcia inicial dos colaboradores frente as mudancas

A resisténcia inicial dos colaboradores frente as mu-
dancas propostas pelo 5S aparece como um aspecto difi-
cultador, embora nos aspectos facilitadores as participan-
tes tenham citado o envolvimento da equipe. Acredita-se
que tal fato tenha sido decorrente de resisténcia inicial de
parte dos trabalhadores. Essa resisténcia esta relacionada
com os seguintes fatores: receio do futuro e de fatos que
ameacem o presente; receio da repeti¢cdo de eventos an-
teriores, nos quais pessoas foram afetadas negativamente
por eles; recusa do 6nus da transi¢cdo por temer os cami-
nhos incertos!*>9),

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de se preparar
os individuos que irdo conduzir a mudancga para que com-
preendam os processos de diagndstico, planejamento, in-
tervencgao e resisténcia a mudancga. Assim sendo, ressalta-se
que o preparo dessas pessoas deve considerar trés aspec-
tos: a sistematizacdo e problematizacdo da sua prépria ex-
periéncia sobre a mudanga; a ampliagao da perspectiva da
prépria profissdao ou especialidade por meio da interdiscipli-
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naridade na analise de um mesmo fenémeno, de modo a
facilitar a compreensdo e o controle dos efeitos colaterais
do processo de mudanca e aprimoramento constante da sua
atencdo a alguns valores humanos no trato da diversidade, a
fim de evitar conflitos e resisténcias desnecessarios.

Dessa maneira, atenc¢do particular deve ser dada ao
papel do agente da mudanga, responsdvel pelas decisdes
que afetam esse processo da organizacdo. Cabe ressaltar,
nessa perspectiva, a importancia dos membros do Comité
de implantag¢do do Programa 5S, enquanto agentes modi-
ficadores do contexto organizacional.

Os grupos eram resistentes a implantacdo. Quando acon-
teceram os primeiros treinamentos para os grupos foi mui-
to dificil. Quanto as dificuldades encontradas, acho que foi
a resisténcia de alguns profissionais em relagdo as mu-
dancas [E5].

Falta de envolvimento da equipe médica

Afalta de envolvimento da equipe médica foi, também,
citada como um elemento dificultador. Os profissionais da
area médica, provavelmente, por atuarem em diversas ins-
tituicdes prioritariamente na assisténcia, demonstram di-
ficuldade em se inserir nos programas adotados pelos dife-
rentes estabelecimentos de saude.

Assim, sem a participa¢do e o envolvimento de todos
os profissionais da instituicdo, ndo havera a efetivagdo da
qualidade, por isso as pessoas necessitam ser motivadas
para otimizarem o processo produtivo, objetivando a qua-
lidade, uma vez que esta depende de esforgos individual e
coletivo®?.

Qutro fator dificultador era o fato da equipe médica nao se
envolver, € um fator que ndo s dificulta como também
desestimula o restante da equipe, pois todos estéo traba-
Ihando em favor disso e parece que a categoria dos médi-
cos é visitante do hospital e na verdade eles sao funciona-
rios como qualquer outro, fazem parte da equipe, traba-
lham e tem que manter o espago organizado, pois tam-
bém usufruem tudo [E1].

Quantidade insuficiente de materiais/equipamentos
utilizados para otimizacao do programa

Este item aponta para o fato de que a falta de materiais
e de equipamentos comprometeram, em parte, o andamen-
to da implantac¢do dos 5S.

O objetivo basico da administragdo de materiais con-
siste em colocar os recursos necessarios ao processo pro-
dutivo com qualidade, em quantidades adequadas, no tem-
po correto e com menor custo. A administragdo desses re-
cursos é considerada de alta complexidade nas instituicdes,
uma vez que 0s gastos com esses recursos representam
aproximadamente de 15 a 25% das despesas correntes*”),

Frente ao exposto, a administragdo dos recursos mate-
riais tem sido motivo de preocupagdo nas organizagdes de
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saude, tanto nas do setor publico como nas do privado. No
primeiro setor, devido a orgamentos restritos, necessita-se
de maior controle do consumo e dos custos, para que nao
privem seus profissionais e usuarios do material necessa-
rio e no setor privado, sujeito as regras de mercado, é pre-
ciso gerencia-los com precos competitivos em relacdo as
outras organizagbes®),

Sobrecarga do Servigco de Manutengdo da instituicdo

A sobrecarga do Servico de Manutengao do HU-USP
durante o processo de implantacdo do 5S é, claramente,
identificada nas narrativas das participantes. Segundo as
mesmas, o aumento da demanda das atividades geradas
pelo Programa 5S, aliado a falta de area fisica adequada
para o armazenamento de equipamentos e materiais colo-
cados a disposi¢do foram os responsaveis pela sobrecarga
do referido servigo.

Outra dificuldade foi o espaco insuficiente para o armaze-
namento do material que deveria ser selecionado para o
descarte das unidades... Entdo néo havia espaco fisico
para todos esses materiais, e 0 material patrimoniado ti-
nha que estar armazenado em um local seguro, até fosse
feita toda documentacéo necessaria, para depois ser pos-
sivel doa-lo para outros servigos [E2].

A avaliagdo da capacidade instalada é fundamental
para diagnosticar o potencial de estrutura com o qual con-
ta uma dada localidade ou servigo. Para a implantagdo de
um novo programa, é necessario saber ndo apenas se ha
area fisica pertinente, mas também se ha recursos huma-
nos adequados®.

DISCUSSAO

Para a analise das categorias e das subcategorias en-
contradas, nesta investigacdo, adotou-se o referencial de
Avedis Donabedian, que é considerado o precursor dos es-
tudos sobre qualidade, uma vez que desenvolveu um im-
portante quadro conceitual para a avaliacdo dessa temati-
ca no setor saude.

A opgdo pelo modelo Donabediano ocorreu em virtude
de seus pressupostos abarcarem questdes estruturais, pro-
cessuais e de resultado — correspondendo as nogdes da
Teoria Geral de Sistemas (input-process-output), com
enfoque na qualidade assistencial; cabendo salientar, que
para o alcance desse propdsito, esse modelo enfatiza o
emprego de ferramentas e métodos de qualidade.

A qualidade é a obtencdo de maiores beneficios em
detrimento de menores riscos para o usuario, beneficios
estes que, por sua vez, se definem em fungdo do alcanca-
vel de acordo com os recursos disponiveis e os valores soci-
ais existentes!™,

As dimensdes de qualidade podem ser identificadas nos
diferentes contextos em que estiverem inseridas, por meio
do estabelecimento de critérios apropriados para cada situ-
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acdo, dando conta das suas especificidades e, ao mesmo tem-
po, mantendo uma légica entre si, pois apresentam uma in-
terdependéncia e um movimento que vai do local ao global.

A qualidade pode ser definida como satisfa¢do das ne-
cessidades dos colaboradores e dos usuarios, devendo es-
tes serem ouvidos sobre a avaliagdo sistematica das atitu-
des dos profissionais de salde, bem como a respeito do
impacto dos processos de tratamento sobre a saude'.
Acrescenta que um primeiro ponto na definicdo do que é
qualidade da assisténcia é o de que ela ndo constitui um
atributo abstrato, e sim que é construida pela avaliagdo da
assisténcia através da seguinte triade:

Estrutura: implica nas caracteristicas relativamente es-
taveis das instituicGes, como: area fisica, recursos huma-
nos, materiais, financeiros e modelo organizacional; inclui
financiamento e capacitagdo dos profissionais que atuam
nos servicos de saude;

Processo: relativo ao conjunto de atividades desenvol-
vidas na produg¢do em geral, e no setor salde, nas relagbes
estabelecidas entre os profissionais e os clientes, desde a
busca pela assisténcia até o diagnodstico e o tratamento; a
analise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou admi-
nistrativo;

Resultado: é a obtenc¢do das caracteristicas desejaveis
dos produtos ou servicos, retratando os efeitos da assis-
téncia na saude da populacgdo.

Neste estudo, aspectos referentes as dimensdes de es-
trutura, de processo e de resultado foram encontrados nas
categorias que emergiram das narrativas das participantes.

No ambito da estrutura, observaram-se questdes rela-
tivas aos recursos fisicos, materiais, financeiros e a organi-
zagao, conforme o discurso a seguir.

O fato do 5S existir acaba reestruturando também as ou-
tras comissbes do hospital, por exemplo, a comissdo de
residuo, de padronizacao, de patriménio, enfim, reflete no
almoxarifado, no setor de manutencéo. Entéo, o 5S impli-
ca em varios outros setores e outros tipos de comissdes
que envolvem a qualidade, e por isso, eu realmente acho
importante ter a mudanga no processo de trabalho [E4].

No que tange a dimensao de processo observou-se que
se sobressairam fatores relacionados a sensibilizagdo, ao trei-
namento e a comunicagdo entre a equipe multidisciplinar.

O relacionamento da area é a base para que essas coisas
acontecam, assim como a comunicagdo interna e o inter-
relacionamento das pessoas. Quando todos abragam a
causa, entendem qual € o objetivo e tém uma viséo de que
aquilo vai ser bom para a éarea, o trabalho flui [E3].

No inicio do programa houve o envolvimento da assesso-
ria da Superintendéncia. Ela dava o treinamento para o
grupo, trazia outros profissionais capacitados para que
houvesse a formagéao dessa equipe, de um modo informa-
tivo e procurando sensibilizar a equipe [E5].
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Com relagdo a dimensdo de resultado destacaram-se,
sobretudo, elementos concernentes ao impacto daimplan-
tacdo do programa para a instituicdo, para os trabalhado-
res e, conseqlientemente, para os usuarios do servico.

Com o decorrer do tempo, fomos tendo mais contato com
as proposicdes do 5S e aprendendo a trabalhar com ele;
assim, o resultado final acabou sendo positivo [E1].

Tive uma experiéncia muito importante quanto a implanta-
¢éo do Programa 5S no HU. Foi a oportunidade de ampliar
a minha viséo com relacéo a todo o hospital. Pude obser-
var como as pessoas trabalhavam nos seus setores e tam-
bém perceber que, independente do setor, é possivel
operacionalizar o programa [E4].

No setor salide, acredita-se que a satisfacdo dos trabalha-
dores e dos usuarios consiste de avaliagdes das dimensdes de
estrutura, de processo e de resultado dos servigos oferecidos,
sendo, por isso, fundamental para a realimentac¢éo dos pro-
gramas desenvolvidos nos estabelecimentos de saude.

A conceituacdo de qualidade coloca-se como constitui-
¢do de um modelo normativo para avaliar os servigos de
saude, capaz de monitorar e induzir um célculo cada vez
mais favoravel entre beneficios e riscos. Assim, a qualidade
da atencdo a saude se define como uma disposicdo ideal
de um amplo conjunto de informagdes presentes na estru-
tura, no processo e no resultado®,

Estudo®aponta para aimportancia da participacdo dos
colaboradores e dos usuarios na concepgao, na produgao
e na avaliagdo dos servigos de saude, enfatizando que um
modelo de avaliagdo deve responder as seguintes questdes:
Ainfra-estrutura existente atende as necessidades dos co-
laboradores e dos usuarios? Os processos estdo ocorrendo
de maneira adequada? Os resultados obtidos sdo bons? Os
clientes internos e externos estdo satisfeitos com os servi-
cos oferecidos?

Nesse cenario, cabe ressaltar, que a melhor estratégia ava-
liativa da qualidade é aquela que utiliza indicadores represen-
tativos das trés abordagens (estrutura, processo e resultado).
Por conseguinte, a analise das categorias desta pesquisa, por
meio do modelo Donabediano, permitiu verificar o impacto
positivo acarretado com a implantagdo do Programa 5S.
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O presente estudo permitiu compreender a percepgao
de uma equipe multidisciplinar na implantagdo de um Pro-
grama 5S no HU-USP.
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participante na implantagdo do Programa 5S e Fatores in-
tervenientes na implantagdo do Programa 5S: aspectos fa-
cilitadores e dificultadores.
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interesse dos colaboradores pela tematica qualidade. Nesse
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enciar o modo de agir dos profissionais de saude, em busca
da eficiéncia e da eficacia de seus processos de trabalho.
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Diante do exposto, acredita-se que os resultados deste
estudo possam contribuir para as reformulagGes que se fi-
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necendo subsidios para a reorganizac¢do das atividades de-
senvolvidas pelo Programa 5S.
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