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RESUMO

E constante a preocupacado por parte da grande maioria das empresas para entregar
um servico de qualidade, por meio de um gerenciamento mais eficiente com
atendimentos diferenciados, até por questdes de sustentabilidade, frente a alta
exigéncia e competitividade do mercado. A andlise desse cenario traz consigo
também o0 aumento das exigéncias ndo somente por parte de clientes, mas se
tratando da saude suplementar, as exigéncias surgem também por parte da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Considerando essa vertente, de qualificacéo,
0 presente estudo objetivou desenvolver um manual em gestdo da qualidade voltado
a rede prestadora de operadora de saude suplementar com a perspectiva de
disseminar de forma facilitada a utilizacdo do mesmo para melhoria nos processos da
organizacdo, além de servir como estratégias de incentivo a sua qualificacdo junto
aos programas e acbes desenvolvidas pela ANS com impactos nos
prestadores/operadoras: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na
Saude Suplementar (QUALISS) com base na RN405/2016; melhoria nos indicadores
do indice de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS); Troca de Informacdes em
Saude Suplementar (TISS) que define o padrdo na troca de informacdes sobre o
atendimento prestado aos clientes; além de impulsionar a implementacdo da RN
452/2020 para acreditacdo de Operadoras de Saude Suplementar. Com base na
revisdo integrativa foi possivel através dos artigos, encontrar categorias que
auxiliassem no desenvolvimento das entrevistas com o publico-alvo, por meio da
ferramenta NVivo versdo 11 para compilacdo dos dados, ap6s aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — UECE sob o n° n° CAAE:
47870721.0.0000.5534. A metodologia utilizada foi a pesquisa de método misto, com
a composicao de elementos quantitativos e qualitativos. Apos confeccdo da 12 verséo
do manual, foram enviados aos juizes especialistas para validacdo de conteudo e
aparéncia utilizando o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude
(IVCES) onde obteve score total de conformidade de 96,39% e Suitability Assessment
of Materials (SAM) com média global 98,86%. E apds modificacbes, a 22 versao foi
enviada para validacdo do publico-alvo com base no instrumento System Usability
Scale (SUS) sendo classificado no geral, como “excelente” pontuagao 83,5%. Deste
modo, espera-se que o manual faca parte da rotina e praticas dos gestores da rede

prestadora e demais profissionais que forem utilizar, como estratégia de melhorias;



qualificacbes e conformidades de seus processos de gestdo, com foco principalmente

na qualidade do servico prestado ao paciente.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Auditoria. Acreditacdo. Qualificacdo. Saude
Suplementar.



ABSTRACT

The concern of most companies to deliver a quality service, through a more efficient
management with differentiated services is constant, even for reasons of sustainability,
given the high demand and competitiveness of the market. The analysis of this
scenario also brings with it the increase in requirements not only from customers, but
in the case of supplementary health, the requirements also come from the National
Agency for Supplementary Health (ANS). Considering this qualification aspect, the
present study aimed to develop a manual on quality management aimed at the
provider network of a supplementary health operator with the perspective of
disseminating in a facilitated manner its use for improving the organization's
processes, in addition to serving as strategies to encourage its qualification in the
programs and actions developed by ANS that impact on providers/operators:
Qualification Program of Service Providers in Supplementary Health (QUALISS) based
on RN405/2016; improvement in the indicators of the Supplementary Health
Performance Index (IDSS); Exchange of Information in Supplementary Health (TISS)
that defines the standard in the exchange of information on the care provided to
customers; in addition to boosting the implementation of RN 452/2020 for accreditation
of Supplementary Health Operators. Based on the integrative review it was possible,
through the articles, to find categories that would help in the development of the
interviews with the target audience, using the NVivo tool version 11 for data
compilation, after approval by the Research Ethics Committee of the Universidade
Estadual do Ceard - UECE under the number CAAE: 47870721.0.0000.5534. The
methodology used was mixed method research, with the composition of quantitative
and qualitative elements. After making the 1st version of the manual, it was sent to
expert judges for content and appearance validation using the Instrument for Health
Education Content Validation (IVCES), which obtained a total score of 96.39% and
Suitability Assessment of Materials (SAM) with an overall average of 98.86%. And
after modifications, the 2nd version was sent for validation to the target audience
based on the System Usability Scale (SUS) instrument, being classified as "excellent”
overall score 83.5%. Thus, it is expected that the manual will be part of the routine and
practices of the managers of the provider network and other professionals who will use
it, as a strategy for improvement, qualification and conformity of their management

processes, focusing mainly on the quality of service provided to the patient.



Keywords: Quality Management. Audit. Accredtation. Qualification. Supplementary
Health.



1 INTRODUCAO

A acreditacdo é um método que desenvolve padrbes de avaliagdo para a
melhoria continua da qualidade do atendimento aos pacientes e do desempenho
organizacional, oferecendo assim confianca da comunidade nas instituicdes de saude. E
para isso, 0 primeiro passo é estabelecer padrdes de qualidade que possam servir de
referéncia para os avaliadores neste processo para acreditacdo (NOVAES, 2015).

Atualmente as instituicbes de saude no Brasil estdo inserindo a gestdo da
qualidade em todos 0s seus processos, e a busca dessa qualidade virou 0 assunto que
mais se discute nas grandes organizacdes que almejam ganhar maior Vvisao,
permanéncia e competitividade de mercado, oferecendo assim um atendimento de
exceléncia. E essa qualidade pode ser alcancada através da Acreditacdo, que tem o
objetivo de gerar uma vantagem importante para a prestadora de servico e para o
usuario que recebe esse servico (AQUINO, 2018).

Esse processo de avaliacdo da Acreditacdo € de total responsabilidade das
instituicbes acreditadoras credenciadas pela ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacdo), uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que certifica a
qualidade de servicos de saude no Brasil e apresenta como objetivo a possibilidade de
qualquer hospital (ou instituicAo de servicos de salde) que possua O interesse na
melhoria continua da qualidade e suas estruturas, que possa buscar através da
implementacdo desses processos atingir resultados, através de um roteiro adaptavel e
nao discriminatorio (AQUINO, 2018).

A crescente exigéncia dos clientes em obterem um servico de saude de
qualidade dentro das suas necessidades e com baixo custo eleva cada vez mais a
necessidade dessas instituicdes buscarem dentro dos manuais existentes, estabelecer
processos e rotinas de melhorias continuas, e tudo isso através de um processo de
acreditacdo que muitas instituicdes de saude vém sendo submetidas (AQUINO, 2018).

Considerando a realidade no ambito da Saude Suplementar, as operadoras
assim como as demais instituicbes de saude podem também participar de processos de
Acreditacdo. Existem cerca de 742 operadoras de saude de assisténcia médica com
registro ativo no Brasil, e nos ultimos 8 anos, apenas 115 foram acreditadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) com base na resolu¢cdo normativa 277,
e que inclusive se trata de uma Resolucdo Normativa revogada que passou por uma

atualizacdo em seus requisitos, e que ficou vélida até 25 de setembro de 2020. Apés
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essa data, as operadoras vinculadas a ANS poderédo solicitar o processo de avaliacédo
para acreditacao apenas na nova RN 452 (ANS, 2020).

Tendo em vista este numero, € valida a constante preocupacao por parte de
todas, para entregar um servico de qualidade, por meio de um gerenciamento mais
eficiente com atendimentos diferenciados, até por questdes de sustentabilidade, frente a
alta exigéncia e competitividade, aumentar continuamente a qualidade dos servigos
prestados se tornou essencial para o setor.

A andlise desse cenario traz consigo também o aumento das exigéncias nao
somente por parte de clientes como também por parte da ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar), onde estdo fazendo com que seguradoras e assisténcias médicas
se preocupem cada vez mais em trabalhar com gestdo da qualidade desenvolvendo
assim sua rede prestadora. Percebe-se também que a cada dia a regulamentacédo do
setor tem mostrado um cenario desafiador para a sustentabilidade das operadoras que
participam da saude suplementar, cujos obstaculos sdo expressos por seus dados
econdmicos e por suas dificuldades na adaptacdo a acdes regulatorias mais intensas
(ZIROLDO; GIMENES; CASTELO, 2013).

Neste contexto, uma gestao participativa se torna necessaria para a melhoria
da qualidade nos processos e para uma maior conscientizacdo dos trabalhadores em
relacdo a qualidade, se fazendo necessario que ocorra uma conscientizacdo e mudanca
cultural na rotina dos mesmos. Por outro lado, as instituicGes de saude tém dificuldade
para entender e tratar do referido assunto, uma vez que sua implantacdo pode nao ser
suficiente para atingir os objetivos de se padronizar os produtos e servicos oferecidos
(TERRA; BERSANNETI, 2017, p. 12).

Ainda de acordo com Terra e Bersanneti (2017, p.12) o processo de
acreditacdo que apesar de ser voluntario tem o intuito de avaliar a qualidade nos
servigos que “converge a uma tendéncia mundial para o cumprimento de protocolos
institucionais, com diretrizes e procedimentos proprios para cada servigo ou instituicao”.

Com isso, essa busca incessante por um padrdo de qualidade, seja no
atendimento ou em seus processos internos, vem se mostrando mais presentes e
influenciando a reorganizacao e a reestruturacado principalmente de hospitais, visto que
sdo estruturas complexas (TERRA E BERSANNETI, 2017, p. 12). Dai surgem as
perguntas de partida: Quais os principais fatores que possam afetar a obtengcéo de uma
acreditacdo/certificacdo? Como as operadoras podem auxiliar sua rede na
implementacdo de melhorias com foco em promover qualidade nos processos e garantir

a seguranca clinica do paciente?
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Nesse sentido, a prépria agéncia reguladora do setor, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), busca influenciar de alguma maneira na qualidade da
atencdo prestada na saude suplementar. Um dos exemplos significativos desse esforco
por parte da ANS consiste em seu Programa de Qualificacdo de Operadoras (SILVA et
al., 2013). Que através desse papel regulamentador e incentivador, tenta estimular a
melhoria do servigo prestado aos clientes.

Considerando que Agéncia Nacional de Saude (ANS) instituiu o Programa de
Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude em 2011 e em
2020 através da resolucdo normativa 452 esse programa sofreu atualizacdes, tornando
mais desafiador a sua implementacdo. A participacdo das operadoras no programa €
voluntaria, porém imagina-se que a adesao reflete sua atencdo no que diz respeito a
qualificacdo, melhorias e o interesse pela acreditacdo, tendo em vista que avalia a
qualidade e conformidades das praticas das operadoras através da avaliacdo do
implemento dos requisitos elencados em 04 (quatro) dimensdes que falam sobre: 1.
Gestdo organizacional; 2. Gestdo da rede prestadora; 3. Gestdo em saude; e 4.
Experiéncia do beneficiario (ANS, 2020).

De modo a reforcar e entender a importancia do presente trabalho, a
dimenséo 2 (gestao da rede prestadora) e 3 (gestdo da saude) é o foco desta pesquisa,
e a implementacdo dessas dimensdes por parte da Operadora é de grande relevancia
tendo em vista que busca avaliar a gestdo da rede assistencial das operadoras,
considerando critérios de qualidade para sua conformacdo, bem como mecanismos de
regulacdo do acesso dos beneficiarios e politicas de qualidade da atencédo a saude e
seguranca do paciente (ANS, RN 452, 2020).

Outro fator na saude suplementar com vista a estimular a qualificacdo dos
prestadores de servicos de saude, paralelo as exigéncias da RN 452, a ANS, lancou
também em 2016 o QUALISS (Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos
de Saude) para hospitais, clinicas, laboratérios e profissionais de saude. Com o objetivo
também de ampliar o poder de avaliacdo e de escolha por parte dos beneficiarios de
planos de saude e pela sociedade em geral (ANS, 2016).

Com isso, as Operadoras de Saude que sdo corresponsaveis pela qualidade
dos servicos ofertados pela sua rede prestadora credenciada tem como desafio também
ser a maior incentivadora deste QUALISS, pois tém o dever de cobrar e estimular esta
qualificagdo por parte deles através do desenvolvimento de acdes voltadas para
respaldar e apoia a rede prestadora, potencializando assim o cuidado pautado em boas

praticas, seguranca e gestdo organizacional das mesmas, para que a partir dessa
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conjuntura haja aumento no grau de qualidade, satisfacdo e experiéncias exitosas na
atencdo aos beneficiarios do sistema de saude suplementar que ter4 beneficios mutuos
(OLIVEIRA et al., 2018, p. 35).

Outro fator a ser analisado é o Programa de Qualificacdo de Operadoras
(PQO), uma iniciativa desenvolvida também pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para avaliacdo anual do desempenho das operadoras de planos de
salde. Os resultados dessas avaliacbes das operadoras s&o traduzidos pelo indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS) que € composto por um conjunto de
indicadores agrupados em quatro dimensGes e € calculado com base nos dados
extraidos dos sistemas de informacdes da Agéncia ou coletados nos sistemas nacionais
de informacdo em salde. Através dele é permitida a comparacdo entre operadoras,
estimulando a disseminacdo de informacGes de forma transparente e a reducdo da
assimetria de informacdo, falha de mercado que compromete a capacidade do
consumidor de fazer suas escolhas no momento da contrata¢do ou troca de um plano de
saude e a ampliacdo da concorréncia baseada em valor no setor. Esses indicadores sdo
contemplados por dimensfes: Qualidade em Atencdo a Saude; Garantia de Acesso;
Sustentabilidade no Mercado; e Gestdo de Processos e Regulacao (ANS, 2020).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) determinou também em
2012 um novo padréo para a troca de informacdes de saude suplementar em todo o
pais. Esta acao foi denominada TISS — Troca de Informac6es em Saude Suplementar,
que define o padrdo para troca de informacbes sobre o atendimento prestado aos
clientes, entre operadoras de planos de saude privados e prestadores. O objetivo da
padronizacado é atingir a compatibilidade e interoperabilidade funcional entre os diversos
sistemas independentes para fins de avaliacdo da assisténcia a saude (de carater
clinico, epidemiolégico ou administrativo) e seus resultados, orientando o planejamento
do setor (RN 305, ANS 2020).

Considerando todos os pontos levantados sobre os incentivos a qualificacédo
voltada aos prestadores por parte da ANS e impulsionada pelas a¢gbes que devem partir
também da Operadora a qual esses prestadores sao credenciados, considerando a
cidade a qual essa pesquisa esta vinculada, apenas 4 (prestadores) dos 66 possuem
alguma acreditacao (ANS, 2021).

Diante disso, reforca se a importancia e necessidade da criacdo de um
manual educativo que traga orientagdes basicas e estratégicas de gestdo da qualidade
para auxiliar a rede prestadora da Operadora de saude na qualificacéo e alinhamento de

Seus processos, maior participacdo nos projetos elencados pela ANS para esse publico
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e consequentemente intensificar as adesdes das mesmas no que diz respeito a

acreditacédo, trazendo assim as melhorias para ambas as partes envolvidas.

1.1 Experiéncia da pesquisadora e suas implicacdes com o tema

A aproximacdo com o tema se veio na experiéncia e atuagdo na area de
gestdo da qualidade iniciada no ano de 2018 na Operadora de saude suplementar
Unimed Sobral, localizada na cidade de Sobral/Ceara, com a proposta de participar das
auditorias de qualificacdo em sua rede prestadora para melhoria do servico e em
sequéncia atender boa parte da resolucdo normativa que fala do programa de
qualificacéo de operadora da ANS ao qual estava aderindo voluntariamente, e que trazia
em uma das dimensdes a sugestao de qualificacdo da rede prestadora como requisito a
ser implementado.

E importante destacar também o grau da relevancia dessa escolha por parte
da Operadora tendo em vista que refor¢cou sua preocupacdo com a qualidade do servi¢o
prestado aos seus clientes de Sobral e regido ao qual atua comercialmente, além de ter
proporcionado uma maior aproximacao junto a sua rede credenciada de atendimento.

Paralelo a isso, ocorreu a aprovacao no mestrado profissional em gestdo em
saude da UECE, no final do ano de 2019, fortalecendo cada vez mais a iniciativa de
introduzir melhorias para a Operadora, intervindo assim diretamente na sua rede
prestadora (Clinicas, Hospitais, laboratérios) considerado uma das areas mais
complexas e desafiadoras, mas que se bem trabalhada traz ganhos significativos para

ambos as partes (Operadora e Rede Prestadora credenciada).

1.2 O objeto de investigacao e a literatura pertinente

O presente objeto de investigacdo foi a rede prestadora (Clinicas,
Laboratdrios e Hospitais) da Operadora de saude Unimed Sobral.

Com isso, de modo a responder a pergunta da pesquisa, sera analisado e
aprofundado sobre a Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2020) no que diz respeito o
“Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude”,
através da resolucdo normativa 452 que traz em sua dimensdo 2 a Gestdo da rede
prestadora. E sobre o QUALISS (Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos
de Saude) para hospitais, clinicas, laboratérios e profissionais de salde estabelecidos

pela resolugcdo normativa 406, com o objetivo de ampliar o poder de avaliacdo e de
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escolha por parte dos beneficiarios de planos de saude e pela sociedade em geral (ANS,
2016). Conjuntamente a isso serda abordado também outras politicas que contribuem
com o tema proposto.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir e validar um manual em gestdo da qualidade voltado a Rede

Prestadora de Operadora de Saude Suplementar.

2.2 Especificos

a) Mapear junto ao publico-alvo a implantagdo e implementagdo dos
processos de gestdo da qualidade;

b) Construir 0 Manual educativo para a rede prestadora de Operadora de
salude suplementar;

c) Validar o contetido e aparéncia com Juizes especialistas;

d) Validar a Usabilidade com a populac¢éo-alvo.

3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA E BENCHMARKING

Partindo do objetivo geral do presente estudo, a metodologia utilizada foi a
revisdo integrativa que inclui a andlise de pesquisas bibliograficas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo. De acordo com Broome (2006) citado por Botelho et
al. (2011) “¢ um método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou
tedrica, para fornecer uma compreensdao mais abrangente de um fenédmeno particular”.
Portanto, esse método foi utilizado no sentido de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sisteméatica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento no tema investigado.

Como é um método de pesquisa que objetiva tracar uma analise sobre o
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema,
conforme ja citado, foram selecionados das principais bases de dados da area da saude:

SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online) MEDLINE via Pubmed, LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Acervo da Biblioteca da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO), Sistema de Informac&o da Biblioteca
da OMS (WHOLIS) com periodo de publicacdo dos ultimos 5 anos, 506 artigos retirados
em portugués por meio da pesquisa com palavras-chave acrescidos de ‘e’(and) ou
‘ou’(or): Gestdo da qualidade AND Auditoria OR Acreditacdo OR Qualificacdo AND
Saude Suplementar.

Esta etapa resultou depois em um levantamento de 88 estudos, filtrado por
principais assuntos que restaram 42, logo apds passaram por uma selecao de leitura de
titulos e resumos, a fim de selecionar pesquisas que respondessem ao tema proposto
com periodo de publicacdo entre 2015 a 2020. Para um refinamento dos estudos
encontrados, utilizou-se a ferramenta do NVivo versédo 11 para se fazer uma analise do
conteudo mais detalhada, onde permaneceram apenas 17 artigos elegiveis a presente
pesquisa. Salienta-se que pelo seu perfil cientifico, a revisdo integrativa dispensa a
submisséo do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa.

Com relacdo a aplicacdo dos critérios de inclusdo: artigos na integra,
disponiveis on-line, publicados em portugués, que tratavam do tema da pesquisa de
modo a subsidiar respostas a tematica tratada. Quanto aos critérios de exclusao foi
considerado os artigos incompletos ou limitados ao acesso apenas de resumos.

Vale ressaltar que a preferéncia € sempre ter no trabalho artigos com um
Qualis Capes (2013-2016) de melhores classificacbes, porém para ndo haver uma
grande reducdo no numero dos artigos analisados se fez necessario incluir também os

da categoria B4.

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos selecionados: Titulo, autores, ano, revista e

qualis
TITULO AUTOR (A) ANO REVISTA QUALIS
Vitrine de
producéo
académica:

Eliza Antunes Castro;

Gestéo da qualidade na producéo de

satde suplementar Dra. Marcela Lima Cardoso 2015 B4
P ' Selow. alunos da
Faculdade Dom
Bosco.
Projeto de implanta¢éo da IR ) Revista brasileira
- . Lais Oliveira Barbosa,; .
gestdo da qualidade com Samir Nicola Mansour 2018 de andlises B3
base na norma PALC e ' clinicas (SBA)
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metodologia ONA em um
laboratorio de analises
clinicas.

Implantac¢éo do

Allan Egon Kernl, Liliane Bauer

Revista paulista

gerenuame'nto d,e rISCOS num Feldmanl, Maria D’Innocenzol 2018 de enfermagem B2
hospital publico.
Graziela Caldana;
Instrumentos para avaliagdo Leticia Cristina Hirotani;
de resultados de programas Carmen Silvia Gabriel; 2018 Revista baiana de B4
de melhoria da qualidade: Larissa Gutierrez de Carvalho enfermagem
revisdo integrativa. Silva;
Andrea Bernardes.
ImplicacBes da acreditacéo Andreia Guerra Siman; Simone Revista de
~ . . X ) . enfermagem do
para a gestao do servico Graziele Silva Cunha; Marilane 2017 B4
. e : ) . centro oeste
hospitalar. de Oliveira Fani Amaro; Maria S
. : mineiro (recom)
Joseé Menezes Brito.
Acredlta(;ao hospitalar © Seus José Daniel Rodrigues Terra; O mundo da
impactos nas boas préticas . 2017 . A2
. 3 Fernando Tobal Berssaneti. saude
em servi¢cos da saude.
Processo de acreditacéo
ONA: desafios para gestores o . ) Revista de gestéo
) ) Deivid Nogueira Rafael, )
de qualidade em servigos de . . 2019 em sistemas de Bl
o S Simone Aquino. ,
apoio as organizacgodes de salude — RGSS
salde.
Vantagens e dificuldades da Joao Lucas Campos de Oliveira;
acreditacdo hospitalar: a voz amp ' 2016 Escola Anna Nery A2
. Laura Misue Matsuda.
dos gestores da qualidade.
A Importancia da qua||~dade Gildasio Souza Pereira; Revista atualiza
do servigo na gestéo . . 2015 . Bl
. Sueli Souza Pereira. saude
hospitalar.
A politica de qualificagao da
saude SL.Jp~Ieme,n_tar no ,bra_snz Danielle Furtado de Oliveira: Physis (uer!.
uma revisao critica do indice . 2017 Impresso) revista B1
. George Edward Machado Kornis. , ;
de desempenho da salde de salde coletiva
suplementar.
Auditoria na saude . . Revista de gestao
. . Tatiana Pereira das Neves .
suplementar: uma revisao Gamarra 2018 em sistemas de Bl
integrativa. salde — RGSS
Lilian Rodrigues Pereira, Mariana
Avaliacdo de procedimentos | Freitas Carvalho; Jaqueline Silva .
M ~ - . ; Arquivos de
operacionais padrdo Santos; Gilmar Antonio Batista A i’
. . i 2017 ciéncias da saude B3
implantados em um servigo Machado; (2318-3691)
de saude. Maria Ambrosina Cardoso Maia;
Raquel Dully Andrade.
Marcia Amaral Dal Sasso;
. . Helaine Carneiro Capucho; Isaac . -
Implementag&o de um painel ) Revista brasileira
o . Newton Machado Bezerra; =
de indicadores on-line para i 2019 em promocao da Bl
seguranca do paciente Lorena Bezerra Cayvalho, Diego saude
' Souza Silva Almeida; Grasiela
Piuvezam.
. o Cintia Silva Fassarellal; Lolita .
Indicador organizacional da . . ) . . Revista
Dopico da Silvall; Flavia Giron
cultura de seguran¢ga em um . . ! 2019 enfermagem Bl
. : P Camerinilll; Maria do Céu
hospital universitario. T, UERJ
Barbieri-Figueiredo.
Indicadores de avaliacéo da Revista baiana de
gualidade hospitalar e de Helena Barreto dos Santos. 2016 B3

satisfacdo do usuario.

salde publica
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Vera LUcia Peixoto Santos
Politica de qualidade, Mendes; Revista baiana de
acreditacdo e seguranca do A Almerinda Luedy; 2016 satde pablica B3
paciente em debate. Angela Tamiko Sato Tahara; P
Gilberto Tadeu Reis Silva.
Estratégia do trabalho . Andréia G_uerra' Siman; ] Revista mineira de
: Simone Graziele Silva Cunha;
gerencial para alcance da X ; . 2015 enfermagem Bl
o . Erick Siman Martins;
acreditacdo hospitalar. ; . . (Reme)
Maria José Menezes Brito.

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pela autora.

3.1 Resultados e discussdes da revisao integrativa

Neste estudo foram analisados os dados referentes a gestdo da qualidade na
saude e seus processos de implantacdo para melhoria da qualidade dos servigos
ofertados e consequentemente a conquista de acreditacbes através de auditorias
externas nos servicos de salde. Para isso conforme ja havia citado, utilizou-se o
software NVivo versdo 11.0 que de acordo com Alves, Figueiredo e Henrique (2015,
p.125) “é um programa para analise de informagao qualitativa que integra as principais
ferramentas para o trabalho com documentos textuais, multimétodo e dados
bibliograficos”.

Com base na divisdo categoérica realizada, percebe-se conforme a tabela

abaixo o quantitativo da reproducédo da mesma paralela aos artigos analisados:

Tabela 1- Categorizacéo dos artigos

CATEGORIA N° DE REPETICAO DAS (%)
PALAVRAS (FREQUENCIA)

Gestédo da qualidade 914 10,55%
Acreditacdo 490 6,33%
Saude Suplementar 171 1,94%
Auditoria 143 1,05%

Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

De acordo com a tabela 1, conforme analise dos artigos a categoria “gestao
da qualidade” aparece em mais vezes, totalizando 914 (10,55%) repeticbes. Logo em

seguida, a categoria “acreditagao” tem 490 (6,33%) repeticoes de palavras. Em terceiro,
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a categoria “saude suplementar” que apresenta 171 (1,94%) repetices, e por ultimo a
categoria “auditoria” que aparece com 143 (1,05%) repeticoes.

Com relacdo a figura 1, que apresenta uma nuvem de frequéncias das
palavras conforme as analises dos artigos, representando assim quanto mais vezes a

palavra aparece no texto, maior € o seu tamanho, destacando-se assim as palavras

“saude”, “qualidade”, “processo” e “acreditagao”.

Figura 1 - Modelos de nuvem das palavras mais frequentes
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Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Esse tipo de técnica é utilizado apenas para ilustrar sua distribuicéo,
facilitando a visualizacdo dos dados analisados. Quando comparamos as palavras que
apareceram com maior frequéncia, podemos perceber uma forte ligagdo com o tema
proposto.

No intuito de dar continuidade na analise mais detalhada de cada artigo, os
mesmos foram subdivididos conforme as figuras 2, 3, 4 e 5 em suas respectivas
categorias e subcategorias, gerando assim a analise de cluster das palavras que

“’

segundo Alves, Figueiredo e Henrique (2015, p.125) “¢ uma técnica exploratoria que
permite a visualizacdo de padrbes semanticos, agrupando fontes ou ndés que

compartilham palavras/valores/atributos semelhantes”.
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Figura 2 — Andlise de cluster das palavras (Categoria: gestdo da qualidade)
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Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Dos 07 artigos selecionados e submetidos a analise de cluster no Nvivo
versao 11, na categoria “gestado da qualidade” teve uma alta frequéncia aparecendo em
destaque nos resultados, com ramificagdes de outras palavras que foram denominadas
de subcategorias.

De acordo com Pereira et al. (2017, p.49) “é preponderante a equipe
compreender que a organizagdo da assisténcia influencia na qualidade do servigo
prestado e na satisfagcdo do usuario”. Entende-se assim que é essencial ja se ter em
mente uma estrutura formada, articulada e adaptada para as organiza¢cées de modo a
nortear seus objetivos com relacdo ao que se deseja alcancar. Parte desses objetivos
podem ser elaborados e alcangados por meio da implementacéo e acompanhamento de

indicadores de seguranca do paciente nos estabelecimentos de saude que buscam a
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gestdo da qualidade. Sasso et al. (2019) ressalta este ponto de vista, quando trata das
informagdes que evidenciam a qualidade da assisténcia.
Essas informacgdes tém a capacidade de evidenciar os avangos alcancados na
qualidade da assisténcia, relacionando-os as agdes do programa. A

monitorizac¢ao intensiva, com o envio de feedback aos servigos, pode contribuir
para esse estimulo (SASSO et al., 2019, p. 07).

De modo a reforgcar ainda mais, Sasso et al. (2019, p. 06) afirmam que “a
qualidade em saude tem trés componentes basicos: estrutura, processo e resultado, os
quais a tornam mais organizada e equipada.” Paralelo a isso entende-se novamente que
€ necessaria essa gestdo organizada que subsidie todos estes componentes e que haja
harmonia entre eles.

Conforme Fassarella et al. (2019, p. 02) “avaliar a cultura de seguranca
organizacional do paciente € de extrema relevancia e permite uma visdo ampliada dos
indicadores organizacionais”. Assim, compreende-se que conhecer antecipadamente
todo este contexto que envolve a seguranca do paciente é um dos primeiros passos
para montar estratégias organizacionais de acompanhamento das ac6es de melhorias.

Santos (2016, p. 98) reforca que “avaliacdo do desempenho do cuidado
hospitalar por meio de indicadores ndo € a unica ferramenta para gestao da qualidade.”
Sendo assim, outras ferramentas possibilitam trabalhar com gestdo da qualidade e
colaboram com a verificagéo dos resultados.

Conforme Barbosa e Mansour (2018, p. 11) “para a implantacdo de qualquer
sistema de gestdo da qualidade é necessario propor um modelo que contenha as fases
de implantacdo e as vantagens desse processo”. A organizagdo deve primeiramente
desenvolver um modelo de gestdo da qualidade para posteriormente se chegar as
melhorias necessarias.

Vale compreender também, segundo Kern, Feldman e D’Innocenzo (2018,
p.127) que “a adogdo de estratégias simples e claras, alinhadas com planejamento
objetivo e sustentavel, proporciona um diferencial na qualidade da assisténcia”. Diante
disso, as estratégias devem ser bem definidas em um alinhamento sistémico com o todo
do planejamento da gestdo da qualidade para atender os anseios e necessidades do
paciente.

E mesmo que se pareca o contrario, tendo em vista em se falar tanto em
qgualidade, Caldana et al. (2018) alerta para um cenario de poucos estudos voltados para
comprovacoes de que a implementacdo de programas de melhorias da qualidade possa

ser efetiva has mudancas dos servigcos de saude.
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A auséncia de estudos nacionais comprova o distanciamento ainda presente em
profissionais, gestores e pacientes na busca de comprovacdes dos resultados da
implementacao de programas de melhoria da qualidade no Brasil. Isto pode estar
relacionado a falta de consolidacado de uma cultura de avaliacdo, tdo incentivada
nos modelos de gestao focados na qualidade dos servicos de salde e em suas
ferramentas. (CALDANA et al., 2018, p.11)

Percebe-se assim, que este ponto de vista remete a uma caréncia de
avaliacdes quando da aplicagdo dos programas de melhoria da qualidade. A visdo do
Caldana et al. (2018) é importante para o desenvolvimento de uma cultura que possa
mensurar os impactos da aplicacdo dos processos de qualidade e oferecer uma maior
visibilidade dos mesmos.

Pereira e Pereira (2015) reforgam que os “sistemas de qualidade foram
adotados na busca de competitividade, de eficiéncia e eficacia dos processos e dos altos
indices de desempenho com resultados de sucesso”. A busca para implantacdo de um
sistema de gestdo da qualidade tem por objetivo a melhoria dos processos e das a¢cdes
de uma organizacao.

Partindo dessa questdo, foi rastreada por meio da analise de cluster a
subcategoria de palavras que também tiveram no texto uma forte ligacdo com a
categoria principal “gestdo da qualidade”. Sendo assim percebe-se que ao tratar da
categoria “gestdo da qualidade” abordadas por Pereira et al. (2016), Sasso et al. (2019)
Barbosa e Mansour (2018), Kern, Feldman e D’Innocenzo (2018), Caldana et al. (2018),
Pereira e Pereira (2015) e Santos (2016), a subcategoria “satisfagao” apresentou uma
alta frequéncia nos textos desses autores.

Santos (2016, p. 105) argumenta que “a gestdo da qualidade envolve outras
ferramentas, mas é necessario estarem sempre presentes o objetivo de aprendizado
continuo para aprimoramento do cuidado e a avaliagcado de satisfagcao do usuario.” Dessa
forma, a mensuracdo da satisfacdo do servico € algo relevante para avaliar o
desempenho do servico ofertado. Além disso, Caldana et al. (2018) reforcaram para o
desenvolvimento de uma cultura de avaliacdo ja que considerou os estudos no Brasil
incipientes para essa questao.

Barbosa e Mansour (2018, p. 365) salientaram que “faz-se necessario a
implantacdo de um sistema de qualidade visando a padronizacdo dos processos,
otimizac&do dos custos, melhoria nas analises laboratoriais e a satisfacdo do cliente”. E
compreendido na fala dos autores que eles alinham o sistema de qualidade aos
processos de padronizagdo para consequentemente levar a satisfacdo aos usuérios dos

servicos de saude. E a partir de informacdes obtidas de pesquisas de satisfacdo com os
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usuarios que as organizacdes de saude podem tomar decisbes durante o andamento

dos programas de melhoria da qualidade.

Se utiliza para colocar em andamento programas de gestdo de riscos cujos
objetivos sdo melhorar a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a
eliminacdo ou redugcdo de custos desnecessarios (KERN; FELDMAN e
D’INNOCENZO, 2018, p.129)

Kern, Feldman e D’Innocenzo (2018, p. 129) explicaram que com a aplicacéo
dessas pesquisas os resultados podem fortalecer as decisdes para a qualidade tendo
em vista a perspectiva de que a “filosofia da gestdo de qualidade é um referencial para o
desenvolvimento de uma cultura baseada na melhoria continua”.

Paralelo a isso, Pereira e Pereira (2015, p.113) salientaram que “é preciso
entender as necessidades e desejos dos clientes e fornecer um processo que 0S
satisfaca da melhor maneira possivel, podendo esse ser alcancado com o planejamento
da qualidade”.

Observa-se que as pesquisas de satisfacdo servem como base para
mensuracao dessa satisfacdo das pessoas que se utilizam do servi¢o, sendo base para
criagéo de indicadores de melhoria do servigo em si.

Santos (2016), Barbosa e Mansour (2018), Kern, Feldman e D’Innocenzo
(2018) e Pereira e Pereira (2015), trouxeram propostas complementares a importancia
de mensurar essa satisfacdo como forma de alcancar as necessidades dos usuarios.
Além disso, alertaram para as necessidades de apresentacdo dos impactos causados
por um sistema da qualidade que respalde e consolide a relevancia dos processos

avaliativos.
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Figura 3 - Analise de cluster das palavras (Categoria: acreditacao)
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Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Com relagcdo a categoria “acreditagdo” foram analisados 06 artigos que
enfatizaram com maior relevancia sobre a tematica em questao.
Conforme Mendes et al. (2016) abordam inicialmente o contexto da atuacao

do processo de acreditagdo no Brasil apresentado as agéncias que mais se destacam.

Atualmente, existem agéncias acreditadoras atuando no Brasil, sendo as mais
representativas, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), brasileira, a
Joint Commission International (JCI), americana, representada pelo Consércio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA) e a Accreditation Canada, canadense,
representada pelo Instituto Qualisa de Gestdo (MENDES et al., 2016, p. 243).
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Com base nas citadas acima, Mendes et al. (2016) aponta que “a metodologia
da ONA, instituida em 1999, tem como base os padrées descritos no Manual Brasileiro
de Acreditacdo Hospitalar’, ja a JCI| é destacada no texto por “ser lider mundial em
acreditacado de organizagdes de saude”.

Siman et al. (2015) reforcaram ainda que o processo de acreditacdo tem
origem americana, portanto contém em suas praticas algo oriundo das condutas e

padrées americanos.

O processo de acreditacdo esta pautado em experiéncias norte-americanas. Isso
porque a acreditacdo foi criada nos Estados Unidos da América (EUA), quando
foi instituido o Colégio Americano de Cirurgides (ACC), que estabeleceu em
1924 o Programa de Padroniza¢éo Hospitalar (SIMAN et al., 2015, p. 816).

Fundamentada neste processo de criacdo da acreditacdo, destaca-se no texto
na fala de Siman et al. (2015) a inspiracdo e necessidade do seu surgimento, e o

propésito pelo qual se destinou para o0s servicos de saude.

Em face das exigéncias da prestacdo de servico na salde com qualidade, a
acreditacdo possivelmente representa um processo permanente de melhoria,
fundamental na busca da assisténcia com mais qualidade e seguranca. Parte-se
do pressuposto de que as organizacBes hospitalares almejam a certificagdo
“acreditado com exceléncia” (SIMAN et al., 2015, p. 816).

Vale ressaltar que esse propdsito vem a ser possivel, conforme é citado por
Siman et al. (2015) quando “incluir o incremento gerencial no bojo do capital humano”.
Quer dizer que, ao envolver pessoas e desenvolver neles habilidades se chegard ao
objetivo que o processo de acreditacéo exige.

Siman et al. (2017) em um outro artigo, pactua ainda deste mesmo ponto de
vista, salientando que “para alcancar essa certificacdo de qualidade se faz necessario
uma gestao eficiente, com bom planejamento”.

O fato € que, quem busca acreditacdo, busca qualidade. E o processo que
leva a esta conquista diz muito do cumprimento das praticas de cada instituicdo quando
confrontadas com as metodologias dos programas de qualidade que existem.

O processo de acreditagdo converge a uma tendéncia mundial para o
cumprimento de protocolos institucionais, com diretrizes e procedimentos
préprios para cada servico ou instituicdo, através de praticas de acreditacdo. O

objetivo é a qualidade dos servicos oferecidos (TERRA; BERSSANETI, 2017, p.
12).

Partindo dai, percebe-se também que essa dindmica da acreditagdo requer
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mudancas na cultura das instituicdes. Ainda conforme Terra e Berssaneti (2017, p. 12)
“a implantagdo da metodologia de acreditagao hospitalar esta se tornando cada vez mais
frequente dentro desse contexto de mudancgas”, e com isso reforga os impactos que a
ampliacdo desse processo de acreditagdo causa, tendo em vista que “vem se
intensificando e se expandindo, influenciando a reorganizacdo e a reestruturacdo de
hospitais, visto que sao estruturas complexas”.

Paralelo a isso, Rafael e Aquino (2019, p. 330) reforcaram que “existe um
consenso que mudangas organizacionais sdo promovidas pelo processo de
acreditacdo”. Ou seja, o fato de a acreditagdo ser um processo voluntario é papel da
propria instituicdo de saude ja demonstrar este consenso, devendo haver também a
aceitacao por parte de quem se propos.

Rafael e Aquino (2019, p. 331) apontaram também que “acreditacdo é um
procedimento administrativo que visa a garantia de melhorias continuas para as
unidades de saude e os profissionais que as compdéem”. Reforcando ainda que "a
certificacdo da acreditacdo pode ser disponibilizada para todas as organizagfes que
prestem servicos de saude que atuem na area assistencial ou de diagndstico”. Nessa
fala os autores esclarecem que o processo de acreditacao atinge ndo somente 0 ambito
hospitalar, mas também demais servigos de saude, como clinicas ou laboratorios.

Oliveira e Matsuda (2016, p. 66) abordam que “as vantagens advindas da
acreditacdo hospitalar se relacionam com a melhoria da qualidade do gerenciamento e
também, da assisténcia ao usuario”. Interpreta-se assim, que o papel das melhorias
depende muito do engajamento de uma equipe e se reproduz frente ao atendimento que
lhe é prestado aos usuarios dos servicos de saude que se comprometeram com a
idealizacdo de uma acreditacao.

Em consonancia com a afirmacdo anterior, no que tange as vantagens do
processo de acreditagdo, Oliveira e Matsuda (2016, p. 66) enfatizaram o impacto da
gestao da qualidade em todo este contexto.

A gestdo da qualidade interfere diretamente na organizagdo do processo de
atendimento e, também, no atendimento das necessidades do usuério, conforme
se nota no excerto a seguir: Organizacdo dos seus processos [...]. Discusséo
clara do que é planejamento na instituicdo. Organizacdo da sua estrutura para a
satisfac8o das necessidades dos seus clientes internos e externos (OLIVEIRA;
MATSUDA, 2016, p. 66).

Oliveira e Matsuda (2016, p. 66) reforcam que “quando vocé parte para
discutir Gestdo da Qualidade, vocé foca em quem é o interessado: o paciente. O dia que
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vocé centraliza nesses processos de atendimento, tudo se resolve”. E notéria a
importancia de colocar o paciente no centro da atencdo, pois sado a partir das
necessidades deles que deve ser planejado e gerenciado 0s processos, as metas,
estratégias, acoes e o0 alcance de uma acreditacao.

De modo a complementar e reforcar o trecho acima, € fundamental que a
organizagdo tenha um planejamento estratégico que norteie sua visdo, missao e valores
bem como oriente suas agles para implementar melhorias de acordo com seus anseios

e necessidades de seus pacientes.

Considera-se que o estudo contribui a gestdo da qualidade hospitalar, no que diz
respeito a fundamentacdo de tomadas de decisdo mais assertivas,
especialmente para aqueles que almejam a implantacdo da Acreditacdo e,
assim, possam favorecer a cultura organizacional e a permanéncia dos
trabalhadores, previamente e ao longo de todo o processo de certificacdo
(OLIVEIRA; MATSUDA, 2016, p. 69).

Assim, Oliveira e Matsuda (2016) deixam explicito, que as vantagens de se
fazer gestdo da qualidade se torna evidente e tem seus beneficios a organizacéo, desde
reconhecimento com certificacdes/acreditacdes até a satisfacdo de todos.

Por meio da analise de cluster a subcategoria de palavras que também
tiveram no texto uma forte ligagdo com a categoria principal “acreditagdo” abordada por
Mendes et al. (2016), Siman et al. (2015) e (2017), Terra e Berssanet (2017), Rafael e
Aquino (2019) e Oliveira e Matsuda (2016), foi a subcategoria “hospitalar’ apresentando
uma alta frequéncia nos textos desses autores.

Mendes et al. (2016, p. 240) aponta que “os servicos de saude, mais
especificamente os hospitais privados e filantrépicos contratualizados com o SUS, tém
adotado iniciativas de avaliagdo e melhoria da qualidade”. E a préatica na busca de
melhorias e certificacdes seja no publico ou privado remete mais ao ambito hospitalar.
Mendes et al. (2016) ainda complementam que essa “discussdo sobre a qualidade
hospitalar e o desenvolvimento de estratégias para a criacdo e a implantacdo de
padrées de qualidade em servicos de saude” acontece por meio da acreditacéo
hospitalar.

Siman et a.l (2015, p. 816) parte do mesmo principio e ressalta que “a
acreditacdo hospitalar, quando implantada de forma efetiva, propicia mudancas de
valores e comportamentos na instituicdo”. Em outras palavras, a decisdo de ter
acreditacdo requer dedicacdo, alinhamento, acompanhamento e implementagdo de
mudancas que irdo causar os impactos das melhorias no servi¢co hospitalar.

Siman et al. (2017, p. 08) ressaltaram um ponto importante para o
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conhecimento na busca de uma acreditagao hospitalar, salientando que “o processo de
acreditacdo pode parecer oneroso, mas ressalta-se seu carater educativo, tendo em
vista os resultados e as melhorias do sistema hospitalar com foco no paciente”. Assim,
parte-se do principio que a acreditacdo nao seria um gasto, mas um investimento.

Terra e Berssanet (2017) explicitaram que essa implantacdo nos hospitais
vem se tornando cada vez mais presente, propiciando assim mudangas e melhorias que

se julgam necessarias.

A implantacdo da metodologia de acreditagdo hospitalar estd se tornando cada
vez mais frequente dentro desse contexto de mudancas que as instituicbes
hospitalares vém passando, seja nas suas operacdes ou no modo como se
relacionam com seus clientes (TERRA; BERSSANET 2017, p. 12)

E isso vem reforcando com a fala de Rafael e Aquino (2019, p. 330) de que “a
acreditacdo hospitalar se configura como uma metodologia desenvolvida para apreciar a
qualidade da assisténcia oferecida em todos os servicos de um hospital”. De modo a
complementar sobre o assunto Oliveira e Matsuda (2016) concluem a abrangéncia que o

processo de acreditacdo hospitalar representa.

A acreditacdo hospitalar € um sistema de gestdo da qualidade, adaptado a
realidade do servico de salde, baseado em principios que, pela aplicacdo de
métodos e técnicas sistematicos, enfatizam o atendimento das necessidades dos
usuérios como resultado desejado (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016, p. 66).

Percebe-se nesta andlise o forte papel do ambito hospitalar como instituicdo
pioneira na area da saude na busca constante pela implantacdo da acreditacdo como
forma de reorganizar seus processos, padroniza-los e melhorar a assisténcia prestada

aos seus pacientes em todos os segmentos.
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Figura 4 - Analise de cluster das palavras (Categoria: Saude Suplementar)

beneficiarios
ans

qualificagdo

h

qualidade

5a0

pesquisa
mais
auditoria

nao

Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Com base na analise da categoria “saude suplementar”, foram selecionados
03 artigos, que apesar de ser considerada uma quantidade inferior aos outros,
responderam a questao tratada.

Oliveira e Kornis (2017, p. 209) ressaltam que “a saude suplementar no Brasil,
entdo, pode ser definida como todo atendimento privado de saude, realizado ou nao por
meio de um convénio com um plano de saude”. No Brasil, a Saude Suplementar a saude

suplementar s6 foi regulamentada no final do ano de 1990, com a entrada em vigor da
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lei 9.656/98, que dispbe sobre os planos de saude. No ano seguinte, por meio da
lei 9.961/2000 criou-se a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para

regulamentar, criar, programar normas, controlar e fiscalizar as atividades do segmento.

Estdo presentes dentro do cenario da Salde Suplementar no Brasil o governo —
representado pelo Ministério da Saude —, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) —, além
das operadoras de planos privados, as seguradoras e 0s prestadores de servico
de assisténcia a saude (OLIVEIRA; KORNIS, 2017, p. 209).

Castro e Selow (2015, p. 259) reforga também o papel da ANS como “uma
agéncia reguladora de interesse publico na assisténcia suplementar a saude". E ela
gquem regula e fiscaliza as comercializacbes dos planos e precos, coberturas
assistenciais e condigdes de ingressos”.

Castro e Selow (2015, p. 261) salientam que a ANS paralelo ao seu papel
de reguladora tem também o “intuito de conseguir informagdes junto ao Programa de
qualificacdo de Saude Suplementar com a finalidade de aprimorar a qualidade dos
prestadores operadoras e beneficiarios”. Essas informacgdes contribuem para o melhor
desenvolvimento do servi¢o prestado.

Oliveira e Kornis (2017, p. 209) abordam outro ponto relevante no artigo para
o contexto deste trabalho, destacando que “as operadoras compram dos prestadores de
servicos da area de saude (médicos, laboratérios, clinicas, hospitais etc.) servicos como
consultas, exames, internagdes, cirurgias, entre outros”. No caso, pode-se destacar que
com isso as operadoras sdo corresponsaveis pelos servigcos prestados por essas
instituicbes, no momento que as contratam e oferecem aos seus beneficiarios
(pacientes).

Oliveira e Kornis (2017) salientam também de forma mais detalhada o papel
da ANS, como agéncia reguladora da salude suplementar, enfatizando a relacédo entre

ambos (prestadores e operadoras).

A ANS coube promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a salde e regular as operadoras setoriais, inclusive em suas
relacbes com prestadores de servico e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das ac¢des de saude (OLIVEIRA; KORNIS, 2017, p. 2010).

No que compete a qualificacdo de Operadora de saude, seu orgao regulador,
a ANS, criou também o IDSS (indice de Desempenho na Salude Suplementar), € um

grande desafio para as operadoras tendo em vista que avalia a qualidade das mesmas
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através de indicadores. Conforme analise de Oliveira e Kornis (2017) sobre a politica de

qualificagdo da saude suplementar no Brasil.

A preocupacdo de verificar os indices de qualidade das operadoras de planos de
salde que comp8em o universo da salde suplementar surge da necessidade de
propor novos modelos assistenciais. (...) Para buscar a qualificagdo da atencao
desse setor, foi necessario que a ANS desencadeasse um processo de
monitoramento e avaliacdo na perspectiva da atencdo a saude, de forma a
instituir o novo modelo de regulagdo com novos processos e praticas de micro e
macrorregulacdo que induzissem a reversdo da atual légica de organizacéo e
funcionamento do setor (OLIVEIRA; KORNIS, 2017, p. 07).

A avaliacdo e monitoramento proporcionam uma maior sustentabilidade e
reputacdo (dependendo do resultado avaliado) tanto para o olhar da ANS, como para o
olhar de prospeccédo de novos clientes bem como para preservagao e conservacao dos
beneficiarios, cita ainda Oliveira e Kornis (2017).

(...) os resultados do IDSS mostram a manutengdo no comportamento dos
indicadores que parecem estar contribuindo na indugdo do mercado no sentido
do alcance das diretrizes estratégicas estabelecidas pela ANS, traduzidas pelas
dimens®es e indicadores do Programa. Outro ponto a ser destacado é que, além
da iniciativa de gerar informagfes que possam contribuir de certo modo para o
fortalecimento do poder de escolha pelo beneficiario da operadora a ser
contratada, a ANS vem promovendo esforcos para a disseminacdo de
informagbes de qualidade com vistas ao desenvolvimento setorial (OLIVEIRA,;
KORNIS, 2017, p. 18).

Assim, a préatica de qualificacdo é um caminho que tem grande progresso,
apesar dos desafios. E que embora venha em forma reguladora e avaliativa, a ANS
contribui consideravelmente com todo o0 progresso em operadoras de salde

suplementar participantes do IDSS.

No que tange ao desenvolvimento do IDSS, a revisdo dos resultados do
programa de qualificacdo da ANS mostrou que a utilizagdo da metodologia de
avaliag8do proposta pelo indice tem contribuido em tornar publicos os graus de
qualidade do setor da saude suplementar, munindo o usuéario / consumidor /
beneficiario de informagbes que o auxiliem em suas escolhas, tanto na adeséo
guanto na portabilidade, proporcionando, assim, maior transparéncia ao setor
(OLIVEIRA; KORNIS, 2017, p. 21).

E interessante essa fala, sobre a divulgacdo dos resultados, pois através
dessa exposicdo publica melhora o poder de escolha do cliente que esta a procura de
contratar os servicos da operadora de plano conforme seu nivel de qualidade, e
percebe-se também o grau de exigéncia do mesmo em ter atengdo quanto a isto. E

assim mostra por um lado a forga que o IDSS tem até mesmo como forma de gerar
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competicdo entre as operadoras de saude suplementar e consequentemente melhorar a
gestdo da qualidade da instituicAo e superar seus desafios tendo como resultado
melhoria para os beneficiarios e sustentabilidade do negdcio.

O terceiro e ultimo artigo analisado nesta categoria “saude suplementar”
engloba questbes relevantes sobre o processo de auditoria comparando inclusive
rapidamente com a que acontece no SUS, quando Gamarra (2018, p. 223) diz que a
mesma “é considerada complexa, pode-se inferir que na saude suplementar, com seus
respectivos prestadores de servigos, a realidade possa ser ainda mais desafiadora”.

Ainda conforme Gamarra (2018) na repercussao e contexto de origem dessas

auditorias ressalta:

A partir da década de 1970, a medida que o setor de salde suplementar foi se
desenvolvendo e organizando, a incorporagdo do auditor de salde nesse campo
também foi intensificada. A auditoria com viés contabil na rotina das operadoras
de planos de salde esteve subjacente ao desenvolvimento da saulde
suplementar, ja que as instituicdes necessitavam buscar evidéncias de sua
capacidade de liquidez e de suas condi¢cdes econdmicas suficientes para atender

aos beneficiarios (GAMARRA, 2018, p.223).

Complementando esta fala de Gamarra (2018), percebe-se esta intensificacao
da auditoria como parte também de obrigacdes perante a agéncia reguladora dos planos
de saude. Paralelo a isso, Gamarra (2018, p.223) reafirma que apesar dos desafios é
notorio que “o setor vem ganhando importancia ndo apenas pela quantidade de servigos
prestados, mas também pela percepcédo da boa qualidade dos atendimentos aos seus
beneficiarios”.

E isso, faz com que a auditoria na salude suplementar pode se converter em
uma importante estratégia, tendo em vista que Gamarra (2018, p.223) ressalta que “dois
de seus grandes desafios podem ser enfrentados por esta estratégia, isto €, a reducdo
de custos do setor e a melhoria da qualidade da atencdo prestada nos servicos de
saude”.

Diante disso, Oliveira e Kornis (2017), Castro e Selow (2015) e Gamarra
(2018) contemplaram em seus artigos determinados pontos relevantes sobre a categoria
principal “saude suplementar” que propiciando um melhor entendimento sobre a mesma
nos aspectos sobre criacdo e responsabilidades como instituicdo provedora de saude. A
partir dai, percebe-se também a subcategoria “regulagdo” com uma alta frequéncia nos
textos desses autores.

Oliveira e Kornis (2017, p. 210) apontam que “na maioria dos paises, a

regulacéo é feita a partir da atividade econémica em si, atuando sobre as empresas do
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setor e garantindo suas condi¢gdes de solvéncia e a competitividade do mercado”, por
outro lado isso ocorre diferentemente do Brasil que “optou-se por regular fortemente o
produto oferecido, ou seja, a assisténcia a saude”.

Gamarra (2016, p.) afirma ainda que “sdo necessarias ag¢des politicas para a
saude suplementar, a fim de assegurar a provisdo de servicos em saude em bases
sustentaveis”, entende-se assim que paralelo a regulagcéo por parte da agéncia ANS
deva existir também uma atuacdo mais presente por parte do estado com criacdo de
politicas estratégicas para a area.

No mais, diante da analise dos artigos, percebe-se uma escassez de
trabalhos voltados a esta categoria “saude suplementar’, de modo que os autores

sugerem um aprofundamento de mais trabalhos junto a esta tematica.

Figura 5 - Analise de cluster das palavras (Categoria: Auditoria)
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Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Dando continuidade a analise da dultima categoria “auditoria” foram
selecionados 02 artigos que contemplam sobre a mesma.
Gamarra (2018) traz um conceito do termo auditoria em sua introducao de

modo a esclarecer sua origem, e como ela se apresenta nos dias atuais.
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O termo auditoria é proveniente do latim audire, que significa ouvir. A principio,
foi traduzido pelos ingleses como auditing, para indicar termos técnicos para a
avaliacdo dos registros contdbeis. Entretanto, na atualidade a compreensédo de
seu significado é mais ampla e configura-se na acéo independente de confrontar
uma dada condicdo com um critério previamente estabelecido, que se converte
na situacdo ideal para que se possa comentar sobre algo ou alguma situacao
especifica (GAMARRA, 2018, p.222).

Entende-se assim que a pratica da auditoria se inicia no momento em que
existe uma verificacdo das condi¢cbes atuais confrontadas com as condicfes que séo
consideradas as mais ideais. Gamarra (2018, p. 222) reforgou ainda que “a auditoria é
uma fonte independente de informacéo, cobrindo todos 0s processos que compdem um
sistema de garantia de qualidade”. E a auditoria pode ser considerada uma forma de
avaliar e garantir o nivel de qualidade de algo que seja auditado.

Rafael e Aquino (2019) abordam em seu texto um processo de auditoria
especifico voltado para a acreditacdo ONA, muito utilizado em hospitais.

A auditoria do selo ONA possui foco na seguranca do paciente avaliando os
processos diretos e indiretos da empresa assim como a seguranga do negdcio,
agregando valor a instituicdo, sendo também uma estratégia de marketing,
podendo ser decisério na escolha de um fornecedor (RAFAEL; AQUINO, 2019,
p.339)

Rafael e Aquino (2019, p. 339) apontam também que ha uma diferenca
dessas auditorias da ONA comparadas as demais, tendo em vista que “possui foco em
todos os processos”. A auditoria ocorre em todas as areas que dizem respeito as
instituicdes confrontadas com os requisitos estabelecidos na ONA.

Gamarra (2018, p. 222) também corrobora com essa questéo ressaltando que
essas auditorias de qualidade “ocorrem em toda a organizagdo e abrangem todas as
areas dos servicos prestados. Os auditores internos da qualidade séo treinados para
este propdsito”. Sendo assim, entende-se que existe uma equipe que é preparada para
atuar frente a essas auditorias de modo a avaliar as informacdes e constatar o nivel de
qualidade do servico ofertado. Gamarra (2018) ainda completa que “um ponto chave
para melhoria da qualidade € a insercao de auditorias no cotidiano dos profissionais que
atuam em servicos de saude”.

Trazendo uma viséo geral, Gamarra (2018) aponta que apesar de nao aplicar
um processo de auditoria, na maioria das vezes algumas melhorias séo realizadas,

porém nao em sua totalidade.

De maneira geral, prestadores de servigcos de salude estdo propensos a melhorar
o atendimento, mas, muitas vezes as mudancas em sua pratica ndo ocorrem em
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grande parte porque eles ndo estdo cientes de seu desempenho esta abaixo do
ideal (GAMARRA, 2018, p. 230).

Diante disso, entende-se que a devolutiva da auditoria vem sendo uma
importante ferramenta para dar essa ciéncia de onde precisa melhorar e qual mudanca
precisa ser feita, além de subsidiar melhores estratégias para a gestdo dos servigcos de
saude.

Gamarra (2018); Rafael e Aquino (2019) enfatizaram em seus textos o
objetivo da auditoria, que é poder deixar melhorias nos servicos de saude através de
seus relatdrios com as devolutivas para que a partir dai a instituicdo possa implementar
as devidas mudancas. Com base nessa analise destacou-se também a subcategoria
“‘melhoria” como uma das palavras mais frequentes nos textos desses autores.

Gamarra (2018, p. 222) diz que “a auditoria e sua devolugdo podem ser
instrumentos Uteis na melhoria da pratica em saude”. Isto €, a devolutiva e os feedbacks
de uma auditoria € um material crucial para a implantacdo de acdes de melhorias,
quando necessarias, nos estabelecimentos de saude. Além do que “os profissionais de
saude podem receber a devolucdo da auditoria sem possuir a responsabilidade de
implementar mudancgas”.

Por outro lado, Gamarra (2018, p. 224) cita também que “a auditoria em
saude possui como propésito principal, a melhoria do cuidado ao paciente”, ou seja, as
praticas das acdoes de melhorias apontadas sdo fundamentais que sejam viabilizadas
para o alcance dessa garantia de qualidade no cuidado ao paciente. Diante disso,
compreende-se que 0 primeiro passo apés a auditoria € a realizacdo das mudancas
necessarias impostas na devolutiva, mudancas essas que irdo impactar muita das vezes

na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

3.2 Consideracdes acerca da andlise das categorias

Na analise individual dos artigos para formulacédo das 4 categorias, pode-se
ressaltar a relevancia de cada fala dos autores de modo a reforcar a significancia dessa
revisdo da literatura para a construcdo deste trabalho, entendendo assim sua
completude. Com isso, através desse resumo salienta-se a esséncia do que foi

entendido de cada categoria.
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Quadro 2- Resumo das categorias

Categoria Resumo

Percebe-se que os artigos conseguem percorrer
varios caminhos para chegar a um objetivo comum
entre eles, que é explicitar a importancia da gestao
da qualidade em cada processo da organizacédo e
0 que ela representa para a sustentabilidade da
mesma. Conforme Sasso et al. (2019) a qualidade
em saulde tem trés componentes basicos, que se
seguidos, tornam a empresa mais organizada e
Gestao da Qualidade equipada. Valendo ressaltar ainda que sua
implementacdo  auxilia  principalmente  em
mudangas para melhorias de todos, e que o0s
“sistemas de qualidade foram adotados na busca
de competitividade, de eficiéncia e eficacia dos
processos e dos altos indices de desempenho
com resultados de sucesso” (PEREIRA;
PEREIRA, 2015).

Percebe-se aqui que a acreditacdo é uma
consequéncia de um longo trabalho em equipe,
que apesar das dificuldades, gera um enorme
ganho para as instituicbes de salde que se
permitem passar por esse processo desafiador.
Rafael e Aquino (2019, p. 330) reforgcaram que
“existe um consenso que mudancgas
organizacionais sdo promovidas pelo processo de
acreditacdo”. Mas para isso deve existir um
. processo voluntario da propria instituicdo de
Acreditacao saude, havendo também a aceitacdo por parte de
guem se propds. Oliveira e Matsuda (2016, p. 66),
abordam que “as vantagens advindas da
acreditacdo hospitalar se relacionam com a
melhoria da qualidade do gerenciamento e
também, da assisténcia ao usuario”. O papel das
melhorias depende muito do engajamento de uma
equipe e se reproduz frente ao atendimento que
lhe é prestado aos usuéarios dos servicos de
salde.

Percebe-se a importancia que a salde
suplementar tem dado ao longo da sua criacdo
para a questdo da qualidade, almejando com isso
a satisfacdo dos clientes e a sua sustentabilidade
no mercado que na maioria das vezes vem sendo
muito competitivo. Por isso, a pratica de
qualificagdo é um caminho que tem grande
progresso, apesar dos desafios. E que embora
possa vir de forma reguladora e avaliativa, pela a
ANS, pode contribuir consideravelmente com todo
0 progresso das operadoras de saude
suplementar que se participam e cumprem
ativamente essas regulamentacoes.

Salde Suplementar

Percebe-se o papel fundamental de um processo
de auditoria, seja interno ou externo para atestar a
gualidade do servigo prestado, tendo em vista que
sua pratica se inicia no momento em que existe
uma  verificagdo  das condicbes  atuais
confrontadas com as condicbes que sao
consideradas conformes para 0 bom
funcionamento do negécio, baseando-se sempre

Auditoria
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por pré-requisitos de normativas ou leis vigentes.
De acordo com Gamarra (2018); Rafael e Aquino
(2019) esse seria 0 objetivo da auditoria, deixar
melhorias nos servicos de salde através das
devolutivas, ap0s auditorias, para que a partir dai
a instituicdo possa implementar as mudancas
julgadas necessarias.

Fonte: Elaborada pela autora.

Diante disso, reforca-se que a riqgueza nas informacgfes extraidas em cada
categoria terd um papel importante para complementar a constru¢cdo do manual, tendo
em vista que as mesmas norteardo a formulacdo do questionario com as perguntas da

pesquisa junto ao publico-alvo.

4 METODO

4.1Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de método misto, com a
composicdo de elementos quantitativos e qualitativos. Essa pratica de utilizar diferentes
métodos surgiu entre antropdlogos e sociélogos no inicio dos anos 1960. E no final de
1970, surgiu o termo “triangulagdo” como uma combinagdo de metodologias no estudo
de um mesmo fendmeno para diminuir a tendéncia inerente ao uso de um determinado
método (SANTOS et al., 2017).

Para Creswell (2012), os dados quantitativos, podem ser analisados com
auxilio da estatistica e assim apresentar informacdes Uteis, rapidas e confiaveis a
respeito de um grande numero de observagBes. E as técnicas qualitativas, como
entrevistas abertas, fornecem informacfes sobre a préopria fala dos entrevistados,
apresentando assim diferentes perspectivas sobre o tema e delineando os aspectos
subjetivos do fenbmeno (apud PARANHOS, 2016).

Com isso, entende-se que tanto as técnicas quantitativas quanto as
qualitativas tém suas virtudes e limitagcdes. No entanto, o fato é que no geral elas sdo
utilizadas com objetivos distintos. E a sua fungdo consiste em tentar extrair o melhor de
cada uma para responder as questdes da pesquisa (PARANHOS, 2016).

Portanto, o desenvolvimento da pesquisa aconteceu por meio de trés etapas,

conforme diagrama abaixo:
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Figura 6 - Etapas do desenvolvimento da pesquisa

ETAPAS

Y

Etapa 1:

Construgdo do |—w»

Manual

Y

Etapa 2: Validacdo

aparecéncia

Juizes
Especialistas

Y

Etapa 3: Validagédo

versao 2

F

Pblico - Alvo

de conte(ido e e

de usabilidade da |—»

Revisdo
Integrativa e
Benchmarking

Pesguisa com
plblico-alvo

Verséo 2 apds
ajustes
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Fonte: Elaborada pela autora na ferramenta Lucidchart.

4.2 Periodo e cenario da pesquisa

A presente pesquisa considerando 0s aspectos de revisdo da literatura;

pesquisas junto aos juizes e publico-alvo corresponderam ao periodo de Junho/2020 a

Novembro/2021. Foi desenvolvida na cidade de Sobral/CE mais especificamente junto a

Rede Prestadora da Operadora de Saude Suplementar da Unimed Sobral, conforme

divisdo abaixo:

Quadro 3 - Cenario da Pesquisa

Quantidade/tipo de Rede Prestadora

Publico atendido

06 Hospitais

Beneficiarios Unimed

17 Laboratérios

Beneficiarios Unimed
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43 Clinicas

Beneficiarios Unimed

Fonte: Elaborada pela autora.

4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram o0s gestores/responsaveis, atendentes e

profissionais de saude da rede prestadora (conforme os critérios de incluséo e exclusao

no quadro 4) e Enfermeiros (de preferéncia com formacao em auditoria).

Quadro 4 - Critérios de inclusao e exclusao

Incluséao

Excluséao

aceitar participar.

Estar formalmente credenciado a Operadora
de salde suplementar Unimed Sobral e | Unimed Sobral, ou por decisdo voluntaria.

Descredenciamento junto a Operadora

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta

As técnicas e instrumentos utilizadas na coleta de dados, para realizar os

objetivos especificos deste trabalho seguiram conforme quadro abaixo.

Quadro 5 - Técnicas e instrumentos a ser utilizados na pesquisa

prestadora da Operadora de salde

suplementar;

metodolégico;

Objetivos especificos Técnica Instrumento
Mapear junto ao publico-alvo a Entrevista. Questionario Google forms.
implantacdo e implementacéo dos
processos de gestdo da qualidade;
Construir o Manual educativo para rede Estudo Através de pesquisas bibliogréaficas e com

0s resultados da pesquisa junto ao publico-

alvo e validacdo dos juizes escolhidos.

Entrevistas.
Validar o conteldo e aparéncias com Entrevista. SAM (Suitability Assessment of Materials).
Juizes; IVCES (Instrumento de Validag&o de
Conteudo de Especialistas na Saude)
Validar Usabilidade com populacgéo- Entrevista. SUS (System Usability Sacle)
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alvo;

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi submetido, e previamente cadastrado no sistema de submissao
on-line via “Plataforma Brasil’, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, e a coleta de informacgfes junto aos participantes sé
aconteceu apoés a aprovacao do referido comité (CAAE: 47870721.0.0000.5534).

Vale ressaltar que a participacdo foi voluntaria e a carta de anuéncia
(APENDICE D) e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE B)
disponibilizado aos participantes da pesquisa. Além do que, foi dada a condi¢do de

interrupg&o ou recusa do participante durante a mesma.

4.6 Andlise dos resultados da pesquisa junto ao publico-alvo

Os questionarios podem ser definidos como um conjunto de perguntas que
serdo realizadas ao publico de entrevistados escolhidos. Além de ser um instrumento de
pesquisa muito utilizado para a coleta de dados primérios devido a sua facilidade. Para o
seu desenvolvimento, é fundamental escolher as perguntas, o formato, a linguagem e
sequéncia, observando que tudo isso pode influenciar na resposta. Atentando-se sempre
para uma linguagem clara, objetiva, imparcial e com sequéncia légica (KOTLER, 2000).

Com isso, as perguntas podem ser classificadas em dois tipos: perguntas
abertas, que sdo aquelas que permitem ao entrevistado respondé-las do seu jeito, e
perguntas fechadas, que ja demonstram todas as possiveis respostas para 0
entrevistado escolher a que desejar (KOTLER, 2000).

Na pesquisa realizada foram escolhidas perguntas fechadas, no intuito de
gerar respostas mais rapidas de serem interpretadas e tabuladas, considerando também
que cada pergunta era elaborada de acordo com sua interpretacdo, conforme quadro

abaixo.

Quadro 6 - Interpretacdo do questionario do publico-alvo

Denominacgéo Descricao
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Completamente nao
estruturada

Uma pergunta que os entrevistados podem responder de diversas maneiras.

Associacao de
palavras

Sao apresentadas varias palavras, uma de cada vez, para que os entrevistados

possam mencionar a primeira palavra que lhes vier a mente.

Complemento de
frase

E apresentada uma frase incompleta e o entrevistado tem de completa-la.

Complemento de uma
historia

E apresentada uma histéria incompleta e o entrevistado tem de completa-la.

Figura

E apresentado um desenho com dois personagens, um dos quais esta afirmando

algo. Pede-se aos entrevistados que se imaginem no lugar do interlocutor e
completem o baldo vazio.

Fonte: Elaborada pela autora com base em Kotler (2000).

Foram realizadas entrevistas atraveés do envio de um link com o questionério

(APENDICE C) construido na ferramenta Google Forms, norteado com base nas

categorias encontradas apds as revisfes integrativas e benchmarking sobre a teméatica

do referido trabalho. Ao final do prazo estabelecido de 10 (dez) dias, obteve-se 18

(dezoito) respostas da Rede Prestadora, e a caracterizagcdo do publico-alvo se deu pela

identificacéo do tipo de prestador e fungcdo na empresa.

Quadro 7 - Caracterizacédo do publico-alvo

Quantidade Tipo de prestador

Funcdo na empresa

Clinica

Atendente

Gestor/Responsavel

Profissional de salde

Laboratério

Atendente

Gestor/Responsavel

Profissional de salde

Atendente
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1 Gestor/Responsavel
Hospital

0 Profissional de satde

Fonte: Elaborada pela autora.

Vale ressaltar que os resultados foram compilados através da utilizacdo do
software NVivo versao 11, “um programa que permite processamento e analises
estatisticas de textos produzidos” (MOIMAZ ET AL., 2016, p.569), de modo a auxiliar na
analise dos dados.

Quando perguntado a questdo da opiniao sobre qualidade, percebe-se pelas
respostas algum conhecimento a respeito, ainda que vago, considerando o cargo em

gue ocupa no ambito do servico de saude.

“(...) A qualidade oferece seguranca para as pessoas atendidas,
além de terem maior vida Gtil e darem maior previsibilidade a gestéo
hospitalar’. Dessa forma, tem um controle mais rigido
proporcionando conforto, comodidade e bem-estar o acolhimento
das necessidades do paciente (GESTOR/RESPONSAVEL,
HOSPITAL).

Percebe-se na fala do entrevistado um aprofundamento sobre as praticas
proporcionadas por uma instituicdo que zela pelo fator qualidade, e sentidas através do
alcance das necessidades do paciente.

Houve respostas mais sucintas através de expressbes como “Excelente”;
“Muito importante para a qualidade de atendimento, para a empresa crescer junto com
seus usuarios” e “A qualidade é o essencial necessario para prestar um excelente
servigo” (Gestor/Responsavel, Clinica).

No entanto o que se assemelha entre ambas as respostas é que a qualidade
é refletida como algo positivo, e necessario, que tem um impacto no atendimento ao
paciente. Com isso, de acordo com as demais op¢cBes que remetem as categorias ja
analisadas na revisao integrativa, segue o compilado das respostas através das nuvens
de palavras, quando se perguntou sobre auditoria, a palavra “fiscalizagcao” € a que mais

se destaca”.
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Figura 7 - Nuvem de palavras com base na questéo sobre o que é auditoria
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Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

De modo a reforcar a andlise, gerou-se também uma tabela mostrando a
guantidade das palavras mais recorrentes nas respostas.

Tabela 2 - Top 5 das Palavras mais recorrentes sobre auditoria

Palavra Frequéncia | Percentual ponderado (%)
Fiscalizagéo 3 0,14
Avaliagcéo 2 0,9
Acreditacéo 1 0,5
Alinhamento 1 0,5
Averiguacao 1 0,5

Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Sendo assim, percebe-se que “fiscalizacdo” aparece 3 vezes com um
percentual ponderado no texto de 0,14%, seguida das palavras “avaliagéo” (0,9%), e por

fim “acreditagao” (0,5), “alinhamento” (0,5) e “averiguagdo” (0,5) que tem o mesmo
percentual.
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Quando se pergunta sobre acreditacdo, a palavra que mais se destaca na
nuvem de palavras é qualidade, ou seja, percebe-se a ligacdo que as pessoas das
instituicBes que responderam entendem que esse processo esté ligado a qualidade.

Figura 8 - Nuvem de palavras com base na questéo sobre o que é Acreditacao

resultado
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Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Com relacao a tabela 3 apresenta a frequéncia das palavras relacionadas a
Acreditacao.

Tabela 3 - Top 5 das palavras mais recorrentes sobre acreditacéo

Palavra Contagem | Percentual ponderado (%)
Qualidade 7 0,28
Certificagcéo 2 0,8

Selo 2 0,8

Acreditar 1 0,4

Adequacéo 1 0,4

Fonte: Criado pela autora através do Nvivo 11.
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Como mostra a tabela 2, percebe-se que “qualidade” aparece 7 vezes com

um percentual ponderado no texto de 0,28%, seguida das palavras “certificagdo” (0,8%)

e “selo” (0,8) com mesmo percentual, “acreditar’ (0,4) e “adequagao” (0,5) também com

mesmo percentual .

E por fim, quando se perguntou sobre seguranca do paciente, como mostra a

nuvem de palavras, o destaque foi para a palavra “Cuidado”.

Figura 9 - Nuvem de palavras com base na questédo sobre o que € Seguranca do

Paciente
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Fonte: Criado pela autora através do Nvivo 11.

Com relacdo a tabela 3 apresenta a frequéncia das palavras relacionadas a

Seguranca do paciente.

Tabela 4 - Top 5 das palavras mais recorrentes sobre Seguranca do paciente

Palavra Contagem | Percentual ponderado (%)
Cuidado 3 0,9
Atencéo 2 0,6
Paciente 2 0,6
Qualidade 2 0,6
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Acolhimento 1 0,3

Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.

Como mostra a tabela 3, percebe-se que “cuidado” aparece 3 vezes com um
percentual ponderado no texto de 0,8%, seguida das palavras “atencédo” (0,8%),
“paciente” (0,8) e “qualidade” com mesmo percentual, e por ultimo “acolhimento” (0,3).

E quando faz uma analise das 3, ao gerar a nuvem de palavras percebemos

que qualidade € a palavra que mais vai se destacar entre todas as demais.

Figura 10 - Nuvem de palavras sobre as 3 palavras (Auditoria; Acreditacéo e
Seguranca do paciente)

hu mamm:an

rioridade ATaIo Eesultato
seguran anItemaBrE“ltaGaﬂ
Eﬂlcﬂ'}ﬂﬂacﬁ_l |ta":ﬂ ﬂ"]mlSSl]ﬂ
imeqioy,

i|sca||zfat= ayanalanl;al]asslstenma*—

Jea oe? Gﬂ ﬂessenmal
=
aQ
.§
=

Iém:ia

Esd:
pe IEE:EE “ adoauansuaca ]
o= E S  mmem SE o
retidacg 3 s = £ &-Satenuacio 25 §
=28c S8 umnutenmaEE =
liscos® = E=ieia &= 5

msnnnsahllmade I’unuamemal

“"a” Suheciniento
u

Fonte: Elaborada pela autora através do Nvivo 11.
Outra questdo importante a ser destacada é quando perguntamos o0 que €

participar do QUALISS (Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de
Saude) da ANS.

Quadro 8 - Principais respostas sobre o que € QUALISS

Respostas de Atendentes, Gestores e/ou Profissional da Saude.

“Um dever como profissional da saude”;

“Adquirir conhecimentos e com isso obter melhorias;”

“Uma honra”;

“E um caminho de aprendizado, conquista e sucesso!”

“Bom

“Fundamental para o desenvolvimento pessoal e do servigo”;
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“Bastante importante para a empresa”;

“Competéncia”;

“Se preocupar com qualidade;”

“Participar do qualiss é adquirir novos conhecimentos”;

“Complementar e adquirir conhecimentos”;

“Abracar oportunidades de melhorias no trabalho”;

“Participar do qualiss é adquirir novos conhecimentos”;

“Processo de qualificacao”.

Fonte: Elaborada pela autora.

O fato € que as respostas a essa questdo, ndo trouxe uma confianca de que
ambos responderam com a ciéncia de que se refere ao programa de qualificacéo
oferecido pela ANS, e que eles poderiam participar através do vinculo que eles tém com
Operadora de saude suplementar a qual sdo credenciados, portanto é de fundamental

importancia o esclarecimento do mesmo como um dos tépicos do manual.

4.7 Etapas de elaboracdo do manual

A primeira versdao do manual educativo para orientar a rede prestadora nas
estratégias de processos relacionados a gestdo da qualidade, levando em consideracao
a andlise e resultados da pesquisa bem como a revisdo integrativa pertinente da
literatura e o benchmarking, para assim construir conforme traz Echer (2014) as 10
etapas deste manual.

A 12 etapa foi a Construgcdo de um projeto realizado através da parte
introdutéria, bem como seu desenvolvimento, objetivos, métodos, cronogramas,
orcamentos, referéncias, termo de consentimento livre e esclarecido e instrumentos para
qualificacdo do manual. Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo e aprovado (CAAE: 47870721.0.0000.5534).

A 22 Etapa aconteceu através da definicAo e selecdo dos conteudos,
realizado através da revisdo com base na literatura dos descritores: Gestdo da
qualidade, Auditoria, Acreditacdo e Saude Suplementar, de modo a subsidiar um maior
conhecimento cientifico acerca do tema, bem como subsidiou a formulacdo do
guestionario para aplicacdo junto ao publico-alvo.

A 32 Etapa foi sobre a adaptacao da linguagem do manual, com base nos
achados cientificos da literatura, bem como a andlise das respostas da pesquisa junto

ao publico-alvo, onde foi adaptado todo o conteudo de modo a ser de facil entendimento
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e compreensao pelos mesmos ao fazer a leitura do material.

A 42 Etapa foi o momento da incluséo de ilustracbes tendo em vista que
conforme Echer (2014) “a imagem ajuda na fixacdo do conteudo pelo leitor®. Sendo
colocadas algumas ilustracdes (imagens) de modo a facilitar e tornar mais didatico o
manual.

A 52 Etapa foi a confeccdo do Manual piloto antes de ir para o processo de
qualificacdo para a validacdo dos juizes especialista na &rea da saude, se fez
necessario algumas revisdes detalhadas de todo o conteludo novamente de modo a
verificar a compreensdo do mesmo.

A 62 Etapa de Qualificacdo do manual, a qual foi enviada para leitura do
manual a 10 juizes sendo que apenas 06 aceitaram, respondendo dentro do prazo
estabelecido de dez dias. Os juizes foram enfermeiros de preferéncia com formacdo em
auditoria da saude. ApOs leitura minuciosa do manual, responderam ao questionario
avaliativo referente aos seguintes aspectos do manual: Objetivos (propésitos, metas,
finalidades); Estrutura e apresentacao (organizagao, estratégia, coeréncia e suficiéncia);
Relevancia (refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do manual
instrutivo) além de sugestdes e observacdes gerais.

A 72 Etapa é referente ao Layout do manual, onde foi enviado a um design
grafico para formatacdo quanto a capa, tamanho da fonte, distribuicdo textual,
ilustracbes e a revisdo na lingua portuguesa. Nesta etapa foi solicitado também que
respondesse a um questionario sobre esses aspectos apos finalizacéo do layout.

A 82 Etapa seria a impressao final do manual, porém ainda néo foi possivel,
tendo em vista que por decisdo estratégica juntamente com a instituicdo a qual a
pesquisa esta vinculada, os mesmos serao inicialmente apenas por meio digitais. Diante
disso foi enviado para validacdo da usabilidade do publico-alvo por meio digital
juntamente com um questionario para avaliar antes da verséo final.

A 92 Etapa é o Manual em Gestdo da Qualidade para a Rede Prestadora da
Saude Suplementar pronto contendo os principais topicos: Apresentacdo; Gestdo de
documentos; Gestdo de processos; Gestdo de seguranca; Gestdo da satisfacdo do
cliente interno e externo; Informacdes sobre o QUALISS (ANS); Consideracdes e
Referéncias.

A 102 Etapa é a distribuicdo e acesso do manual, o qual se deu incialmente
através do envio por e-mail para a rede prestadora credenciada a Unimed Sobral de

forma gratuita pela operadora de plano de saude Unimed Sobral.
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5 VALIDACAO

5.1 Critérios de escolha dos Juizes

Foram considerados os critérios de Jasper (1994), para a escolha dos juizes

tendo em vista que o autor aponta que um especialista em determinada area deve

atender aos seguintes requisitos: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela

experiéncia; possuir habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma

autoridade no assunto; e possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo.

Portanto, os juizes escolhidos deveriam atender pelo menos dois dos critérios

descritos por Jasper (1994), para que assim fossem considerados como especialistas na

area tematica.

Quadro 9 - Critérios de selecao para juizes de contetudo proposto por Jasper

(1994)
~ ~ % dos Juizes
L e Pontuagéo | Pontuacao
Critérios Caracteristicas L . gue atenderam
Méaxima obtida -
ao requisito
1. Ter experiéncia
profissional em gestédo da 3 15 83,30%
1. Possuir | satude/processos/auditoria.
habilidade/conhecimento
adquiridos pela
experiéncia.
g. Ter expenencu’i docente na 2 8 66,70%
area de interesse
3. Ter sido palestrante em
evento p|ent|f|co naglonal ou 5 6 50%
2. Possuir | internacional da area de
habilidade/conhecimento | Interesse*
especializado que torna o
profissional uma
autoridade no assunto. 4. Participagdo em cursos ou
mesas redondas df:e eventos 1 4 66.70%
cientificos da éarea de
interesse*
3. Possuir habilidade 3éser;|;/?)rlvimz)r(1rt)§r(|jeenc§s uigg
especial em determinado Pesq 3 15 83,30%

tipo de estudo

cientifica na area de

interesse*
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6. Ter autoria em artigo(s)
cientifico(s) com tematicas 2 4 33,30%
relativas a area de interesse*

Fonte: Elaborada pela autora conforme Jasper (1994).
Area de interesse: Gestao da qualidade, da salde e auditoria.

No que se refere ao numero de juizes, conforme Pasquali (1997) propde-se
gue esse numero pode variar entre 6 e 20 sujeitos. A partir dai, as escolhas dos juizes
foram de 10 especialistas, onde 0os mesmos receberam uma carta convite (APENDICE
A) via e-mail elencando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem. A
partir da sua aceitacdo, disponibilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecida
(APENCIDE B) para formalizada a participacdo no presente estudo, juntamente com um
instrumento eletrénico (formulario), criado com o auxilio do Google Forms disponibilizado
através de um link de acesso online (APENDICE C). No instrumento, também continha
novamente em seu inicio o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) para aceite do juiz, seguido dos dados referentes & caracterizacdo do
especialista, e as informacdes especificas para a validacdo de conteudo do manual.
Juntamente com o link do instrumento, foi enviado o manual digital na versao pdf para
leitura e apreciacdo do juiz. Ao final do preenchimento do instrumento eletrénico, o icone
enviar devolveu automaticamente o instrumento preenchido a pesquisadora.

Vale ressaltar, que foi dado um prazo de até 10 dias corridos para
responderem o questionario, levando em consideracdo também mais 5 dias de
prorrogacdo, apenas 6 responderam, sendo este o numero minimo toleravel para

participar da pesquisa, a mesma foi realizada apenas com estes.

5.2 Consulta aos juizes especialistas em relagcdo ao conteudo do manual

Tendo em vista que o “IVCES tem como obijetivo disponibilizar embasamento
cientifico capaz de validar conteudo de materiais educativos em saude”. (LEITE et al.,
2018, p. 08), o mesmo foi utilizado na validacdo desta pesquisa.

Vale ressaltar ainda que este instrumento de validacdo de contetdo educativo
em saude — IVCES (ANEXO A), “destina-se aos profissionais de saude de nivel superior
que desejam construir e validar conteddos educativos para qualquer publico-alvo”
(LEITE et al., 2018, p. 08), de modo assim a reforgar ainda mais a importancia de sua

utilizacgéo.
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Conforme ja ressaltado no topico anterior ao total 6 juizes especialistas
participaram da pesquisa, tendo as seguintes caracteristicas.

Tabela 5 - Caracterizacéo dos juizes especialistas que participaram da pesquisa de
validacdo do Manual

Caracteristicas | Percentual %
Sexo
Feminino 100
Masculino 0
Tempo de Formacao
0-5 16,7
5-10 33,3
10-15 16,7
Acima de 15 anos 33,3
Tempo de trabalho na area
1-3 33,3
3-5 16,7
5-7 0
Acima de 7 anos 50
Titulacao
Especialista 33,3
Mestre 66,7
Doutor 0
P&s-Doutor 0

Fonte: Elaborada pela autora.

O instrumento de validacdo era composto de 21 itens, com opc¢les de
respostas utilizando a escala Likert, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 =
concordo totalmente, enviado através da geracdo de um link no Google Forms

Apoés a devolucédo, foram analisadas as respostas dadas pelos juizes experts
ao instrumento do IVCES, considerando o calculo de cada um os seus itens. Adotou-se
nivel de significancia de 95%. O escore total foi calculado através do somatério da
pontuacdo de todos os itens, dividido pelo somatério da pontuacdo maxima de cada

item, vezes 100 para transformar em percentual, conforme a formula de calculo abaixo.

Tabela 6 — Formula de célculo IVCES

IVCES (subtotal) = (Z(n)itens alcancados / Zitens, n=42) x 100

IVCES (total) = %J1 + %J2 +%J3 + %J4 + %J5+ %J6/ (n° de juizes, n=6)

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés aplicacdo da formula, obtiveram-se os seguintes resultados da tabela
abaixo, para cada item avaliado, identificando os juizes pela sigla J + nUmero de juizes

que participaram.
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Tabela 7 - Resultado da validagdo com Instrumento de Validacdo de Contetudo

Educativo em Saude (IVCES)

ITENS RESPOSTAS JUIZES
OBJETIVOS: prop6sito, metas, finalidade. J1]J2(J3|J4|J5 | J6
1. Contempla o tema proposto 2 2 2 2 2 2
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 2 2 2 2 2 2
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado 2 2 2 2 2 2
4. Proporciona reflexo sobre o tema 2 1 2 2 2 2
5. Incentiva mudanca de comportamento 2 1 2 2 2 2
Subtotal 96,66
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, J11J2(J3|J4|J5|J6
coeréncia e suficiéncia.
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 2 2 2 2 2 2
7. Linguagem apropriada ao material educativo 2 2 2 2 2 2
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 2 2 2 2 2 2
educativo.
9. Informacdes corretas 2 2 2 2 2 2
10. Informacgdes objetivas 2 2 2 2 2 2
11. Informacdes esclarecedoras 2 2 2 2 2 2
12. Informagbes necessarias 2 1 2 2 2 2
13. Sequéncia logica das ideias 2 2 2 2 2 2
14. Tema atual 2 2 2 2 2 2
15. Tamanho do texto adequado 2 2 2 2 2 2
16. Estimula o aprendizado 2 1 2 2 2 2
17. Contribui para o conhecimento na area 2 2 2 2 2 2
18. Desperta interesse pelo tema 2 1 2 2 2 2
Subtotal 98,07
RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avalia o grau de J11J2(J3|J4|J5 | J6
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significacdo do manual instrutivo.

19. SignificAncia 2 2 2 2 2 2
20. Impacto 2 1 2 2 2 2
21. Motivacao 2 1 2 2 2 2
Subtotal 94,44

Score Total 96,39

Nota: Valoracao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Fonte: (LEITE et al, 2018).

Apds compilacdo dos dados referente a utilizacdo do IVCES, obteve-se na no
quesito “Objetivo” 96,66%; “Estrutura” 98,07% e em “Relevancia” 94,44%, o resultando
em um score total de 96,39% de conformidade, o que mostra a viabilidade de utilizac&o
do manual. Com isso, é notoério que a utilizacdo do IVCES aponta uma confiabilidade
aos aspectos relevantes aos conteudos educativos que sao essenciais para cumprir 0s
propésitos desse tipo de material e proporcionar educacdo da forma mais eficiente
possivel para o publico-alvo (LEITE et al, 2018).

Dessa forma, ao adentrar mais detalhadamente nas avaliacbes dos
especialistas, pode-se pontuar os itens que nao tiveram respostas “concordo totalmente”
deixando assim um sentimento de melhoria a ser feita, aos quais foram nos 3 quesitos
“objetivo; estruturacdo e relevancia”, um dos juizes especialistas avaliou para os itens 4;
5; 12; 16; 18; 20 e 21 “concordar parcialmente”, onde a partir dai pensou-se em trazer
no manual um texto final com consideracdes acerca de reforcar os beneficios que
poderiam ser alcancados com a implementacdo do mesmo.

Foi deixando uma pergunta aberta ao final do questionéario para “observagdes
e sugestdes”, tendo poucos itens para melhorias e os demais como forma de elogios.

Considerando as sugestdes de melhorias recebidas, as mesmas foram todas acatadas.

Quadro 10 — ModificacOes realizadas com base nas sugestdes dos juizes
especialistas na area da saude

SUGESTOES DOS JUIZES ACATADAS
1. !nclusé_o de mais ilustracdes a fim de tornar o manual sim
mais atrativo
2. Acrescentar a melhoria que se prever com a implantagéo sim
do manual
3. Acrescentar questdes de formagdo do nucleo de Sim
seguranca do paciente
4. Acrescentar no manual questao sobre como cadastrar no Sim
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| NOTIVISA

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao final da compilacdo e andlise de todas as respostas dadas pelos juizes
especialistas com base no IVCES, as devidas modificagbes foram realizadas com base

nesta 12 validacéao.

55



de tornar o manual mais atrativo

Fluxo Dupla Gestao:

O estabelecimento de satde encaminha as FCES ao gestor municipal, e este realiza
uma auditoria in loco, com o intuito de verificar a veracidade das informagdes encaminha-
das, apos a verificagdo, o gestor municipal encaminha as informagbes ao gestor estadual,
que encaminha ao Banco de Dados do CNES, conforme imagem abaixo:

Imagem 2 - Fluxo Dupla Gestdao do CNES

2

Banco de Dados
CNES

A
mae 33220
N

Al’dltorl.
in loco

-
e — O OB

Estabelecimentos
(FCES)

Fonte: Site do Ministério da Saude

| - cadastramento: ato de inserir pela primeira vez os dados informados no modelo de
informagdo do CNES, em aplicativo informatizado ou por meio de "webservice", com
vistas a alimentagdo da base de dados nacional do CNES;

(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 32, 1)

Il - estabelecimento de salde: espago fisico delimitado e permanente onde sao
realizadas agbes e servicos de saude humana sob responsabilidade técnica;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 32, 1)

11l - manutengdo ou atualizagdo de cadastro: ato de alterar os dados cadastrais de um
estabelecimento de salide previamente inseridos no aplicativo informatizado ou por
meio de "webservice", ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudangas;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3¢, Il1)

Manual em Gestao da Qualidade para Rede Prestadora da Satide Suplementar 19

Figura 11 - Sugestéao de alteracao dos juizes 1. Inclusdo de mais ilustracfes a fim
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27. Cadastro Nacional Estabelecimento Satide (CNES)

Conforme o Art. 359 da Portaria de Consolidagdo n° 01/GM/MS/2017 o CNES se
constitui como documento publico e sistema de informagao oficial de cadastramento
de informagdes de todos os estabelecimentos de satide no Pais, independentemente da
natureza juridica, seja ela publica ou privada (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 22).

A identificagdo dos estabelecimentos de saide no CNES e de seus respectivos
profissionais ocorre através de numeragdes que podem ser compreendidas por um
codigo dado aos estabelecimentos de saide em ambito nacional com objetivo de
identificar sua unicidade.

Fluxo do CNES:

O fluxo para o cadastro do estabelecimento de salde é de gestao estadual ou
municipal, o estabelecimento de saude encaminha as fichas de cadastro de
estabelecimento (FCES) ao seu respectivo gestor, e este realiza uma auditoria in loco,
com o intuito de verificar a veracidade das informag¢does encaminhadas. Apds a auditoria,
o gestor encaminha os dados para o Banco de Dados do CNES, conforme imagem abaixo:

Imagem 1 - Fluxo do CNES

Auditoria
in loco
Gestor
Estadual
e
Estabelecimentos Estabelecimentos
(FCES) (FCES)

Fonte: Site do Ministério da Saude

A base nacional do CNES (DBCNES) é um banco de dados especificado em SGBD
ORACLE, sob gestdo do Ministério da Saude, que recebe os dados cadastrais
enviados pelos gestores estaduais e municipais.

Manual em Gestdo da Qualidade para Rede Prestadora da Satude Suplementar ID
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2 — Cadastrar as pessoas fisicas vinculadas a instituicdo: responsavel legal, gestor de

seguranca e usuario de instituicao.

3 — Atribuir perfil de acesso aos sistemas as pessoas fisicas vinculadas a instituicdo: Com

o perfil de acesso é possivel acessar alguns sistemas, como por exemplo, o Notivisa.

Para maiores informagoes: Acesse o sistema de cadastro de instituigoes pelo
link: http://www1.anvisa.gov.br/cadastramententre ou envie e-mail para:
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

3 — GESTAO DE PROCESSOS

Reconhecimento de que a organizagdo é um conjunto de processos, que precisam
ser entendidos de ponta a ponta e considerados na definigdo das estruturas: organizacion-
al, de trabalho e de gestao. Os processos devem ser gerenciados visando a busca da
eficiéncia e da eficacia nas atividades, de forma a agregar valor para a organizagdao e
as partes interessadas.

A orientagdao por processos é um dos fundamentos da exceléncia, pois busca
eficiéncia e eficacia nos conjuntos de atividades que formam a cadeia de agregagao

de valor para os clientes e demais partes interessadas.

3.1. Mapeamento de Processos

Processos sdo constituidos pelo conjunto das atividades inter-relacionadas ou
interativas que transformam insumos (entradas) em produtos (saidas). Ou, em uma
abordagem mais técnica, é um conjunto de atividades preestabelecidas que, executadas
em uma sequéncia determinada, conduzirao a um resultado esperado, o qual assegure o
atendimento das necessidades e expectativas dos clientes e de outras partes
interessadas (AZEVEDO, 2016).

O gestor de seguranga que atribui perfil de acesso no sistema de Cadastro de Usuarios.

Figura 1 - Estrutura do Mapa de processo

ENTRADA SAIDAS

\ 4 \ 4

FORNECEDORES -l) PROCESSO ) CLIENTE

Fonte: Adaptado pela autora
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Para a construgdao do mapa de processo conforme estrutura acima seguir a sequéncia:
- Definir o processo (atividade principal) a ser analisada;

- Definir a metodologia e os responsaveis pelo mapeamento;

- Identificar e detalhar as agées na entrada, no processamento e na saida do processo;

- Identificar aspectos operacionais e administrativos relativos a cada etapa.

3.2. Descrigao dos Fluxogramas

Sdo ferramentas de gest3ao que descrevem um determinado processo através de
simbolos de forma resumida e direta, incluindo as etapas, os registros utilizados e gera-
dos durante a execugdo daquela atividade, podendo ocorrer de forma sequencial
ou paralela. (AZEVEDO, 2016).

Figura 2 - Fluxograma de um processo

ANota esta
correta?

NAo

l

Devolugao:
Solicitar revisdo

Fonte: Adaptado pela autora na ferramenta
Lucidchart conforme Azevedo (2016).

3.2. Descrigao dos Procedimentos Operacionais Padrao

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é uma ferramenta de gestdo da quali-
dade que traz para todos os envolvidos no processo uma orientagdo através de uma
sequéncia légica e detalhada das atividades desenvolvidas pela as areas, garantindo
assim uma padronizagao e a execugao dos resultados esperados (VIEIRA, 2014).

Manual em Gestdo da Qualidade para Rede Prestadora da Satide Suplementar ZD
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I6 — INFORMACOES SOBRE O QUALISS (RN 405 - ANS)

O Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servigcos de Satude - QUALISS con-
siste no estabelecimento, avaliagdo e divulgagdo de atributos de qualificagdo relevantes
para o aprimoramento da qualidade assistencial dos prestadores de servigos na Saude
Suplementar, com o intuito também de ampliar o poder de avaliagao e escolha de presta-
dores de servigos por parte das operadoras e dos beneficiarios de planos de saude
(RN 405, ANS, 2019).

Imagem 3 - Fluxo QUALISS

FLUXO QUALISS

ENTIDADES NTIDADES ENTIDADES GESTORAS
ACREDITADORAS DE Olgzﬁgj“lﬁgfssmm

CERTIFICADO CERTIFICADO DE CERTIFICADO
DE ACREDITAGAO QUALIDADE MONITORADA DE QUALIDADE
) (PM-QUALISS 3 (OUTROS PROGRAMAS)

PRESTADORES

wtoram cervicass (P Qg iormam 000

OPERADORAS

Foto: Extraida do site da ANS (2019).

Premissas do QUALISS:

- Transparéncia da informagdo para a sociedade;

- Natureza indutora da melhoria da qualidade setorial;

- Avaliagao da qualificagao dos prestadores;

- Estabelecimento de atributos de qualificagdo relevantes para o aprimoramento da
fqualidade assistencial;

- Divulgagao dos atributos de qualificagao;

- Participagao voluntaria dos prestadores de servigos.
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Para participar do QUALISS:

- Estabelecimentos acreditados em nivel maximo por instituicdes acreditadoras de
servigos de saude no pais; prestadores com Nucleo de Seguranga do Paciente cadastrado
na Anvisa, além dos prestadores que participam de projetos de indugao de qualidade
da ANS (Parto Adequado, Idoso Bem Cuidado e Oncorede).

Prestadores Elegiveis:

- Todos os prestadores integrantes da rede assistencial das operadoras.

Imagem 4 - Fluxo participagcdo no QUALISS

O,

LA

Acreditagao
° - 7
v B ~

v I
Pro;etps de Seguranga
Indugdode ~~"°°°°° & G do paciente
Qualidade

Foto: Extraida do site da ANS (2019).

Vale ressaltar que a atengao especial do programa é no atendimento aos atributos
do Fator Qualidade, que compete: Estrutura; Seguranga; Efetividade; e Experiéncia
do Paciente.

Isto pode ser oferecido pela participacdo das empresas (prestadores) nos processos
de Acreditagdo (ONA, Joint Comission, QMentus, ACSA, etc) ou pela Certificagdo dos
Servicos de Saude, pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade,
ambos reconhecidos pela ANS.

7 — CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar em conformidade no que preconiza as resolugdes e legislages vigentes,
além da implementagao de boas praticas é a melhor conduta de uma instituigdo que

se preocupa com a qualidade e a sustentabilidade do negécio.
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Figura 12 - Sugestéao de alteracao dos juizes 2. Acrescentar a melhoria que se
prever com aimplanta¢gdo do manual

- C'DHSIDEHAI;I‘EI'ES FINAIS

Trabalhar em conformidade no gue preconiza as resclugtes e legislagies vigentes,
além da implementacio de boas praticas € a melhor condwta de uma instituicio gue se
preccupa oom a qualidade e a sustentabilidade do negdcio.

Manual om Gestie da Qualidade pads Risde P Ladesa da Sadde Sugleamestar ia

Com isso, espera-se gue este manual, ao qual € destinada a toda rede prestadora
[clinica/consultérios, labaratdrios & hospitais) possa contribuir positivamente através das
orientagdes citadas no decormer do mesmo, para a melhoria continua dos processos gers
ando mais conformidades na rotina da instituicio bem como mais seguranca ao0s

pacientes, aos profissionais e demais partes envolvidas.

Figura 13 - Sugestdo de alteracado dos juizes 3. Acrescentar questdes de formacéo
do nucleo de seguranca do paciente

7. Hibclen de Seguranca do Paciente

Conforme o gue precomiza a ANVISA & o MPS (Macleo de Seguranca do Paciente]
v ser imstibuido ras instituigtes de sadade com o objetivo de apoiar a diregao na imple-
ntagdo = gestio de apies de melhoria da qualidade = da seguranga do pa<ient=, &
rmagaoc & o efetivo funcionamento dos HSP, lembrando tamibEm gue a sua ndo estru-

Wracao Con st —se

Fateres basicos sobre a fermacaeo de NSP:

O MSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, minimamente composta
por meédico, Farmacéution & enfenmeino e capacitada em conceitos de melhoria da guali
dade, seguranga do paciente e em ferramentas de gerenciamentoe de riscos em servigos
de sadide. Preferencialmente, o HSP deve ser composto por meembros da organizagdo gue
oconh egam bem os processos de trabalho e gue tenbam perfil de lidesanga (A cosmpo sigaao
do NSP pode variar de imstituigso para imstituigao}

A zua implamtagiao dewe partir da decisSo da alta diregda, de modio a garamtir sua imple
mentscao & formalizada por meio de documento a nomesgioc dos inteprantes, desigman
do também um profissional responsivel pelo HSP cosm participaga®o nas instincias delib

erativas;

Criar cronograma = reallizar reuniSes do HSP para discutir as ages e estratégias refer
emte Plano de Seguranca do Paciemnte (PSP) e gue dievem estar devidament e documenta
dasz (atas, Llista de presenga e cutrosjk

Cwutro ponto Enpaortants € realizar a capacitagio dos profissiomais que comp@em o HSP,
de modo a constar a cosmprovagao em documento contendo as datas; carga hordria; con
tedido programdatico; nome = formagio dos instrutores; nome = assinatura dos profission

ais participantes.
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sobre como cadastrar no NOTIVISA

fiv - responsavel administrativo: pessoa fisica proprietaria ou competente para
administrar ow  gerenciar  uwm  estabeleciments  de  sadde; e [Origem:

PRT MS/GM L646/2015, Art. 37, IW)

V¥ = responsdvel téonicn: pessoa fisica legalmente habilitada a responder tecnicamente,
dentro de sew escopo de atuacdo profissional, por agbes e servigos de sadde realizados
em wm estabelecimento de sadde. (Origem: PRT MSHGM 16462015, Art. 3%, Vi

Art. 361. O cadastramento & a manutengdo dos dados cadastrais no CNES 3o obrigatdrios
para gue todo e qualguer estabelecimento de sadde possa funcionar em territdrio
nacional, devendo proceder a0s licenciamentos necessdrios ao ewercicio de suas
atividades, bem como 3s suas renovagdes. (Origemc PRT MS/GAM LE4E[2015, Art 4°)

2.8. Cadastro ne NOTIVISA
O Motivisa & um sistema informatizado desenvolvido pela Anvisa |Agéncia Macional

de Vigilincia Samitdrial com intuite de receber notificagoes de incidentes, eventos
adversos (EA) e gueixas técnicas (T) relacionadas 20 uso de produtos e de servigos
=ob vigiléncia sanitdria

Vale ressaltar alguns exemplos de notificagdes de eventos adwersos que podem ser
feitas no Motivisa Incidente | evento adverso durante procedimento cirdrgico; Queda
do paciente; Ulcera por press3o (feridas na pele provocadas pelo tempe prolongade
sentado ou deitadol; Reagao adversa ao uso de medicamentos; Inefetividade terapéutica
de algum medicamento; entre outros. }d nos casos de notificagdes de gueixas téonicas:

Produto (todos listados acima, exceto sangue & componentes) com suspeita de

desvio da qualidade; Produto com suspeita de estar sem registro; Suspeita de
| produto falsificado;

0 eadastro funciona em trés etapas principais:

1 = Cadastrar a instituigdo [CMPI prdprio ou mantida) no sistema de Cadastro de
Instituigtes: Agui, serd possivel visualizar os dados cadastrais da instituig@o e cadastrar
o responsdvel legal e os gestores de seguranca Suspeita de empresa sem avtorizagdo de
funcicnamento {AFE).

Mianual im Gaitie da Qualidade paia Rieds Poei ldeda da Sadde Suplamestar 1_;,}

Figura 14 - Sugestédo de alteracao dos juizes 4. Acrescentar no manual questéo
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5.3 Analise dos juizes especialistas em design com relacdo aparéncia

O instrumento destinado aos juizes de outras areas, com foco em design e
marketing, foi elaborado tendo como base um instrumento americano proposto em 1996
para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado

Suitability Assessment of Materials (SAM).

A validacdo de conteudo e aparéncia pelos juizes através do SAM como
exibido no APENDICE C servira para avaliar a compreensdo do manual, de modo a
garantir a sua adequacéao e entendimento do publico-alvo (SOUSA; TURRINI; POVEDA,
2015).

Sendo assim, pode-se compreender que o SAM consiste em um checklist
formado por seis categorias — conteudo, compreensdo do texto, ilustracdo grafica,
apresentacdo, motivacdo e adaptacdo cultural, compondo 22 itens e uma escala de
pontuacdo de zero a dois, sendo (0 — inadequado; 1 — adequado; 2 — totalmente
adequado). O mesmo é aplicado apos a leitura do material. O célculo do escore total de
adequacao é feito a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total de escores e
multiplicado por 100, para transformar em percentual. Em todas as situacbes, a
interpretagdo do percentual de estimativa do SAM se dara da seguinte forma: 70-100%
(Material superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Caso ocorresse itens com pontuacdo menor ou igual a
39% (material inadequado) por mais de 50% dos juizes seriam modificados e novamente

submetidos a eles.

No instrumento SAM h& uma lista para checar atributos relacionados a
conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacao cultural do material
educativo, onde os mesmos foram avaliados por 06 juizes especialistas, conforme

resultado da tabela 7.

Tabela 8 - Validagdo dos Juizes especialistas — Design gréfico

JUIZES | ESCORE OBTIDO POSSIBILIDADE TOTAL DE % INTERPRETACAO
ESCORES
JD1 43 44 97,72 Material superior
JD2 44 44 100 Material superior
JD3 43 44 97,72 Material superior
JD4 44 44 100 Material superior
JD5 44 44 100 Material superior
JD6 43 44 97,72 Material superior
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| SAM MEDIA GLOBAL | 98,86 | -
Fonte: Suitability Assessment of Materials (SAM).

A partir dos escores obtidos, o manual foi validado pelos especialistas,
mediante escore SAM global de 98,86% sendo considerado “material superior”, ou seja,
totalmente adequado para uso.

Entre os 6 juizes especialistas, nenhum respondeu “inadequado” para uso,
porém nos quesitos “conteudo” e “ilustragdes graficas” 3 juizes responderam apenas
“adequado” equivalente a 1 ponto. Por outro lado, nos demais requisitos “linguagem”;
‘layout e tipografia”; “motivacao” e “adequacao cultural” tiveram pontuagdo maxima de
100%, tendo em vista todos marquem “totalmente adequado” equivalente a 2 pontos por
item. Vale ressaltar também que nenhum dos juizes sugeria mudancas no manual,
entendendo assim que 0 manual passa a estar mais acessivel e compreensivel para o

envio ao publico-alvo.

5.4 Consulta a populacdo — alvo sobre a usabilidade do manual

A escala de usabilidade do sistema (SUS) € uma autoavaliagdo amplamente
utilizada, instrumento registrado para a avaliagdo da usabilidade de um uma enorme
variedade de produtos e interfaces de usuério. O principal valor do SUS é que ele
fornece uma pontuacédo de referéncia Unica para a visdo dos participantes sobre a
usabilidade de um produto ou servico (MARTINS et al., 2015, p. 293).

Vale ressaltar ainda que “os dados e pontuagdes do SUS podem ser
analisados para fornecer potencialmente varias medidas de usabilidade percebida.”
(PERES et al., 2013, p. 193). Com isso, para a validacdo desta pesquisa utilizou-se o
SUS com o publico-alvo (gestores; atendentes e profissionais da salde da Rede
prestadora credenciada a Unimed Sobral) através das entrevistas, enviadas por e-malil
com o link do Google Forms; o TCLE (APENCDICE B) e o anexo da Ultima versdo do
“‘Manual em gestao da qualidade para rede prestadora de saude suplementar” em pdf.

Tendo em vista o curto prazo destinado para aplicacdo da usabilidade do
produto apenas 5 (cinco) pessoas responderam as 10 (dez) questdes pertencentes ao
SUS, que foram graduadas em escala tipo Likert, com valores de 1 (um) a 5 (cinco),

classificadas respectivamente como: “discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”,
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“concordo” e “concordo totalmente”. Apenas a ultima questéo, incluida pelo pesquisador,
foi dissertativa ndo obrigatoria.

Para calcular o escore da pontuacgéo total do SUS, o primeiro passo é somar
0 escore de cada item que contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens impares (1,
3, 5,7 e 9) o escore individual é a nota recebida menos 1. Para os itens pares (2, 4, 6, 8
e 10) a contribuicdo € 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos os
escores por 2,5 e s6 assim € obtido o valor total do SUS. Apos a pontuacédo e o calculo
do escore, € possivel fazer a classificacdo do sistema avaliado: <20,5 (pior imaginavel);
21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a
100 (melhor imaginavel) (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

Conforme tabela 8 obtiveram-se os resultados das respostas do publico-alvo
de cada questdo (utilizou-se a abreviacdo PAl para se referir a publico-alvo e

guantidade).

Tabela 9 - Respostas do publico-alvo

QUESTOES PA1 | PA2 | PA3 | PA4 | PA5
5.4.1.1 Eu acho que gostaria de usar este Manual frequentemente 4 4 4 4 5
5.4.1.2 Eu achei o Manual desnecessariamente complexo. 3 2 2 2 1
5.4.1.3 Eu achei o Manual facil de usar. 4 4 4 4 5
54.1.4 Acholquelnecessitaria de ajuda de um profissional técnico 5 5 5 5 1
para conseguir utilizar este Manual.
5.4.1.5 Considerei que as vérias funcionalidades deste manual
estavam bem integradas. 4 4 4 4 5
5.4.1.6 Achei que este manual tinha muitas inconsisténcias. 2 2 2 2 2
5.4.1.7 Eu imag.inaria gue a maioria das pessoas aprenderiam a usar 4 4 3 3 4
este manual rapidamente.
5.4.1.8 Considerei o manual muito complicado de utilizar. 2 2 2 2 2
5.4.1.9 Senti-me muito confiante ao utilizar este manual. 4 4 4 4 4
5.4.1.10 Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com 5 5 5 5 5
este manual.

Nota: Valoragdo dos itens: 1 - discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — neutro; 4 — concordo e 5 - concordo
totalmente.
Fonte: Andrade et al. (2019).

Os dados obtidos acima com base na aplicacdo do questionario SUS foram

compilados e calculados conforme tabela 8 chegando aos valores e classificacdo da
tabela 9.

Tabela 10 - Formula de calculo do SUS

Pablico-alvo Formula de calculo Classificacéo
PAl Questdes impares: (4-1)+(4-1)+(4-1)+(4-1)+(4-1)=18 Melhor
Questbes pares: (5-3)+(5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)=17 imaginavel
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Expressdo: soma das questdes x2,5= 35x2,5= 92,5
PA2 Questbes impares: (4-1)+(4-1)+(4-1)+(4-1)+(4-1)=18 Excelente
Questbes pares: (5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)=15
Expressdo: soma das questdes x2,5=33x2,5=82,5
PA3 Questbes impares: (4-1)+(4-1)+(3-1)+(4-1)+(4-1)=17 Excelente
Questbes pares: (5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)=15
Expressdo: soma das questdes x2,5=32x2,5=80

PA4 Questbes impares: (4-1)+(4-1)+(3-1)+(4-1)+(4-1)=17 Excelente
Questbes pares: (5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)+(5-2)=15
Expresséo: soma das questdes x2,5=32x2,5=80

PA5 Questdes impares: (5-1)+(5-1)+(5-1)+(4-1)+(4-1)=18 Melhor
Questdes pares: (5-1)+(5-1)+(5-2)+(5-2)+(5-2)=17 imaginavel
Expresséo: soma das questfes x2,5=35x2,5=92,5

Valor geral: 83,5 Excelente

Fonte: Andrade et al. (2019).

O instrumento SUS aplicado, foi eficiente para avaliar a usabilidade através
da percepcéo do publico-alvo, sendo classificado no geral como excelente (pontuacao
83,5). Vale ressaltar também que com base nas respostas do “PAl” e “PA2”, o manual
foi avaliado “melhor imaginavel” com pontuacéo 92,5 considerada a maior nota.

Foi adicionada também ao final do instrumento uma questao aberta, na qual o
participante poderia incluir observagdes ou sugestdes sobre o manual. Apesar de néo
pertencer a estrutura original, optou-se pela utilizacdo desse item, porém, ndo foram
sugeridas nenhuma modificagédo, apenas expressodes positivas como “Excelente manual”
e “Muito boa a iniciativa”.

Diante disso, o0 processo de validacdo da usabilidade do manual, apesar das
poucas avaliacGes foram bastante positivas, e sua aplicacdo serda acompanhada por um
periodo de 5 anos. E que podera sofrer revisbes de acordo com a necessidade do
publico — alvo, ap6s acompanhamento peridédico da Operadora Unimed Sobral (minimo

anual e no maximo bienal).
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6 CONSIDERACOES

Um servico de saude que tem como premissa trabalhar com foco no bem-
estar e na satisfacdo do paciente através das melhorias constantes de seus processos e
engajamento de seus colaboradores e alta gestdo valorizam e entendem que apesar de
ser desafiador o caminho é a implementacao de préaticas de gestdo da qualidade.

Tendo em vista isso, 0 desenvolvimento do presente manual atinge seus
objetivos, tendo seu problema resolvido, apesar da revisdo na literatura através dos
artigos subsidiarem um olhar ainda ndo muito formado sobre a gestdo da qualidade na
saude precisando de uma base e adequacdes para promover maior efetividade nas
praticas nos servi¢cos de saude, e ndo somente no ambito hospitalar, mas também em
clinicas e laboratérios, conseguiu-se formular o questionario para mapear junto ao
publico-alvo os processos de gestdo da qualidade.

Outro fator relevante que fez com que o objetivo tenha sido atingido, foi a
percepcao que ficou sobre o pouco poder de argumentacdo em algumas respostas das
entrevistas no que compete aos processos de qualificacbes e programas da ANS
voltado a rede prestadora, reforcando que precisa explanar mais sobre o assunto, e
impulsionando o papel da Operadora como principal agente responsavel por essa
disseminagéo. E caso isso tudo venha acontecer, os mais favorecidos serdo os clientes
da Operadora, que passardo a sentir através da melhoria no atendimento prestado.

Aponta-se como uma limitacdo da pesquisa, ter sido realizada em meio a uma
Pandemia de COVID-19, pois se pensou para o desenvolvimento desse estudo, em sua
etapa de projeto, a realizacdo de encontros presenciais através de oficinas com gestores
e profissionais da rede prestadora (hospital; consultoria e laboratérios), mas que acabou
sendo inviavel, e realizada de forma virtual com o envio das entrevistas.

Considerando as respostas dessas entrevistas foi realizada a construcdo e
validacdo do manual junto aos juizes especialistas e logo depois de validada com o
publico-alvo a sua usabilidade, ter resultados positivos e satisfatérios, com poucos
ajustes e modificagbes, reforca o impacto que o mesmo apresenta a sociedade e o
guanto ele podera servir para o alcance da qualificacdo e quem sabe resulte em futuras
instituicdes acreditadas.

Pensando nessa perspectiva, o estudo permite delinear ainda sobre a
necessidade de que poderia ser mais rica essa validacdo caso tivesse sido enviado para

outras redes prestadoras credenciadas ao Sistema Unimed, de modo a opinar e avaliar

68



em sua totalidade sobre o manual. Com isso, sugere-se que em um momento oportuno
0 estudo seja encaminhado para validacdo de outras Unimeds.

Espera-se assim que este produto tenha sido compreendido de fato, e passe
a ser utilizado na rotina de trabalho da rede prestadora, e refletida na prestacdo de
servico aos pacientes através do sentimento de estar proporcionando mais qualidade no

atendimento e melhorias nos processos de gestédo da instituicdo.
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APENDICES A - CARTA — CONVITE

Prezado (a)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de discente do Curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude do Programa de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceara — UECE, a
qual possui como objetivo geral: “Desenvolver um manual em gestdo da qualidade
voltado a rede prestadora de operadoras de saude no intuito de auxiliar nos processos
de gestdo como estratégias para incentivar sua qualificacao”.

Dessa forma, gostaria que através desse questiondrio e tendo em vista o
reconhecimento de sua experiéncia profissional, emitisse seu julgamento sobre o
conteudo/aparéncia do referido Manual.

Desde j4, agradeco sua atencdo. Estou certa de que sua valorosa
contribuicdo em muito ampliar4 as possibilidades deste estudo. Coloco-me a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se faca necessaria.

Obs: Solicito que caso aceite participar da pesquisa como juiz de

conteudo/aparéncia, informo que estarei enviando por e-mail o material para validacao.
Atenciosamente,
Francisca Manuela de Arruda

Mestranda em Gestao da Saude — UECE

Contato: manuelaarruda90@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da Pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM MANUAL EM GESTAO DA QUALIDADE PARA REDE
PRESTADORA DE OPERADORA DE SAUDE SUPLEMENTAR" coordenada pelas
Pesquisadoras Francisca Manuela de Arruda (UECE) e Cora Franklina do Carmo
Furtado (UECE) e que tem o objetivo de desenvolver um manual em gestdo da

qualidade voltado aos gestores da rede prestadora da operadora de saude.

O interesse para a realizacdo desta pesquisa € reforcado pela a importancia e
necessidade da criacdo de um manual educativo que traga orientacdes estratégicas de
gestdo da qualidade para auxiliar a rede prestadora da Operadora de saude suplementar
da Unimed, na qualificacdo constante de seus processos e consequentemente
intensificar as adesdes das mesmas no que diz respeito as acreditacdes e certificacbes

existentes, trazendo assim as melhorias para ambas as partes envolvidas.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, pois sera realizada de modo virtual, sem
nenhum procedimento invasivo, com o comprometimento em manter a confidencialidade
dos dados fornecidos. Entretanto, em funcdo da vulnerabilidade do ambiente virtual,
como risco, existem limitacbes de assegurar a ndo violacdo das informacdes. Além
disso, outro risco é a possibilidade de desconforto ao responder alguma das perguntas
do questionario.

Vocé ndo terd nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma remuneracao por participar
desse estudo. E tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e néao

participar, sem que isto lhe traga alguma penalidade ou prejuizo.

Reforco que garantimos sigilo de todas as informacdes que forem obtidas e seu nome e
nem sua identidade ndo serdo revelados, nem mesmo quando os resultados forem
apresentados. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para essa
pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua

identificacéo.

Ao aceitar este Termo de Consentimento Livre Esclarecido vocé sera incluida na

pesquisa.

E importante que vocé salve/armazene uma coépia deste documento eletrénico para

posterior verificacdo, caso julgue necessario. Para isto basta acessar o link:
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https://drive.google.com/file/d/1FYQ4mLb3dj666 XKPkXLMR4U21KrWZ3Vv/view?usp=sh
aring

Duvidas/observacbes entrar em contato a qualquer momento com a pesquisadora
responsavel: Francisca Manuela de Arruda - Telefone para contato: (88) 99939-6938.

O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para esclarecimento
também pelo Tel./Fax: (085)3101.9890 e e-mail cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas
Munguba, 1700 — Campos do ltaperi, bairro Serrinha. CEP: 60714-903, Fortaleza- CE.
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA DO PUBLICO-ALVO

Questionario

Descrigdo (opcional)

Margue qual tipo de Rede Prestadora esta inserido{a): *

Clinica/Consultdrio
Laboratario

Hospital

Margue qual sua fungzo na instituigao de saude: ©

Atendente
Gestor e/ou Responsavel

Profissionzal da Sadde

1. Qual sua opiniZo sobre qualidade? *

Texto de resposta longa

2. Qusl a primeira palavra que lhe vem & mente quando escuta falar de: AUDITORIA *

Texto de resposta longa

2. Qual a primeira palavra que lhe vem & mente quando escuta falar de: ACREDITACAO *

Texto de resposta longa

2.2. Qual a primeira palavra que |he vern & mente quando escuta falar de: SEGURANCA DO
PACIENTE

Texto de resposta longa
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3. Participar do QUALISS & ...... (Complete a frase) *

Texto de resposta longa

4. Ainstituigdo de salde em que trabalho passou por auditoria externa e conseguimos

receber um selo de Acreditagdo. Isso tudo foi fruto de...... (Agora complete a histaria)

Texto de resposta longa

5. Seimagine no lugar do interlocutor e complete o baldo. *

Acho que me perdi
Nio sel onde estou
internado...

Fonte imag htto //www sbrath org. br/ste/public/temo/310700460507f paf

Texto de resposta longa
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APENDICE D — TERMO DE ANUENCIA
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APENDICE E — VERSAO FINAL DO MANUAL

MANUAL EM
GESTAO DA QUALIDADE

PARA REDE PRESTADORA DA
SAUDE SUPLEMENTAR

FRANCISCA MANUELA DE ARRUDA (2021)




Ficha técnica
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Autora:
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Orientadora:
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Colaboracao e Apoio:
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| indices de Abreviaturas
A-C | e Siglas

AMA - Agéncia Municipal do Meio Ambiente

ANS - Agéncia Nacional Saide Suplementar

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

ASO - Atestado de Satide Ocupacional

CLPCB - Certificado de Licenga Prévia do Corpo de Bombeiros

CNES - Cadastro Nacional Estabelecimento Satide

CNPJ - Cadastro no Estabelecimento

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
JUCEC - Junta Comercial do Ceara

MEPGES - Mestrado Profissional em Gestao em Satide da Universidade Estadual do Ceara
NOTIVISA - Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria

NPS - Nicleo de Seguranga do Paciente

NR - Norma Reguladora

ONA - Organizagao Nacional de Acreditacao

PCMSO - Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional

PGRSS - Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide
PMOC - Programa de Manutengao e Operacdo Controle de Ar Condicionado
POP - Procedimento Operacional Padrao
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"_ 1 - Apresentacao

/\

Este presente contetido tem o propdsito de auxiliar a rede prestadora
da Operadora Unimed Sobral na melhoria continua de seus processos
por meio da orientagdo de boas prdticas em gestdo, de modo a
incentivd-la também a sua qualificacdo, inclusive com base no
QUALISS (Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servicos na
Saude Suplementar) da ANS, gerando assim impactos positivos
para toda a institui¢ao.

Vale ressaltar também que este manual foi criado como produto da
dissertacdo intitulada: “Constru¢do e Validacdo de um Manual em
Gestdo e a Qualidade Para Rede Prestadora De Operadora De Satde
Suplementar”, que serd levada a banca examinadora, do Mestrado
Profissional em Gestdo em Satde da Universidade Estadual do
Ceard - MEPGES - UECE.
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2 - GESTAO DE DOCUMENTOS

Os documentos tém sua importancia e carecem de organizacao e gestao,
de forma a garantir o acesso e recuperagao das atividades efetuadas na rotina de cada
empresa. Essa Gestdao Documental pode ser compreendida também como um conjunto
de praticas que adotam métodos especificos para formalizar os fluxos documentais e
informacionais em uma organizagao, desde a criagdo do mesmo, as revisdes de suas
validades e até seu processo final (TEIXEIRA; AGANETTE; ALMEIDA, 2016).

2.1. Contrato Social

Conforme o Artigo 997 do Cédigo Civil a sociedade constitui-se mediante con-
trato social escrito, particular ou publico, que, além de cldusulas estipuladas
pelas partes, mencionard:

I- nome, nacionalidade, estado civil, profissdo e residéncia dos sdcios, se pessoas
naturais, e a firma ou a denominagdo, nacionalidade e sede dos sdcios, se juridicas;
II - denominacdo, objeto, sede e prazo da sociedade;

III - capital da sociedade, expresso em moeda corrente, podendo compreender
qualquer espécie de bens, suscetiveis de avaliagdo pecunidria;

IV - a quota de cada sécio no capital social, e o modo de realizd-la;

V - as prestagdes a que se obriga o sdcio, cuja contribui¢do consista em servigos;

VI - as pessoas naturais incumbidas da administragdo da sociedade, e seus poderes
e atribuicoes;

VII - a participagdo de cada sécio nos lucros e nas perdas;

VIII - se os socios respondem, ou ndo, subsidiariamente, pelas obrigagdes sociais.

Vale ressaltar que o registro do contrato social é feito na Junta Comercial do
Estado ou em Cartorio de Registro de Pessoa Juridica, de acordo com o tipo de
sociedade ao qual estd inserido.

O documento deve conter todos os dados da empresa, como sua razdo social, local
da sede e todas as informagées dos sdcios, resumidamente é como um registro de
nascimento da empresa.
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2.2, Cadastro no Estabelecimento (CNPJ)

O CNPJ é o Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas administrado pela Receita
Federal. Este cadastro armazena as informacbes cadastrais das entidades de
interesse das administragdes tributdrias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios.

Os procedimentos necessdrios para solicitar o cadastro conforme a
Receita Federal sao:

1. Gerar o Documento Bisico de Entrada (DBE);

2.Apresentar documentacio no Orgdo de Registro (Documento Bésico de
Entrada (DBE) ou Protocolo de Transmissdao da Ficha Cadastral da Pessoa
Juridica (FCPJ); Ato constitutivo ou alterador (ata, estatuto, contrato social...);
Documento de identificacdo oficial do responsavel; outros documentos podem ser
necessarios de acordo com a localidade) na Junta Comercial ou Cartério de Registro
Civil de Pessoas Juridicas;

3. Abrir o processo digital no Portal e-CAC (Esta e as demais etapas seguintes
s6 sao necessarias se o DBE for destinado a Receita Federal); acessar o sistema de
processos digitais; e selecionar a area cadastro;

4. solicitar a juntada de documentos (Documento Basico de Entrada - DBE) ou
Protocolo de Transmissdao da Ficha Cadastral da Pessoa Juridica (FCPJ); Ato
constitutivo ou alterador registrado no 6rgdo competente (ata, estatuto, contrato
social..); Documento de identificacdo oficial do representante legal);

5.Acompanhar o andamento do processo através do Portal e-CAC
(ou outros meios disponiveis);

6. Obter o resultado (A informacdo do resultado sera juntada ao seu processo
digital. Clique na opcao de Meus Processos e consulte os documentos do processo
para saber se o seu pedido foi aprovado. Em algumas situagoes o processo €
arquivado apés a decisdo. Neste caso, vocé encontrara o processo na aba Inativos.

Em caso de deferimento (aprovagdo), emita o Comprovante de Inscricdo e de
Situagdo Cadastral para confirmar a inscricdo/alteragdo no CNPJ).
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2.3. Alvara sanitario

O Licenciamento Sanitdrio, conforme RDC 207/2018, € o “ato legal que permite
o funcionamento de estabelecimentos, constatada sua conformidade com requisitos
legais e regulamentares”, sendo o Alvara Sanitario, conforme Lei 13.317/1999
“o documento expedido por intermédio de ato administrativo privativo do érgao
sanitario competente, contendo permissdo para o funcionamento dos
estabelecimentos sujeitos ao controle sanitdrio”.

Para sua emissao junto ao 6rgdo municipal os documentos sao:

1. Comprovante do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, quando pessoa
juridica; ou copia comum do Registro Geral - RG e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF,
se pessoa fisica;

2. Consulta de viabilidade locacional (Solicitagdo feita no site da Junta Comercial do
Ceard - JUCEC ou pela Plataforma Simplifica Sobral);

3. RG e CPF do Responsdvel Legal

4. Contrato Social ou Requerimento de Empresdrio ou ATA de constituicdo registrado
na Junta Comercial - JUCEC e suas alteragdes se houver.

5. Certiddo de Regularidade Técnica da Empresa e/ou Cédula de Identidade
Profissional do Responsdvel Técnico;

6. Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros;

7. Certificado de Dedetizagdo;

8. Certificado de Limpeza dos Reservatdrios de Agua e/ou Andlise Laboratorial da
Potabilidade da /igua;

9. Manual de Boas Prdticas;

10. Procedimento Operacional Padréo - POP;

11. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiide (PGRSS);

12. Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos (PGRS);

13. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide - CNES;

14, Certificado de Autorizagdo de Funcionamento - AFE;

15. Escrituracdo digital do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), para farmdcias que comercializam medicamentos Portaria
SVS N°344/98.
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Observagdo: As informagées acima citadas se referem ao 6rgdo
municipal da cidade de Sobral/CE, podendo ocorrer variacdo dos

documentos e valores cobrados de acordo com cada municipio.

2.4. Alvara de Funcionamento

O Alvard de Funcionamento regula o funcionamento da empresa, como o
nome jd diz, sendo um documento fundamental para qualquer negdcio.

Vale ressaltar que existe algumas especificagdo para cada tipo de empreendi-
mento ao emitir o alvarda pois considera-se o nivel de risco:
O Alvara de Funcionamento Regular destina-se a formalizar empreendimento consid-
erado de alto risco; e o Alvara de Funcionamento Simplificado destina-se a formalizar
empreendimento considerado de médio risco/baixo risco “B”, ambos conforme dis-
posi¢oes da Lei Federal n° 13.874, conforme disposicoes da Lei Federal n° 13.874, Res-
olugdo do CGSIM n° 51 de 11 de junho de 2019 e Decreto Municipal de

Sobral/CE n° 2314 de 10 de dezembro de 2019.

Relag¢do de documentos solicitados (Regular):

1. Documento de propriedade do imdvel 4. Certificado de Conformidade do Corpo

ou documento que autorize a utilizagao
do imdvel para finalidade requerida;
2. Consulta de Viabilidade Locacional (So-
licitacdo realizada através do site da Junta
Comercial do Ceara - JUCEC ou pela
Plataforma Simplifica Sobral);

3. Comprovante do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica - CNPJ, quando pessoa
juridica; ou cdpia comum do Registro
Geral - RG e do Cadastro de Pessoa

Fisica - CPF, se pessoa fisica;

de Bombeiros;

5. Alvara Sanitario ou Isencdo do Alvara
Sanitario;
6.Licenca de Operagdo Ambiental
ou Declaragao de Isengao;

7. Habite-se da edificacao.
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Relac¢do de Documentos Solicitados (Simplificado):

1. Ndmero da Consulta de Viabilidade Locacional (Solicitacdo realizada através do site da
Junta Comercial do Ceard-JUCEC ou pela Plataforma Simplifica Sobral);

2. Comprovante do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica-CNPJ, quando pessoa juridica; ou
coépia comum do Registro Geral -RG e do Cadastro de Pessoa Fisica;

3. Documento de propriedade do imdvel ou documento que autorize a utilizacdo do imdvel
para finalidade requerida fisica - CPF, se pessoa fisica;

4. Termo de Ciéncia e Responsabilidade - TCR quanto a ciéncia das obriga¢des assumidas.

.1y3[d:1e7) O imdvel a ser utilizado pelo estabelecimento devera dispor de regularidade

tributdria perante a secretaria responsavel pela arrecadagdo municipal, portanto, para
emissdo do Alvard sera consultado tal regularidade, sendo identificadas pendéncias, a

emissdo do Alvara ficard suspensa.

Quando Solicitar o Alvara de Funcionamento Regular/Simplificado - Primeiro Alvara
e Alteracao?

O pedido do primeiro Alvard devera ser requerido por empreendimentos que estiverem
iniciando as suas atividades no municipio. A solicitacdo da alteracdo do Alvara devera
ocorrer quando o empreendimento tenha passado por alteracdo da area de funcionamento,

endereco do  estabelecimento, razao social e atividades econdmicas.

4

Observacgdo: As informacdes acima citadas se referem ao 6rgao
municipal da cidade de Sobral/CE, podendo ocorrer variagdo dos

documentos e valores cobrados de acordo com cada municipio.
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2.5. Licenca do Corpo de Bombeiro

O Certificado de Licencga Prévia do Corpo de Bombeiros (CLPCB): é o documento emiti-
do pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceara (CBMCE) certificando que a edificagdo
foi enquadrada com sendo atividade econémica de baixo risco a vida ou ao patriménio e con-
cluiu com éxito o processo de seguranga contra incéndio para regularizagao junto ao Corpo de
Bombeiros. Esta andlise e entrega das documentagdes é feita de acordo com a area total

construida conforme as especificagdes abaixo:

Edificacoes com area total construida inferior a 750,00 m’ e/ou
até 3 (trés) pavimentos os documentos sio:

1. CNPJ padrao;

2. Notas fiscais de compra ou recarga dos extintores (original ou cépia). As notas fiscais de
recarga e/ou manutencao de extintores deverao se emitidas por empresas que possuam a
conformidade do INMETRO publicada aqui.

3.Comprovante de area construida/edificada (certiddo negativa da prefeitura, IPTU ou
ART/RRT que comprove a mesma);

4. DAE (Documento de Arrecadacdo Estadual) de acordo com o valor da drea total construida
juntamente com o comprovante de pagamento (emitir taxa de vistoria);

5. Em caso de a edificacdo possuir central de gas faz-se necessaria a apresentacdo do
Laudo de Estanqueidade e da ART/RRT;

6. Em caso de edificacdo que se utilize de grupo moto-gerador para a alimentacdo do
sistema elétrico o mesmo deverd apresentar o TERMO DE ABRANGENCIA DO GRUPO
MOTO-GERADOR (conforme modelo existente na NT 001).

— Conforme NT 001, toda e qualquer edificacdo, independente da drea total

construida, destinada a reunido de publico com mais de 100 (cem) pessoas, venda e
depésito de explosivos, portos, casas de fogos, eventos tempordrios, inddstrias, teatros,
cinemas, hotéis e constru¢des tempordrias em locais de dificil evacuagdo devem
apresentar as medidas de seguranga contra incéndio e panico por meio de PROJETO, ou
seja, ndo é possivel a realizagdo da vistoria sem a prévia aprovagdo deste.

*Se for MEI (microempreendedor individual) é necessdrio apresentar o Certificado de Microempreendedor Individual.
*Caso o imével faga parte de uma edificagdo maior (shopping, edificio, etc) deverd apresentar o Certificado de Conformidade
do mesmo.
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Edificagdes com drea total construida superior a 750,00 m* e/ou
mais que 03 (trés) pavimentos e edificacées de reunido de publico
superior a 100 (cem) pessoas, as documentagdes s3o: )

1. CNPJ padrao;

2. Notas fiscais de compra ou recarga dos extintores (original ou cépia). As notas fiscais de
recarga e/ou manutencao de extintores deverdo ser emitidas por empresas que possuam a
conformidade do INMETRO publicada AQUI.

3. Comprovante de area construida/edificada (certiddo negativa da prefeitura, IPTU ou
ART/RRT que comprove a mesma);

4. Cépia do Projeto de Seguranga contra Incéndio e Panico (PSIP) aprovado pelo CBMCE
(plantas, memoriais e certificado de aprovacao de projeto);

5. Ficha de Assessor Técnico encontrada na drea de Formuldrios de Documentos (sendo
opcional para edificagoes residenciais multifamiliares);

6. Relacao da Brigada de Incéndio contendo nome completo e CPF dos brigadistas;

7.Laudo do Teste de Estanqueidade da central de gas (GLP e GN) com respectiva
ART/RRT¥;

8. Laudo do Teste de Resistividade do Sistema de prote¢do contra descargas atmosféricas
(SPDA) com respectiva ART/RRT¥;

9.Comprovante de Pagamento da taxa de vistoria de acordo com o valor da area total
construida (sendo que as edificagbes classificadas como residencial estdo isentas da Taxa
de Vistoria Técnica em edificagdes a partir da segunda vistoria, conforme a Lei 15.838/2015).

10.Em caso de edificacdao que se utilize de grupo moto-gerador para a alimentacao do
sistema elétrico o mesmo deverd apresentar o TERMO DE ABRANGENCIA DO GRUPO
MOTO-GERADOR (conforme modelo existente na NT 001).

Os laudos referentes aos itens 7 e 8 serao apresentados a cada vistoria e terao validade
conforme determinado no mesmo, sendo limitada a 5 anos.
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Observagdo: As informagdes acima citadas se referem ao orgdo

estadual do Ceard, podendo ocorrer variagdo dos documentos e
valores cobrados de acordo com cada estado.

2.5. Licenca Ambiental

Conforme a lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, em seu Art 2° - A Politica Nacional do
Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdao, melhoria e recuperagdo da qualidade
ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais, condi¢des ao desenvolvimento
socioecondmico, aos interesses da seguranca e em seu inciso VI - Orgdos Locais
(municipais) sdo responsdveis pelo controle e fiscalizagdo dessas atividades, nas suas
respectivas jurisdigoes.
Documentos solicitados pelo AMA - Agéncia Municipal do Meio Ambiente
(Nos casos de declaragdo de isengdo):
1.Requerimento padrdao preenchido, devendo esse documento ser assinado pelo
representante legal do empreendimento, conforme contrato ou estatuto social, ou quem
o represente como procurador, mediante apresentacdo de instrumento procuratério
acompanhado do registro geral (RG) ou documento equivalente do outorgante e do
outorgado;

2.Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e
Registro Geral (RG), sendo que estes dois ultimos documentos sé serdo aceitos quando a
atividade a ser licenciada ndo for exclusiva de empresdrio individual ou sociedade
empresdria, consoante a lei civil;

3. Copia do contrato social ou estatuto social e seus respectivos aditivos, todos
devidamente registrados na junta comercial. Quando tratar-se de ente publico, esse
documento serad substituido pela lei de criacdo e decreto ou portaria de nomeacdo do
representante legal;

4. Matricula do imével atualizada (emitida em até noventa dias) ou outro(s) documento(s)
que comprove(m) a justa posse/propriedade onde pretende estabelecer a atividade, obra
ou empreendimento;
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5. Planta de situagdo (no caso de empreendimentos com até 750 m?), com assinatura de
técnico responsdvel, em 02 (duas) vias, sendo 01 (uma) impressa e 01 (uma) digital
contendo o desenho da poligonal do imével e a localizacdo do empreendimento;

6. Memorial Descritivo com informagdes detalhadas do empreendimento, (impresso e
via digital - CD): descrever o empreendimento proposto, relagdo das atividades principais
e secundarias a serem desenvolvidas no local, forma de armazenamento e destino dos
residuos sélidos, relacdo dos equipamentos utilizados, estimativa de funciondrios;
hidrossanitario: alimentagdo de agua fria (poco ou rede publica), destino dos efluentes
(3guas servidas e sistema de esgotamento sanitdrio), entre outras informagdes que
possam consubstanciar o documento;

7. Comprovante de pagamento dos custos de andlise.

Obs.: Apds a vistoria no local e se necessario for, o corpo técnico podera solicitar
documentagdo extra para apensamento do processo.

Nos casos de licenca de operagao-regularizagao:

1. Requerimento padrao preenchido, devendo esse documento ser impresso e assinado
pelo representante legal do empreendimento, conforme contrato ou estatuto social, ou
quem o represente como procurador, mediante apresentacao de instrumento
procuratério acompanhado do registro geral ou documento equivalente;

2. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e
Registro Geral (RG) do responsavel;

3. Matricula do imével atualizada (emitida em até noventa dias) ou contrato de locacdo
onde pretende estabelecer a atividade, obra ou empreendimento;

4. Cépia do contrato social ou estatuto social e seus respectivos aditivos, todos
devidamente registrados na junta comercial. Quando tratar-se de ente publico, esse
documento serd substituido pela lei de criacdo e decreto ou portaria de nomeacao do
representante legal;

5. Copia da Outorga do uso da dgua, quando o empreendimento utilizar diretamente
agua bruta;

6. Planta baixa do empreendimento;
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7. Memorial Descritivo com informag¢des detalhadas do empreendimento, (impresso e
via digital - CD): descrever o empreendimento proposto, relacdo das atividades principais
e secundarias a serem desenvolvidas no local, forma de armazenamento e destino dos
residuos sélidos, relacdo dos equipamentos utilizados, estimativa de funciondrios;
hidrossanitario: alimentagdo de agua fria (pogo ou rede publica), destino dos efluentes
(3guas servidas e sistema de esgotamento sanitdrio), entre outras informagdes que
possam consubstanciar o documento;

8. Cépia do Certificado do Corpo de Bombeiros;
9. Atestado da Vigilancia Sanitaria;

10. Cdpia da publicacdo da licenga em jornal de grande circulagdo, conforme modelo
abaixo;

11. Comprovante de pagamento dos custos de andlise.

Apds a vistoria no local e se necessario for, o corpo técnico podera solicitar
documentacdo extra para apensamento do processo.

Modelo da publicagao no jornal ﬁ

Torna publico que requereu a Agéncia Municipal do Meio Ambiente - AMA

Licenca de Operagcdao - Regularizacio, referente as atividades
de - Empreendimento situado na Rua
N° , Bairro/Distrito , No municipio

de Sobral - CE.

Observacgdo: As informacdes acima citadas se referem ao 6rgdo
municipal da cidade de Sobral/CE, podendo ocorrer variagdo dos
documentos e valores cobrados de acordo com cada municipio.
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2.7. Cadastro Nacional Estabelecimento Saiide (CNES)

Conforme o Art. 359 da Portaria de Consolidagdao n°® 01/GM/MS/2017 o CNES se
constitui como documento publico e sistema de informacdo oficial de cadastramento
de informagbes de todos os estabelecimentos de satde no Pais, independentemente da
natureza juridica, seja ela publica ou privada (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 2°).

A identificacdo dos estabelecimentos de saiide no CNES e de seus respectivos
profissionais ocorre através de numeragdes que podem ser compreendidas por um
cédigo dado aos estabelecimentos de saide em ambito nacional com objetivo de
identificar sua unicidade.

Fluxo do CNES:

O fluxo para o cadastro do estabelecimento de saide é de gestdo estadual ou
municipal, o estabelecimento de salde encaminha as fichas de cadastro de
estabelecimento (FCES) ao seu respectivo gestor, e este realiza uma auditoria in loco,
com o intuito de verificar a veracidade das informagdes encaminhadas. Apds a auditoria,
o gestor encaminha os dados para o Banco de Dados do CNES, conforme imagem abaixo:

. Imagem 1 - Fluxo do CNES w

—
m—

p—vt
—

Banco de Dados

CNES P
Auditoria . Auditoria
in loco in loco
/I\
eSS G iper
AT K ATKN
aBa )
Estabelecimentos Estabelecimentos
(FCES) (FCES)

Fonte: Site do Ministério da Saide

A base nacional do CNES (DBCNES) é um banco de dados especificado em SGBD
ORACLE, sob gestdo do Ministério da Saldde, que recebe os dados cadastrais
enviados pelos gestores estaduais e municipais.
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Fluxo Dupla Gestao:

O estabelecimento de salide encaminha as FCES ao gestor municipal, e este realiza
uma auditoria in loco, com o intuito de verificar a veracidade das informagdes encaminha-
das, apds a verificacdo, o gestor municipal encaminha as informag6es ao gestor estadual,
que encaminha ao Banco de Dados do CNES, conforme imagem abaixo:

Imagem 2 - Fluxo Dupla Gestdao do CNES

¥

Banco de Dados
A CNES

Gestor
Estadual

~N

Auditoria
in loco

/I\
. — BOB

FCES)

Fonte: Site do Ministério da Salide

I - cadastramento: ato de inserir pela primeira vez os dados informados no modelo de
informacdao do CNES, em aplicativo informatizado ou por meio de "webservice", com
vistas a alimentacao da base de dados nacional do CNES;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°,1)

Il - estabelecimento de salde: espago fisico delimitado e permanente onde sdo
realizadas agdes e servicos de saldde humana sob responsabilidade técnica;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, 1)

Il - manutencdo ou atualizacdo de cadastro: ato de alterar os dados cadastrais de um
estabelecimento de saide previamente inseridos no aplicativo informatizado ou por
meio de "webservice”, ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudangas;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, 111)
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IV - responsdvel administrativo: pessoa fisica proprietdria ou competente para
administrar ou gerenciar um estabelecimento de saide; e (Origem:
PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, V)

V - responsavel técnico: pessoa fisica legalmente habilitada a responder tecnicamente,
dentro de seu escopo de atuacdo profissional, por agdes e servicos de saude realizados
em um estabelecimento de saide. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3° V)

Art. 361. O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES sdo obrigatérios
para que todo e qualquer estabelecimento de saide possa funcionar em territdrio
nacional, devendo proceder aos licenciamentos necessarios ao exercicio de suas
atividades, bem como as suas renovagdes. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 4°)

2.8. Cadastro no NOTIVISA

O Notivisa é um sistema informatizado desenvolvido pela Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) com intuito de receber notificacbes de incidentes, eventos
adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de servigos
sob vigilancia sanitaria.

Vale ressaltar alguns exemplos de notificacdes de eventos adversos que podem ser
feitas no Notivisa: Incidente / evento adverso durante procedimento cirtrgico; Queda
do paciente; Ulcera por pressio (feridas na pele provocadas pelo tempo prolongado
sentado ou deitado); Reagdo adversa ao uso de medicamentos; Inefetividade terapéutica
de algum medicamento; entre outros. Ja nos casos de notificacdes de queixas técnicas:

Produto (todos listados acima, exceto sangue e componentes) com suspeita de
desvio da qualidade; Produto com suspeita de estar sem registro; Suspeita de
produto falsificado;

O cadastro funciona em trés etapas principais:

1 - Cadastrar a instituicdo (CNPJ préprio ou mantida) no sistema de Cadastro de
InstituicGes: Aqui, serd possivel visualizar os dados cadastrais da instituicdo e cadastrar
o responsavel legal e os gestores de seguranca Suspeita de empresa sem autorizagao de
funcionamento (AFE).
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2 - Cadastrar as pessoas fisicas vinculadas a instituicdo: responsavel legal, gestor de
seguranca e usudrio de instituicdo.

3 - Atribuir perfil de acesso aos sistemas as pessoas fisicas vinculadas a institui¢cdo: Com
o perfil de acesso é possivel acessar alguns sistemas, como por exemplo, o Notivisa.

Para maiores informagées: Acesse o sistema de cadastro de instituicées pelo
link: http://www1l.anvisa.gov.br/cadastramententre ou envie e-mail para:
cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

3 - GESTAO DE PROCESSOS

Reconhecimento de que a organizacdo é um conjunto de processos, que precisam
ser entendidos de ponta a ponta e considerados na defini¢do das estruturas: organizacion-
al, de trabalho e de gestdo. Os processos devem ser gerenciados visando a busca da
eficiéncia e da eficacia nas atividades, de forma a agregar valor para a organizacgao e
as partes interessadas.

A orientacdo por processos é um dos fundamentos da exceléncia, pois busca
eficiéncia e eficicia nos conjuntos de atividades que formam a cadeia de agregacao
de valor para os clientes e demais partes interessadas.

3.1. Mlapeamento de Processos

Processos sdao constituidos pelo conjunto das atividades inter-relacionadas ou
interativas que transformam insumos (entradas) em produtos (saidas). Ou, em uma
abordagem mais técnica, é um conjunto de atividades preestabelecidas que, executadas
em uma sequéncia determinada, conduzirdo a um resultado esperado, o qual assegure o
atendimento das necessidades e expectativas dos clientes e de outras partes
interessadas (AZEVEDO, 2016).
O gestor de seguranga que atribui perfil de acesso no sistema de Cadastro de Usuarios.

Figura 1 - Estrutura do Mapa de processo

ENTRADA SAIDAS

\ 4 A 4

FORNECEDORES -) PROCESSO ’ CLIENTE

Fonte: Adaptado pela autora
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Para a construcdao do mapa de processo conforme estrutura acima seguir a sequéncia:
- Definir o processo (atividade principal) a ser analisada;

- Definir a metodologia e os responsaveis pelo mapeamento;

- Identificar e detalhar as agdes na entrada, no processamento e na saida do processo;
- Identificar aspectos operacionais e administrativos relativos a cada etapa.

3.2. Descricao dos Fluxogramas

Sao ferramentas de gestdo que descrevem um determinado processo através de
simbolos de forma resumida e direta, incluindo as etapas, os registros utilizados e gera-
dos durante a execu¢do daquela atividade, podendo ocorrer de forma sequencial
ou paralela. (AZEVEDO, 2016).

Figura 2 - Fluxograma de um processo

Realizar o
pagamento -

Devolugéo:
Solicitar revisio

Fonte: Adaptado pela autora na ferramenta
Lucidchart conforme Azevedo (2016).

3.2. Descri¢ao dos Procedimentos Operacionais Padrao

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é uma ferramenta de gestdo da quali-
dade que traz para todos os envolvidos no processo uma orientagdo através de uma
sequéncia légica e detalhada das atividades desenvolvidas pela as dreas, garantindo
assim uma padronizagdo e a execucdo dos resultados esperados (VIEIRA, 2014).
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Figura 3 - Modelo de Procedimento Operacional Padrao (POP)

- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Criadoem: [/ |/

« Atividade: Processo de atendimento ao cliente

« AreallLocal: Atendimento (Clinica)

» Responsavel: Atendente

* Materiais: Computador; caneta; agenda.

* Procedimento detalhado: Aqui deve conter quais tarefas precisam ser

realizadas e como seréo realizadas. Inclui todas as etapas necessarias que
devem ser seguidas pela equipe.

* Graficos e fluxogramas: Incluir este tépico em situagées de atividades
com alto grau de complexidade.

* Historico de revisao: periodo em que o POP precisara ser revisado, o que
deve ser feito de preferéncia anualmente ou quando ocorrer mudanga no
processo.

Fonte: Adaptado pela autora conforme Vieira (2014).

3.3. Regimento Interno

O Regimento Interno é o documento que traduz um conjunto de normas estabeleci-
das para regulamentar o funcionamento da organiza¢do, detalhando assim os diversos
niveis hieradrquicos, as respectivas competéncias das unidades existentes e os seus
relacionamentos internos e externos. Resumindo, o Regimento Interno é um importante
instrumento para a consolidagao da autogestao.

Estrutura basica de regimento interno:

- Apresentar os dados sobre a empresa;

- Apresentar a identidade organizacional e filosofia da empresa (Exemplo: Miss3o,
visdo e valores);

- Apresentar os capitulos que contenham o assunto que sera tratado (Exemplo: Cada
capitulo se restringe a um tnico assunto, principio ou regra);

- Apresentar clausulas que trazem os esclarecimentos das obrigacdes, restrigoes e
observacées que esclarecam dividas (Exemplo: Obrigacdes e deveres do colaborador;
uso de uniformes; Horario e funcionamento; proibi¢des; entre outros);
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- Apresentar sang¢des para caso ocorra descumprimento do regimento (Exemplo:
Adverténcias; suspensio; demissdo; entre outros);
- Aprovar o documento pela alta gestao;
- Apresentar depois de pronto e aprovado o regimento a todos os colaboradores,
entregando, por exemplo, uma copia impressa ou por e-mail a cada um;
- Solicitar que assinem o termo de aceite que normalmente é colocado no final do
regimento, de modo a comprovar que o colaborador leu o regulamento e aceitou suas
disposicdes.
Observagdo: O Regimento Interno deve possuir redagdo concisa e
objetiva. Assim, é recomenddvel utilizar linguagem clara e evitar
*® balavras rebuscadas, termos técnicos de dificil compreenséo, termos
ambiguos que possam gerar dupla interpretac¢do e descricoes muito

longas. A sua revisdo deve ocorrer sempre que houver alteragées
pertinentes ao documento ou conforme necessidade da organizagdo.

3.3. Cédigo de Conduta

O cddigo de conduta é um documento que objetiva reunir regras a serem seguidas
pelos membros de uma organizagdo e até terceiros (se assim a empresa optar). Vale lem-
brar que a empresa que desenvolve e aplica seu cédigo de conduta transmite assim uma
imagem de confianca e idoneidade e se torna referéncia em boas praticas.

Estrutura basica do Codigo de conduta:

- Introdugdo: conter objetivo; a quem se destina; identidade organizacional

- Principios institucionais (exemplo: ressaltar sobre questdes de respeito; integridade;
ética; compromisso; prote¢do de dados; entre outros);

- Critérios de conduta no relacionamento (exemplo: entre colaboradores; clientes;

fornecedores);
- Sobre a gestdo de ética (exemplo: normalmente se tem um comité interno estruturado,

é ressaltado neste tépico);
- Disposicdes finais (exemplo: vigéncias; demais dividas e observagdes).
- Aprovar cédigo de conduta pela alta gestao;
- Apresentar depois de pronto e aprovado o codigo a todas as partes os interessadas

deixando o mesmo exposto de forma publica;
- Solicitar que assinem o termo de aceite que normalmente é colocado no final do

cédigo, de modo a comprovar que o mesmo foi lido e aceito.
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3.4 - Controle de Acesso e Mecanismo de Identificacao dos
Trabalhadores, Pacientes, Acompanhantes e Visitantes;

Os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento (BPF) para os servicos de saide
sdo definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e conforme art. 21 da
RESOLUGAO-RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011: O servico de saiide deve
garantir mecanismos para o controle de acesso dos trabalhadores, pacientes,
acompanhantes e visitantes.

Sendo assim, orienta-se criar um documento contendo o artigo acima mencionado,
orientando aos envolvidos, e fazendo também referéncia em forma de aviso exposto no
estabelecimento de saide, além de efetivar na pratica este controle de acesso.
No art. 22 prever que o servico de saide deve garantir mecanismos de identificagdo dos
trabalhadores, pacientes, acompanhantes e visitantes. Orienta-se para esta pratica a
confecgdo de crachds (para trabalhadores) e pulseiras/adesivos para os pacientes
acompanhantes e visitantes, reforcando a identificacio dos mesmos no
estabelecimento de satde.

3.5. Programa de Treinamento Introdutorio e Educag¢ao
Continuada de Trabalhadores

A educacdo continuada é uma ferramenta que permite a mudanca de um aprendiza-
do mecanico, da educacdo permanente e forma profissionais com competéncias éticas,
politicas e técnicas. Aqui, considerando a educagdo para profissionais de satde, propician-
do um aprendizado ao longo da carreira, além da formacdo tecnicista a que sdo submeti-
dos, a educagdo continuada é definida como praticas educativas continuas, que desen-
volve muitas potencialidades no ser humano (COSWORK et al. 2018).

Com isso, orienta-se a institui¢do criar e subsidiar um programa de educagao con-
tinuada aos trabalhadores, contendo a metodologia de ensino, duragao, cronograma com
os prazos e temas abordados, emissdo de certificados e avaliaces de modo a mensurar o
aprendizado e a conformidade do programa, através da realizacdo de oficinas;
workshops, semindrios, palestras, visitas técnicas, rodas de conversas com
especialista, entre outros.
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4 - GESTAO DE SEGURANCA

Neste item de processo de gestdo de seguranca orientasse praticas de planejamen-
to, organizacdo e controle de processos que gerem seguranca para a organizagao, colabo-
radores e clientes, com objetivo de identificar, avaliar e controlar possiveis impactos
de riscos para o seu bom funcionamento .

4.1. Programa de Manuten¢ao e Operag¢ao Controle
de Ar Condicionado - PMOC

O PMOC, sigla para Plano de Manutengao, Operacao e Controle, se tornou um dos
assuntos mais comentados no mercado de refrigeracdo e climatizagdo. Conforme a Lei n°
13.589 em janeiro de 2018 em seu Art. 1° todos os edificios de uso publico e coletivo que
possuem ambientes de ar interior climatizado artificialmente devem dispor de um Plano
de Manutencdo, Operacao e Controle - PMOC dos respectivos sistemas de climatizagao,
visando a eliminacdo ou minimizac¢do de riscos potenciais a satiide dos ocupantes.

O que deve constar no PMOC:

Deve constar o mapeamento de todos os equipamentos do ambiente e quais sdo as
rotinas de manutencdo e servigos necessdrios para manté-los em perfeito funcionamento,
garantindo a qualidade do ar. Vale ressaltar que este documento pode ser assinado por
engenheiros mecanicos, técnicos e tecnélogos em mecanica que sejam habilitados
por seus respectivos 6rgdos de classe.

4.2, Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saide - PGRSS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (PGRSS) é determina-
do pela Politica Nacional de Residuos Sélidos, através da lei n°12.305/2010 secdo V art. 20
a0 24, e se configura como um documento de carater técnico que tem como objetivo orien-
tar qual o gerenciamento e destinagdo correta dos residuos resultados dos servicos em
satde, o mesmo é regulamentado também por meio das resolugoes CONAMA n° 283/01,
CONAMA n° 358/05 e ANVISA RDC 306/04, na qual foram estabelecidas as a¢des consid-
eradas corretas no manejo e destinagdo dos residuos resultantes dos servicos de
atendimento a salide, sejam eles humanas ou animais.
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Etapas para sua elaboragao:

1. Diagnéstico dos residuos gerados (Na ANVISA RDC 306/04 estdo definidos todos esses
grupos, sendo eles: Grupo A; B; C; D e E. Somente, apds a classificacdo dos residuos de
saide em seus respectivos grupos, serda possivel definir as proximas etapas do
gerenciamento de residuos de saide.);

2. Acdes relativas ao manejo (Deve ser descrito nesse momento os aspectos referentes a
geragao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final. Além disso, deve descrever as a¢es de protecdo a satude publica e ao
meio ambiente. Nessa fase, sdo definidos também os residuos que serdo reciclados e as
praticas adotadas, lembrando que somente os residuos do grupo B e D podemser
reciclados.);

3. Descrever as rotinas e processos de higienizacdo e limpeza (Nesta etapa descrever
acoes referentes aos processos de prevencdo de satde do trabalhador, como: uso de
EPIs, treinamentos obrigatdrios, imunizacdes necessarias, etc);

4. Descrever agdes preventivas e corretivas (Como por exemplo: em situagdes de gerenci-
amento incorreto ou acidentes, quais praticas preventivas e corretivas serdo executadas);

5. Monitoramento e avaliagdo do PGRSS (O estabelecimento de saide deve monitorar e
avaliar o plano, de acordo com a periodicidade definida no licenciamento ambiental);

6. Desenvolvimento e implantagdo de programas de capacitacdo (propiciar treinamentos
voltados para manuseio e gerenciamento correto dos residuos de saide a todos
os trabalhadores da instituicdo).

4.3. Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional - PCNSO

O PCMSO é previsto pela Norma Regulamentadora N° 7 (NR-7) e tem como finali-
dade promover o monitoramento e preservacao da Saide Ocupacional através de real-
izacdo dos exames admissionais, periddicos, demissionais, mudanca de fungdo, retorno
ao trabalho; Emissdo do ASO (Atestado de Satde Ocupacional).
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Como aplicar o PCMSO na instituicao:

- Conforme art. 7.5.8 o exame clinico deve obedecer aos prazos e a seguinte periodicidade:

I - No exame admissional: ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades;
Il - No exame periédico: ser realizado de acordo com os seguintes intervalos:

a) Para empregados expostos a riscos ocupacionais identificados e classificados no PGR
e para portadores de doencas crénicas que aumentem a susceptibilidade a tais riscos:

1. A cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico responsdvel;

2. De acordo com a periodicidade especificada no Anexo IV desta Norma, relativo a
empregados expostos a condi¢oes hiperbdricas;

b) Para os demais empregados, o exame clinico deve ser realizado a cada dois anos.

- 75.19.1 O ASO deve conter no minimo:

a) Razdo social e CNPJ ou CAEPF da organizagdo;

b) Nome completo do empregado, o niimero de seu CPF e sua fungdo;

¢) A descrigdo dos perigos ou fatores de risco identificados e classificados no PGR que
necessitem de controle médico previsto no PCMSO, ou a sua inexisténcia;

d) Indicagdo e data de realiza¢do dos exames ocupacionais clinicos e complementares a
que foi submetido o empregado;

e) Defini¢do de apto ou inapto para a fungdo do empregado;

f) O nome e niimero de registro profissional do médico responsdvel pelo PCMSO, se
houver;

g) Data, nimero de registro profissional e assinatura do médico que realizou o exame
clinico.
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- Eimportante que a infraestrutura do ambiente seja analisada por um médico do trabalho
ou outra especialidade, que confira as condi¢des de iluminacdo, ventilagao,
temperatura, exposi¢ao a riscos e ergonomia, entre outras;

- Caso tal andlise identifique algum tipo de risco ou condi¢do que possa causar danos a
satide dos colaboradores, o especialista deve indicar as interven¢des necessdrias para
promover melhorias;

- Arealizacdo de treinamentos e palestras sobre satde e prevencdo de riscos também tem
papel fundamental para promover a conscientizacdo dos profissionais. Em tais eventos, é
importante abordar os cuidados necessarios para evitar acidentes, as precaugdes, como o
uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletiva (EPC), e
agoes necessdrias em caso de emergéncia;

- A equipe também precisa ser motivada para que os procedimentos de seguranca e satde
ocupacional sejam seguidos.

Observagdo: Maiores informagdes podem ser conferidas na (NR-7)
acessando: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-8.873-de-23-de-julho-de-2021-334083465

4.4. Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA

O PPRA tem por objetivo estabelecer medidas que visem a eliminag¢do, reducao ou
controle desses riscos em prol da preservacdo da integridade fisica e mental do
trabalhador. A Norma Reguladora N°9 (NR-9) determina a obrigatoriedade de elaboragdo e
implementacdo do PPRA por todos os empregadores e instituicbes que
admitem trabalhadores como empregados.

Segundo as diretrizes gerais estabelecidas pela NR-9, o PPRA deve conter
no minimo a seguinte estrutura:

- Conforme art. 9.2.1 O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais devera conter, no
minimo, a seguinte estrutura:

a) Planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;

b) Estratégia e metodologia de ac¢do;

¢) Forma do registro, manutengdo e divulgagdo dos dados;

d) Periodicidade e forma de avaliagdo do desenvolvimento do PPRA.

- Conforme art. 9.2.1.1: Devera ser efetuada, sempre que necessdrio e pelo menos uma vez
ao ano, uma analise global do PPRA para avalia¢do do seu desenvolvimento e realizagdo
dos ajustes necessdrios e estabelecimento de novas metas e prioridades.
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- Conforme art. 9.2.2.1: O documento-base e suas alteracdes e complementacdes deverdo
ser apresentados e discutidos na CIPA, quando existente na empresa, de acordo
com a NR-5,

- Conforme art. 9.3.1: O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais devera incluir as
seguintes etapas:

a) antecipacdo e reconhecimentos dos riscos;

b) estabelecimento de prioridades e metas de avalia¢do e controle;

c) avaliagdo dos riscos e da exposic¢do dos trabalhadores;

d) implanta¢do de medidas de controle e avalia¢do de sua eficicia;

e) monitoramento da exposi¢ao aos riscos;

f) registro e divulgac¢do dos dados.

- Conforme art. 9.3.1.1: A elaboragdo, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo do
PPRA poderao ser feitas pelo Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do
empregador,

4

Observagdo: Maiores informages podem ser conferidas na (NR-9) acessando:
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/

secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/
norma-regulamentadora-no-9-nr-9

4.5. Programa Vacinal dos Colaboradores

A norma regulamentadora NR-32, ressalta que todo trabalhador dos servicos de
saude deve ser fornecido, gratuitamente, um programa de imunizagdo ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO.

Estrutura do programa de vacinagao:

- 32.2.4.17.2 Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a que
os trabalhadores estdo, ou poderao estar, expostos, o empregador deve fornecé-las
gratuitamente;

- 32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinagdao sempre que for
recomendado pelo Ministério da Satide e seus drgdos, e providenciar, se necessario, seu
reforco;

-32.2.4.17.4 A vacinagdo deve obedecer as recomendacdes do Ministério da Sadde;
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- 32.2.4.175 O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das
vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo expostos por falta
ou recusa de vacinacdo, devendo, nestes casos, guardar documento comprobatdrio e
manté-lo

- 32.2.4.17.6 A vacinagao deve ser registrada no prontuario clinico individual do
trabalhador, previsto na NR 07;

-32.2.4.17.7 Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas recebidas;

- Em caso de recusa do trabalhador em ser vacinado, deve ser confeccionado um termo de
responsabilidade para cada vacina que deve ser aplicada ao empregado. No termo de
responsabilidade deve conter: nome do funcionario, local de trabalho, funcdo, nimero de
documento (CTPS ou RG ou CPF), bem como a discriminagdo do tipo de vacina, as vanta-
gens de sua aplicacdo ao empregado (prevencdo de quais doengas), os efeitos colaterais e
0s riscos a que estard exposto o empregado por falta ou recusa de receber a vacina.

4

Observacao: Maiores informacoes podem ser conferidas na (NR-32) acessando:
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-

especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/
ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-32-nr-32

4.6. Controle de Pragas

O controle de pragas é um trabalho completo que pode ser dividido entre setores de
acordo com a necessidade de um ambiente. Desratizacdo, descupinizagao,
desinsetizacdo entre outros.

O servigo de controle de pragas pode ser considerado como um trabalho de higiene
necessario que deve ser tomado regularmente. Porque através dele é possivel fazer o con-
trole e a prevencdo das invasdes, que pode representar um terrivel prejuizo tanto
para os insumos e estoques, quanto para a satiide humana e de animais.

Orientacao:

- Contratar empresa especializada em Dedetizacdo para aplicar a higienizagao no
estabelecimento de salde,

- Acompanhar a periodicidade e aplicar as dedetizac6es conforme os prazos;

- Guardar os comprovantes da dedetiza¢do assinados pela empresa responsdvel para

evidenciar em situagdes de fiscaliza¢ado e auditorias
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4.7. Nuicleo de Seguranca do Paciente

Conforme o que preconiza a ANVISA e o NPS (Nicleo de Seguranca do Paciente)
deve ser instituido nas instituicoes de saide com o objetivo de apoiar a dire¢do na imple-
mentagdo e gestdo de acoes de melhoria da qualidade e da seguranca do paciente, a
formacdo e o efetivo funcionamento dos NSP, lembrando também que a sua ndo
estruturacdo constitui-se em uma infragao.

Fatores basicos sobre a formagao do NSP:

- O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, minimamente composta
por médico, farmacéutico e enfermeiro e capacitada em conceitos de melhoria da quali-
dade, seguranca do paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos em servigos de
satide. Preferencialmente, o NSP deve ser composto por membros da organizacdao que
conhecam bem os processos de trabalho e que tenham perfil de lideranca
A composicio do NSP pode variar de instituicdo para instituicdo);

- A sua implantagao deve partir da decisao da alta dire¢ao, de modo a garantir sua imple-
mentagao e formalizada por meio de documento a nomeacao dos integrantes, designando
também um profissional responsdvel pelo NSP com participacdo nas instancias
deliberativas;

- Criar cronograma e realizar reunides do NSP para discutir as agdes e estratégias refer-
ente Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e que devem estar devidamente
documentadas (atas, lista de presenca e outros);

- Outro ponto importante é realizar a capacitagao dos profissionais que compdem o NSP,
de modo a constar a comprovacao em documento contendo as datas; carga horaria; con-
teddo programatico; nome e formacdo dos instrutores; nome e assinatura dos
profissionais participantes.
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5 - GESTAO DA SATISFACAO DO CLIENTE

A importancia da pesquisa aplicada junto ao cliente se destaca por ser uma ferra-
menta capaz de quantificar e mensurar a satisfagdo dos mesmos em relagdo a empresa,
seus servicos e produtos. E quando nos referimos em ambientes que oferecem servigos de
sauide mensurar esse nivel de satisfacdo dos clientes e pacientes para descobrir como esta
a qualidade do seu atendimento e, principalmente, o que precisa ser melhorado na sua
clinica ou consultério se torna cada vez mais relevante.

em uma infragdo.

5.1. Aplicacao de Pesquisa de Satisfacao
Atualmente existem algumas possibilidades de aplicacao de pesquisa sendo elas:
caixas de sugestdes; opinidometro; google forms (através do envio de link); entre outras.

Sugestdo de questiondrio para pesquisa de satisfagdo:
Em uma escala de Precisa melhorar muito, Precisa melhorar, Bom, Otimo ou Excelente,
avalie cada opgao marcando com um X. Para sugestdes escreva nas linhas abaixo:

Precisa melhorar muito Precisa melhorar Bom Otimo
Sobre a recepgéo
Facilidade para obter inf gdes sobre os procedi e
servicos da clinica/laboratério/hospital.
Facilidade no agendamento do atendimento
Cordialidade e atencéo do (a) atendente (a).
Dr i de canais (telefone, WhatsApp, E-mail, Redes
Sociais, efc) para comunicacéo
Tempo de espera para o atendimento
Sobre o local
Localizacdo da clinica/laboraténio’hospital
Acessibilidade da drea externa e intema intema.
Conforto da sala de espera
Condi¢des de higiene e limpeza
Sobre o atendimento do profissonal
Gentileza do profissional.
Explicacdes do tratamento oferecidas com clareza.
Atencdo e cuidado ao paciente.
Segurancga e confianga transmitida
Habilidade profissional
Tempo de atendimento.
Privacidade durante as sessdes.
Ambiente/estrutura no qual é realizado o atendimento.
D bilidade de hora do profi
Aspectos gerais
Variedade de procedimentos e semcos oferecidos pela
clinica/laboratério’hospital

Eficiéncia e moc dos
Di i de inf ¢des no site ou redes sociais da
clinica
Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé r dar nossa emp e servigos prestados para

uma colega, familiar ou amigo?

Sugestoes e observagdes:

) 39
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I5.2. Tratamento de Manifestacdes dos Pacientes

Apos aplicacdo da pesquisa, é muito importante que seu resultado seja analisado
para implementacdo de melhorias através de execucdo de agdes corretivas, as quais sejam
enxergadas pelo paciente e também pelo acompanhante. Além do mais, essas resolugées
devem estar formalmente descritas e arquivadas junto aos resultados da pesquisa.

5.3. Consentimento Informado ao Paciente

E o processo pelo qual uma pessoa da permissdo ou recusa submeter-se a um pro-
cedimento médico, a partir de orientagdes recebidas sobre o seu diagndstico, progndstico,
meios e formas de tratamento disponiveis e riscos. E um direito assegurado por leis que
protegem a integridade fisica e moral do individuo conforme art. 15 do Cédigo Civil
Brasileiro.

Vale lembrar também que de acordo com o inciso IV do art. 22 do Cédigo de Etica
Médica é vedado deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

O que precisa constar no termo:

Dados do paciente; do estabelecimento e profissional de satde; Os riscos do trata-
mento; probabilidades de sucesso, alternativas, o que pode acontecer durante a
recuperagao e o que pode acontecer se nao realizar o procedimento.

Responsdvel por passar essas informagoes ao paciente:

O médico ou profissional que executa o procedimento. A equipe assistencial, como
a enfermagem, pode ser envolvida no processo, apresentando ao paciente o termo de con-
sentimento ou video explicativo. O paciente deve ter a oportunidade de questionar
suas duvidas com o responsdvel antes do procedimento.
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[6 - INFORMACOES SOBRE O QUALISS (RN 405 - ANS)

O Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servicos de Satide - QUALISS con-
siste no estabelecimento, avaliacdo e divulgacao de atributos de qualificagao relevantes
para o aprimoramento da qualidade assistencial dos prestadores de servicos na Saide
Suplementar, com o intuito também de ampliar o poder de avaliagdo e escolha de presta-
dores de servicos por parte das operadoras e dos beneficidrios de planos de salde
(RN 405, ANS, 2019).

Imagem 3 - Fluxo QUALISS

FLUXO QUALISS

= . ENTIDADES GESTORAS
ENTIDADES ENTIDADES
DE OUTROS PROGRAMAS
ACREDITADORAS COLABORADORAS DE QUALIDADE

CERTIFICADO CERTIFICADO DE '
DE ACREDITAGAO QUALIDADE MONITORADA |
(NIVEL MAXIMO) (PM-QUALISS)

[;:EE“T:::. il OUTHOS
c . ATRIBUTOS
(OUTROS

- = = MDENCLIR AT = = = = = = = = = = -

: PRESTADORES
'

Informam certiticado ' ‘ informam TODOS
' ae acreditacdo o8 seus Alribulos

OPERADORAS

Foto: Extraida do site da ANS (2019).

fPremissas do QUALISS:
- Transparéncia da informacdo para a sociedade;

- Natureza indutora da melhoria da qualidade setorial;
- Avaliacdo da qualificacdo dos prestadores;

- Estabelecimento de atributos de qualificagao relevantes para o aprimoramento da
fqualidade assistencial;

- Divulgacao dos atributos de qualificagao;
- Participacdo voluntdria dos prestadores de servigos.
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Para participar do QUALISS:

- Estabelecimentos acreditados em nivel maximo por instituicbes acreditadoras de
servigos de saude no pais; prestadores com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado
na Anvisa, além dos prestadores que participam de projetos de indu¢do de qualidade
da ANS (Parto Adequado, Idoso Bem Cuidado e Oncorede).
Prestadores Elegiveis:

- Todos os prestadores integrantes da rede assistencial das operadoras.

Imagem 4 - Fluxo participagdo no QUALISS

s Acreditagao
v i

v @

«/

Projetos de ' Seguranca
Indugdode ~~"777°7 o~ R do paciente
Qualidade

Foto: Extraida do site da ANS (2019).

Vale ressaltar que a atencdo especial do programa é no atendimento aos atributos
do Fator Qualidade, que compete: Estrutura; Seguranca; Efetividade; e Experiéncia
do Paciente.

Isto pode ser oferecido pela participagdo das empresas (prestadores) nos processos
de Acreditagdo (ONA, Joint Comission, QMentus, ACSA, etc) ou pela Certificacdo dos
Servicos de Saude, pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade,
ambos reconhecidos pela ANS.

7- CONSIDERAQ&ES FINAIS

Trabalhar em conformidade no que preconiza as resolucées e legislacoes vigentes,
além da implementacdo de boas praticas é a melhor conduta de uma instituicdo que
se preocupa com a qualidade e a sustentabilidade do negdcio.
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Com isso, espera-se que este manual, ao qual é destinada a toda rede prestadora
(clinica/consultérios, laboratérios e hospitais) possa contribuir positivamente através das
orientagdes citadas no decorrer do mesmo, para a melhoria continua dos processos geran-
do mais conformidades na rotina da instituicdo bem como mais seguranga aos

pacientes, aos profissionais e demais partes envolvidas.
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blog/residuos-de-saude-saiba-tudo-sobre-o-pgrss-e-como-elabora-lo/>. Ultimo

acesso em: 20 de outubro de 2021.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE (IVCES) - JUIZES ESPECIALISTAS

Legenda: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

OBJETIVOS: propdsito, metas, finalidade. 2 1 0
1. Contempla o tema proposto
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema
5. Incentiva mudanca de comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizaco, 2 1 0
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo
7. Linguagem apropriada ao material educativo
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo
9. Informacdes corretas
10. Informacdes objetivas
11. Informacdes esclarecedoras
12. Informacdes necessarias
13. Sequéncia logica das ideias
14. Tema atual
15. Tamanho do texto adequado

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo tema
RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avalia
0 grau de significacdo do manual instrutivo.
19. Significancia
20. Impacto

21. Motivacao
Fonte: (LEITE et al., 2018).
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ANEXO B - SYSTEM USABILITY SACLE (SUS) - PUBLICO ALVO

1. Nome do Prestador:

2. Profissao:

3. Grau de instrucéao:

Discordo Discordo | Neutro | Concordo | Concordo
totalmente (2) 3) (4) totalmente
1) (5)

1. Eu acho que
gostaria de usar este
Manual

frequentemente

2. Eu achei o
Manual
desnecessariamente
complexo

3. Eu achei o

Manual facil de usar

4. Acho que
necessitaria de ajuda
de um profissional

técnico para
conseguir utilizar
este Manual.

5. Considerei

que as varias
funcionalidades

deste manual
estavam bem
integradas

6. Achei que
este manual tinha
muitas
inconsisténcias

7. Eu imaginaria
gue a maioria

das pessoas
aprenderiam a

usar este manual
rapidamente

8. Considerei o
manual muito
complicado de
utilizar

9. Senti-me

muito confiante ao
utilizar este manual

10. Tive que
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aprender muito antes
de conseguir lidar
com este manual

Fonte: Andrade et al. (2019).

121




ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - ESPECIALISTA DA AREA DE
DESIGN GRAFICO
SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM)

1. Nome do Avaliador:

2. Profissao:

3. Tempo de formagéao: anos

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area: anos

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um
“X” em um dos que estido na frente de cada afirmacgao. Dé sua opinido de acordo com a

abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.
2 - Adequado, 1 - Parcialmente Adequado, 0 — Inadequado

1. Conteldo

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao | 2 1 0
do material
O conteudo aborda informacdes relevantes para a |2 1 |0
implementacdo e revisdo dos processos
A proposta do material é limitada aos objetivos, para que | 2 1 0
o telespectador possa razoavelmente compreender no
tempo permitido

O resumo ou revisdo incluido 2 1 0

2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para sua compreensao

O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto
O vocabulario utiliza palavras comuns

O contexto é dado primeiro

Materiais pedagdgicos através de sinalizacao

NN [N N[N
N N e
elleollelle]lle]

3. llustragbes graficas

llustracbes graficas usadas com propaosito
Tipos de ilustracdes graficas

Relevancias das ilustracdes

Listas e tabelas explicadas

Legendas usadas para ilustracdes graficas

NN N[N [N
N TN T
[ellelleolle]le]
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. Layout e tipografia

Fatores de layout 2 1 0
Tipografia 2 1 0
Subtitulos usados 2 1 0
. Motivacéo
Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. 2 1 0
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades.
Os padrdes de comportamento desejados sédo 2 1 0
modelados ou bem demonstrados
Existe a motivacao a auto eficacia, ou seja, as pessoas 2 1 0
sao motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas
e comportamentos séo factiveis.
. Adequacao cultural
O material é culturalmente adequado a logica, linguagem |2 |1 |0
e experiéncia do publico-alvo.
Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente | 2 1 0

Total de escores obtidos: Porcentagem de escore:
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CADCE 0 FROJETD DE PESOUIES

Thulo da Pesquisa: CONETRUGAD E VALIDACAD DE UM MANUAL EM GESTAD DA OUALIDADE
PARA REDE PRESTADORA DE OPERADORA DE BANDE SLUFLEMENTAR.

Pusfuisador: FRAMCISCA MANUELA DE ARSUOA
Araa Tamilica:

Varsdo: 1

CAAE: 4TETOT21 000005534

instuigio Proponania: CENTRO DE CIENCIAS 0w EAUDE
Pairocinador Principal: Frantamenio Propns

CADCY 0 PARECER
Rimwio do Parscar: 5007845

Aprutantagio do Projte:

Fropety de pesguisa inbiukds SCONETRUGAD E VALIDACAD DE Uk MANUAL EM GESTAD D&
DOUALIDEDE PARA REDE FRESTADORA DE DPERADORA DE SAUDE SUFLEMEMTAR " Trata-sa di um
dciindo di fipo

rawishd ndigraiva qui intlul @ andlse di pesquise bblogrdficas relvanies quo ddo SuUpoie [ara @
iomaida de decisdi.

Objetive da Pesquisa.
Dtjuive Frimino:

DChaisivcl iy Lif el am eside da oualdade voltadd aos Jesiones da pede prestadens da operadors oo
Sty Linimid Sobial.

Oty Baounddio:

& Rwalizar levaniaments na Meratora sobne gesilo da quabfade, sebhie supkemeniar, qualficagdo da reda
O SEnAg, audion s aonedieg besioarifioactes & seis desals di implaniagdo da quakdade na smkda
suiphimignia do GHMoE il anod;

b Consruir o Manisl educaiive para @ rede presiadora de Operedons oo sadde suplementar Linimed
Eabinal;

o) Walidar o ponigido & apardnoies oom dulnes uilizando o

Endersgoe Ay, Sila Wlangubs, 100

Daima: kxs" CEP: BOTI4-EL0
UF: Ck Msriciic  FORTALETA
Telwlaes: (241514 G Fac [RSEIOI-60E Comait oepffuac =

M Lo P
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE w

EAM [midtada);
] Valifar o confadde & apannca com o populailo-ahva oo o o 0 EAM (midtado);
] Vilidapdo da Lisatilidada.

Avaliagdo dik RiSood o Baificios:

Fisoos: Sdnguinds o oulond, & oahado apresointa feod minmo pof alguma Reigurana quanto & gaiantia do
sigil & confidencialitade das infermagbes. Pordm, esie risco sonl amenzado pela pesquisatons de mods a
reforgar & garanda de conlhdenciakdede das resposias, apdd eaploacan Lomplola & sobnd & nalunea da
peaquita, s chjilivos, miodid, polendian Mol o o Rclmodo gut il poSSa Scarnnlar Adsim, Sord
abiuad Sefrene o oo srciabilade visands awler gus ke e o disconforio. Vide nrsallar ambém
G e vitude da pandemia da DOVID-10, sequiremos o808 o prolocolos o SeQuanga redominia dod
pala Ovganizacis Mendial de Sedde, oo s, of paricipen ies envolvidos nesee esiude necs berbo mdscans
discamiviis @ ferdd dlosdo &2 doool & TI% para Mglenizarem &b suas Mo o sond manddo o
distanciaments fisico & palo mends 2 milros OF pEqussionss usardo ¢ squipamenis de prolegdo
indiidual (EP1), para exeoup s dis procedmenios gue sendo ealzodes durame o presens estido. E oaso
Edja NEokESdEl, @ COnCodedD pov badod podensmod aindd Tazer eohe momento b forma remats, va
pataforma Cooght e

Bl

Paira w pebdusadon o bendfTon ssparado oom o el & ainilar & rede presiaon orodendasda @ 'Lnied
Eobral na melvia continig di Seus processcds airevds da odemeglo o prafices em gestdo, de modo @
incantha-la tambdm & sun qualfioagdo jerands assim impeasios posiios para oda & insdiugie.

Comtntdrios ¢ Consederagtus sobva 3 Pasguisa;

Comentings & onsiengie sobis & pragusEa

A peceguisa posdil rebivngia cantiicn & scial ponskianando & imporinoa & nesiasidads da oriaglo de um
Priafuial educaive Que raga oneniagies enaibpcas o Jesiao da guabdads para soilan @ reds pRlaion
da Opafaders &m salde da Unimed Sobnal, na qualifisachs do seus prociss & consequantaments
il o @dentis das Mo Do gk J2 Repaio & oned e ples o Corifoagie. Al O ST COMTD
Eraligiag pard inCenivar Sud qualicad s junio a0 OUALIES [Programa ¢ Cualifcagio dog Prosta dones
b Bervigos na Ealde Buplemaniai] &

Cndarscoc Ao, Silsa blungubs, 1700

Oaima: kacer EF: BOTI4-E00

UF: CE Mericipicc  FORTALETA
Telrlaes: (823041760 Far  [RIFHH-SR0E C-mait copfuce

g X1 i
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plabaforma
CEARA - UECE %

e e B R 08 i

rradhdia niok indicedones 4o bdice de Desempenho da Salde Eupkmentar - IDSE qud dem respelo a
rede credenciad, ambos nstiukdo pols ANE

Coogichi rag Gk soben o Tarmeed da aprasantaghs obigaldria:
» Todios o6 armos &b apnisentacso obvigaiing enoominam-s o condormidads (oM o6 principos doe
redoamiindad of pela CONEF

R v g i

+ ARl AT O CPONGOYEME O3 Pl
+ Eviar relaiiio nd Inal da pisgutsa.

Co i Ol i Pl bz i g @ LiSAa da Insdbguadc et
Projein aprovadso

Gy ik P G Fimadis @ eribivio do CEP:

Esle pafecsd lol dlaborads baseads mod documantog abaled ralaionados:

143114 |MARNUELS DE

Tif Cocumanta A Fosagem Aot Sluagae

T T T T e D I T e =

o Projet ROJETO 1685501 gl 14:43.30

Dulrca CartaConie gl AR At
144090 |MAMUELA [E

T LG | | FTCRn ot T ENCEoCR L

Brochira 143315 |MAMUELA [E

ilieadic TermobehnnCa p T INLEoTE oo

TCLE / Tommos da | TCLE pdf A0S0 AouiD
AssEmiimento ! 143054 |MANUELA DE
Jurilcativa o
Enderecoc . Sila lilunguim, 17K
Daima: ks EP: poTI4-E00
¥F: CE Menicipic  FOSTALETA
L ) D ELEE Fur  [RIEH0H-RR0E Cmall cepfusces
R Tl e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE w‘p

i il B e O e

AT ST TCLE puf e |FRANCSCA Aol D
142054 | MANUELA DE
ARRLD
Pl 4 Risio Fol haSirogio pdl eI | FRANCISCA AoiiD
14: 30090 | MANUELA DE
ARFUDS
Ehuagio do Parecir
Apivaio
Mitusiits Apraciniio da COMEP.
M
FORTALEZA, 3 de Eetembro de 3021
Bidinade por:
IEAAC METO GOEE DA BILYA
| Coordanad or|a|

Enfergre . Siba blangubs 1TO0

Oaima: ks EP: BOTI4E00
ur: CE Menicipic  FORTALETA
Telwlona: B2 0 4. Fax [RSEID-G00E P —

igrws Bl e B
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