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Resumo

Neste trabalho é relatado o estagio supervisionado no setor de Qualidade do
hospital da Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto, MG.

A Santa Casa de Ouro Preto é o unico hospital da cidade e atende pacientes,
além da cidade e distritos de Ouro Preto, de cidades vizinhas como Mariana e
Itabirito por se destacar, entre outros, em estrutura, tecnologia e gestéo.

Durante o estagio fiquei responsavel por acompanhar as comissdes
obrigatorias, o envio de sua documentagdo com pontualidade e exceléncia e o
correto funcionamento delas.

Realizei também atividades relacionadas ao controle de documentos, analise
de indicadores, entre outras relacionadas ao sistema de gestdo da qualidade
proposto pela ISO 9001.

Palavras-Chave: Qualidade, SGQ, Documentos, ISO
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1. Introducgao

De acordo com a RDC 36/2013, aimplementagao de um sistema de gestédo da
qualidade é obrigatéria a todos os servicos de saude que possuam processos
assistenciais, independente de ser um servico publico ou privado, ou de ser em
hospitais, clinicas, laboratérios ou outros servicos de satde (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Um sistema de gestdo da qualidade em servigos de saude esta diretamente
ligado a eficacia de tratamentos, eficiéncia dos processos, seguranca do paciente,
satisfacdo do cliente, reducao de custos e melhoria continua. Podendo ainda

contribuir para a melhoria da imagem e da reputacao da organizacgao.

Por isso, a implementagdo do SGQ em servigos de saude no Brasil € uma
imposicao legal. Sendo estabelecido pela RDC 36/2013 que os servigos de saude
sigam a NBR ISO 9001:2015, norma criada pela ISO (Organizagéo Internacional de
Normalizagdo) que define os requisitos para a implantagao do sistema de gestdo da

qualidade em qualquer institui¢ao.

Assim, o presente trabalho descreve algumas atividades realizadas no setor
de Qualidade da Santa Casa da Misericérdia de Ouro Preto, o unico hospital da

cidade e um dos principais da Regido dos Inconfidentes.
2. Objetivos gerais

Relatar as atividades realizadas durante o Estagio Supervisionado no setor de

Qualidade do hospital da Santa Casa da Misericérdia de Ouro Preto, MG.
2.1. Objetivos Especificos
Realizar o acompanhamento das Comissdes Obrigatorias do hospital;
Atuar no controle de documentos;

Analisar os indicadores.



3. Embasamento teodrico

Nesta secado, serdo apresentados conceitos dos principais documentos,

ferramentas e normas que foram trabalhados durante o estagio.
3.1. Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ)

Segundo Santos (2018), o Sistema de Gestdo da Qualidade € um sistema
formalizado que busca atingir metas e objetivos através da documentagdo de
processos, procedimentos e responsabilidade visando garantir a qualidade dos
produtos e servicos ofertados por uma empresa. Através da coordenagdo e
direcionamento de atividades, procura-se atingir os requisitos regulamentares e de

clientes, desenvolvendo e melhorando continuamente sua eficacia e eficiéncia.

A implantacdo de um SGQ é uma decisdo estratégica que visa a melhoria
continua dos processos e a satisfagdo dos clientes. Para Asif et al. (apud Oliveira et
al., 2018. p. 1), a organizacdo com o Sistema de Gestao de Qualidade introduzida a
sua estratégia de negdcio tem para si proporcionada uma competitividade
diferenciada. Quando bem sucedida, a implantacdo do SGQ proporciona a estas
organizagbes beneficios no sentido de desenvolvimento produtivo, financeiro e

organizacional.

Os requisitos para um SGQ sao estabelecidos pela NBR ISO 9001:2015,

norma amplamente utilizada no mundo todo.
3.2. ISO 9001

A I1SO (Organizagao Internacional de Normalizagdo) € uma organizagédo que
busca desenvolver e promover normas que possam ser usadas em todo o mundo.
111 paises integram a organizacdo. A Associagao Brasileira de Normas Técnicas -

ABNT representa a norma no Brasil (Bento; Lucena, 2024, p. 5).

A série ISO 9000 tem por objetivo dar o suporte necessario para a
implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (Mello apud Moura et al., 2016,
p.5). A ISO 9001:2015, que integra a seérie 9000, define critérios para colocar em
vigor o SGQ (ABNT apud Moura et al., 2016, p.5)
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3.3. Documentos controlados

Para Albuquerque (2012), o controle de documentos faz parte do Sistema de
Gestado da Qualidade (SGQ), necessitando gerenciamento que assegure a garantia
que os documentos estarao atualizados e disponiveis a todos que necessitem deles.
Entre estes documentos que sao controlados, estdo inclusos manuais,
procedimentos, protocolos, instru¢cdbes de trabalho, formularios, registros,

fluxogramas, regimentos, entre outros.
3.4. Procedimento Operacional Padrao (POP)

De acordo com a Vigilancia Sanitaria de Ponta Grossa ([20--7]), o POP tem o
objetivo de padronizar as atividades e maximizar a assertividade na execucao de
tarefas essenciais para o ideal funcionamento do processo. Assim, garante que
independente dos colaboradores envolvidos, as agbes para garantir a qualidade
serdo executadas da mesma forma, mesmo que sejam de turnos ou setores

diferentes.
3.5. Protocolo

Enquanto os POP’s sdo responsaveis pela padronizacdo de atividades, os
protocolos contém varios procedimentos, eles descrevem situagdes especificas que
detalham de forma operacional o que é feito, como é feito e quem faz, conduzindo
as decisdes dos profissionais (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO, 2015).

3.6. Manual

O manual é descrito por Albuquerque (2022) como um conjunto de instrugdes
que visam orientar como algo deve ser corretamente feito, manipulado ou utilizado,
podendo ser textos e/ou desenhos e sendo de facil compreensao e, geralmente, rico
em volume de conteudo. Por existirem diversos tipos de manuais, eles também
podem ter como utilidade unir um conjunto de instrugées ou orientagdes que visam

melhorar a eficiéncia e eficacia de determinadas tarefas



3.7. Fluxograma

Segundo Coutinho (2020), o Fluxograma representa de forma grafica o fluxo
de um processo. E a representacdo da sequéncia das etapas de uma atividade,
permitindo uma analise mais rapida do seu inicio até o fim e qual sera o passo a
passo a ser executado ou de onde passa o produto. Ele € estruturado por simbolos

geomeétricos que simbolizam as diregdes a serem seguidas.
3.8. Instrugao de Trabalho

A Instrucdo de Trabalho visa atender a demanda do executor e facilitar o
passo a passo das rotinas, assim, por serem documentos menores e mais objetivos,
possuem linguagem mais simples e apenas as informag¢des fundamentais para a

execugao de uma tarefa (Albuquerque, 2022).
3.9. Regimento Interno

O Regimento Interno € um documento que apresenta informacgdes sobre
procedimentos e normas de uma organizagao que devem ser seguidos pelos seus

membros.

Seu objetivo é regulamentar finalidade, estrutura organica e competéncias e
atribuicoes de uma certa organizagao a fim de garantir seu adequado funcionamento
além da padronizagao dos processos e eficiéncia dos servigos prestados. Ele deve
estar em conformidade com portarias e atos normativos e pode ser visto como uma

extensdo destes (Universidade Federal de Vigosa, [2021]).
3.10. Comissoes Obrigatérias

Tendo como principal objetivo a melhoria continua dos processos internos,
existem diversas comissdes obrigatérias hospitalares que visam atender

especificidades de cada area.

Cabe as comissdes propor melhorias no atendimento e na rotina, além de
acoes preventivas e corretivas que visem a melhor qualidade no atendimento

prestado ao paciente e a garantia de seguranga nos hospitais (Almeida, 2021).
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3.11. Ata de Reuniao

A Ata € um documento utilizado na maioria das vezes no meio profissional
que tem o objetivo de registrar a discussao e plano de agdo de uma reunido. Através
delas pode-se ter consultas e organizagao de informagdes, cobranga de resultado e
protecao juridica.Por ser um documento formal, ela deve conter as assinaturas dos

presentes para ter suas informagdes validadas (Silva, 2022).
3.12. Matriz de Registro

A Matriz de Registro € um documento utilizado com a finalidade de registrar
informagées de um determinado processo. E utilizada a fim de garantir a qualidade e
a rastreabilidade dos servigos prestados através do controle de registros, garantindo
que eles sejam mantidos de forma organizada e acessivel e, quando necessario,

permitindo que sejam facilmente encontrados (QUALISYS..., [2077]).
3.13. Mapa de Processos

Para Mitoso (2021), através da descrigdao grafica dos processos de uma
organizacdo, o Mapa de Processos visa a identificacdo de oportunidades de
melhoria nos processos, garantindo assim a qualidade dos servigos prestados. Ele é
utilizado procurando a garantia da execugéo dos processos de forma padronizada e

a consisténcia dos resultados.

O Mapa de Processos permite visualizar os processos de uma organizacao de
forma simples e objetiva, proporcionando maior facilidade na identificacdo de

gargalos e oportunidades de melhoria(Mitoso 2021).
3.14. Lista Mestra de Documentos

As Listas Mestras sao divididas entre Lista Mestra de Documentos Internos e
Lista Mestra de Documentos Externos. Elas permitem o controle dos documentos de

uma empresa, garantindo que estejam atualizados e acessiveis.

Para Albuquerque (2012), é a identificagdo de todos os documentos em uma

relacao.
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3.15. Indicadores

Os indicadores retratam quantitativamente a evolucdo e o desempenho dos
negocios, qualidade dos produtos e servigos e o engajamento dos colaboradores de
uma organizagao (ABCQ, [2000]).

Os indicadores devem apresentar seu modelo matematico, periodicidade,
método de coleta, objetivos e metas. E podem conter suas representagdes graficas,
para proporcionar uma melhor visao da variabilidade e tendéncia, que auxiliardo na
elaboragao de estratégias para solucionar problemas, melhoria continua, alcance da

meta e até para definir novas metas para tal indicador(ABCQ, [2000]).
3.16. Manual da Qualidade

Ramos (2017) relata que o Manual da Qualidade contém as politicas e os
procedimentos ligados a Gestdo da Qualidade de uma instituigdo. Proporcionando
as empresas organizagao, planejamento de atividades e garantia de padronizagao
de processos, seu principal objetivo € garantir a qualidade dos servigos prestados e

a satisfagao dos clientes.

O Manual da Qualidade documenta e formaliza o Sistema de Gestdo da
Qualidade de uma empresa. Ele também registra o funcionamento da organizagao
mostrando o que ela faz para garantir a qualidade de seus produtos e servigos
(RAMOS, 2017).

Ele contém a identidade da empresa, sao registrados politica e principios que
a empresa utiliza para atingir seus objetivos, em resumo, possui registrados misséo,

visdo, valores, politica, procedimentos e diretrizes (RAMOS, 2017).

O Manual da Qualidade também deve informar o que a empresa faz para

conseguir atender aos requisitos das normas que ela pretende atender.
3.17. Formularios

Setlit (2016) cita os formularios, formularios padrdo ou modelos como
“‘documentos internos”. Eles guiam o caminho para a padronizagdo dos documentos

e registros da empresa.
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3.18. Registros

De acordo com Albuquerque, Registro é todo formulario ja preenchido manualmente
ou de forma digital, que mostre algum resultado e que contenham informagdes que

eventualmente precisarao ser recuperadas no futuro.

4. Atividades Realizadas
4.1. Local do Estagio

O estagio foi realizado no Hospital da Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto,
instituicdo privada e sem fins lucrativos localizada na Rua José Moringa, n° 620 - Vila
Itacolomy, Ouro Preto - MG. Fundada em 1730, a instituicdo tem uma rica historia,
sendo o primeiro hospital a ser construido em terras mineiras e ainda hoje € o unico

hospital do municipio de Ouro Preto.

Administrado por uma mesa administrativa eleita pela irmandade composta por
irmaos mantenedores, o Hospital opera 24 horas por dia, ocupa um espacgo de
aproximadamente 8.000m?, conta com 121 leitos instalados e possui uma equipe que

supera o numero de 500 funcionarios para atender aos pacientes.

A instituicdo destaca-se por contar com duas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), sendo responsavel por aumentar expressivamente o numero de pessoas que

contam com a assisténcia a saude na microrregiao (Ouro Preto, Mariana e Itabirito).

Com uma missao voltada para salvar vidas e praticar a filantropia, a Santa Casa
oferece servigcos de assisténcia a saude em diversas especialidades clinicas, como
pediatria, obstetricia, neurologia, endoscopia, ortopedia, cirurgia, anestesia, hemoterapia

e clinica geral.

Compreendendo a importancia e os beneficios provenientes para todas as partes
interessadas, principalmente para os clientes, assim como a necessidade para a
manutencdo da empresa no mercado e a busca pela melhoria continua, a administragao
do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto opta pela implementagao de
um Sistema de Gestao da Qualidade baseado na Norma NBR ISO 9001:2015.
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4.1.1. Setor de Qualidade

Meu estagio foi realizado no setor de Qualidade do hospital, que passou por
algumas mudangas ao longo do tempo que estou por la. No inicio do estagio, havia
apenas uma colaboradora no setor, que conseguiu a aquisicdo de um estagiario
para compor o time e, pouco tempo depois, conseguimos também a adigdo de uma
enfermeira. Ao final do meu estagio, me ofereceram o cargo de Assistente de
Qualidade. Atualmente, somos uma equipe de trés pessoas. A equipe € composta

por:

° Analista de Qualidade: Esta profissional lidera o setor e executa as
principais atividades para a implementacdo e manutencao do sistema de gestao de

qualidade.

° Enfermeira: Responsavel pela analise principalmente dos documentos
dos setores assistenciais. Sua experiéncia e conhecimento na area de enfermagem

sao fundamentais para garantir que os documentos estejam corretos e atualizados.

° Estagiario/Assistente de Qualidade (eu): Entre outras, minha
principal funcdo era a gestdo das comissdes obrigatorias. Assumi a responsabilidade
pelo controle da documentacgéo, garantindo a entrega das Atas de Reuniao no prazo
e assegurando que o funcionamento das comissbes estava de acordo com o

planejamento anual e o regimento interno delas.

Juntos, somos responsaveis por todo o Sistema de Gestdo de Qualidade do

hospital, realizando todas as atividades propostas pela ISO 9001.
4.2. Atividades desempenhadas
4.2.1. Gestao das Comissoes Obrigatérias do Hospital

Minha principal atividade durante o estagio foi o acompanhamento das
Comissbes Obrigatérias, realizando o controle da documentagdo, garantindo a
entrega das Atas de Reunidao no prazo e assegurando que o funcionamento das
comissdes estava de acordo com o Regimento Interno e o Planejamento Anual de

cada uma delas.
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Sobre o controle da documentacdo, dentro do hospital da Santa Casa da
Misericordia de Ouro Preto sdo exigidos obrigatoriamente que cada comissao
possua Regimento Interno, Ata de Nomeacao de Membros, Planejamento Anual,

Calendario e Lista Mestra de Documentos Externos.

O Regimento Interno possui informag¢des sobre toda a legislagdo, normas e
procedimentos para o funcionamento da comissao; a Ata de Nomeacao de Membros
indica quais sao os membros daquela comissado e deve estar em conformidade com
0 Regimento Interno; o Planejamento Anual também deve estar de acordo com o
que diz o Regimento Interno e deve conter todos os planos para aquela comissao; o
Calendario deve estar de acordo com o Regimento Interno e com o Planejamento
Anual e deve indicar todas as datas importantes, incluindo as datas das reunides e
eventos da comissdo e a Lista Mestra de Documentos Externo deve relatar todos os

documentos externos em que se baseia a comissao, sendo leis ou hormas.

As comissdes devem apresentar ao setor de Qualidade também as Atas de
todas as reunides realizadas. Estas devem estar em conformidade com o Regimento

Interno, o Planejamento Anual e o Calendario.

Segundo Silva (2022), as Atas de reunido devem conter data, localizagéo e
horario; tema; o detalhamento da reunido; novos compromissos; lista de presenca e

informagédo de membros que justificaram auséncia.

Para garantir a melhoria continua no preenchimento das Atas, é realizada
uma auditoria de cada uma delas por parte do setor de Qualidade e é preenchido um
controle de presenca dos membros e um campo com sugestdes de melhoria no
preenchimento das atas seguintes, tarefa esta que foi designada a mim. Nas
primeiras atas que tive acesso, encontrei algumas com data incompleta, nomes dos
membros apenas com primeiro nome (0 que impossibilitava a identificagdo),
auséncia de informagao sobre quais membros ausentes justificaram suas auséncias,
objetivos ndo condizentes com o que foi planejado para aquela reunido, falta de
detalhes sobre o que aconteceu na reunido, Plano de Agao nao informado e falta de

lista de presenga em quase todas Atas.
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Houve necessidade de um treinamento sobre a importancia das Comissoes
Obrigatdrias, sobre cada um dos documentos citados acima e, principalmente, sobre
como preencher uma Ata de Reunido. Treinamento este elaborado e aplicado por

mim em parceria com o setor de Educacdo Continuada, como mostra a imagem

abaixo.

Figura 1 - Parte do informativo sobre o treinamento de documentacgéao e

preenchimento das atas de reunido das comissodes obrigatorias

Em parceria com a Qualidade, a Educagdo
Continuada promoveu um treinamento para
explicar a importancia das Comissdes Obrigatorias
e abordar as agdes que o novo subsistema
implantara. Na ocasido, Fabiano Silva, estagiario da
Qualidade, explicou os processos do setor e os
documentos obrigatérios de cada comissao.

Fonte: Informativo N° 03 Ano IX - Més Margo/2023 do site da Santa Casa

No primeiro més apos o treinamento ja houve melhora expressiva nas
entregas das Atas, sendo observado principalmente que foi entendida a importancia
do registro das discussdes e plano de agdo para acompanhamento das atividades

das comissdes e o correto preenchimento de todos os campos.

Inclusive, as principais mudancas percebidas foram na descricdo da
discussao da reunido que sempre vinha muito resumida e passou a apresentar
detalhes importantes para o entendimento do que foi discutido e decidido pelos
membros e no plano de agido, que nao apresentava clareza na descri¢ao da agao e,
apdés o treinamento, comegou a ser elaborado com muito mais atencdo as

informagdes dadas sobre as ag¢des contidas nele.
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Como planejado, as melhorias ndo causaram eliminagao total dos erros, mas
€ perceptivel a evolugdo a cada ata entregue e o melhor, a vontade de melhorar de

seus redatores.
4.2.2.Controle dos documentos

Por ndo haver um software de gestdo da qualidade na Santa Casa de Ouro
Preto, nos primeiros dias do meu estagio, recebi um tempo para me familiarizar com
as pastas que continham os documentos controlados pela Qualidade do hospital.
Incluindo o Manual da Qualidade, POP’s, protocolos, fluxogramas, instrugbes de

trabalho, matrizes de registros, mapas de processos e listas mestras.

De acordo com a ISO 9001:2015, a informagdo documentada controlada pela
qualidade deve estar disponivel e adequada para uso sempre que necessaria ao
mesmo tempo que deve estar suficientemente protegida (ASSOCIAGCAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2015). Assim, os documentos controlados pela qualidade
na Santa Casa de Ouro Preto sao disponibilizados em pastas por uma rede de

intranet, de acesso exclusivo de colaboradores e terceirizados da instituicao.

Para atender outras especificagdes da ISO 9001:2015, todos os documentos
controlados possuem titulo e codigos préprios, nimero de revisdao e data de
elaboracao e revisdo. Além disso, sempre que elaborados ou revisados, todos

passam por um processo de analise critica e aprovacao.

Para o processo de andlise critica e aprovagao, sempre que houver alguma
mudanga, como alteragdo em um procedimento, ou quando ja tiver passado o prazo
de validade da ultima revisdao de um documento, que varia de documento para
documento, ele deve ser revisado, enviado aos responsaveis pela analise critica,
depois ao setor de Qualidade para validagao e entdao o documento é enviado para a
aprovacgao da Diretoria. Os passos de aprovagao e revisao sado 0s mesmos para a

elaboracgéo.

Para padronizar tal processo de validagao, fui responsavel pela elaboragéao de
um fluxograma que descreve este processo, dando o nome de FLU Q 001 Aprovacgao

de documentos.
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4.2.3.Analise de Indicadores

Segundo Love & Irani (apud. Rufino, 2012), indicadores de qualidade podem
estabelecer o quao distantes os procedimentos estdo das metas estipuladas
proporcionando a oportunidade de melhorias associadas ao processo controlado por

eles.

No decorrer do estagio tive a experiéncia de analisar os indicadores utilizados

no hospital.

A analise me possibilitou acompanhar informacdes utilizadas para aquele
determinado indicador, entre elas a sua meta, o fornecedor de dados e a féormula
utilizada para gerar os resultados; baseada nos dados alimentados naquele
indicador, ha os resultados alcancados com seu desempenho sendo exibido também
em graficos; a partir desses resultados, ha analises para ver se o indicador atingiu
ou ndo a meta e qual a sua tendéncia baseada do comparativo entre as informacdes
daquele indicador e as informag¢des do indicador anterior, podendo ter tendéncia a
melhorar, caso seus resultados tenham sido melhores comparados a meta, a piorar,
caso seus resultados tenham sido piores e a estabilizar, caso seus resultados
tenham sido iguais. Obtendo todas essas informagdes, ha um estudo da causa raiz,
onde pode-se descobrir o motivo daqueles resultados e, a partir da causa raiz,
cria-se um plano de agao para sanar qualquer problema e elaborar estratégias para
a melhoria daqueles resultados ou manutengdo, caso o indicador ja esteja

superando a meta.
5. Conclusoes

A experiéncia do estagio na area da Qualidade foi muito enriquecedora, visto
que me deu a oportunidade de aplicar meus conhecimentos adquiridos em sala de
aula durante o curso de Tecnologia em Gestdo da Qualidade e me ofereceu uma
profunda compreensao sobre o funcionamento do sistema de gestdo da qualidade

na pratica.

O aprendizado obtido no curso me deixou apto a fazer o estagio, mas

observar como tudo isso é aplicado na pratica, mudou muito meu ponto de vista
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sobre a Qualidade, principalmente sobre o quanto ela é importante para o
desenvolvimento e a manutencdo de uma empresa no mercado de forma

competitiva.

Sinto que meu maior desafio foi adaptar minhas expectativas do que seria
atuar no setor da Qualidade com as necessidades da empresa, principalmente por

atuar em uma organizagao da area da saude, que possui diversas particularidades.

Sinto que o estagio contribuiu muito com meu desenvolvimento profissional,
me mostrando como é atuar na area da Qualidade na pratica, desenvolvendo
algumas habilidades, por exemplo, minha atengado aos detalhes, meu olhar critico e
meu senso de organizagao ao trabalhar com documentos controlados. Dessa forma,
sinto que saio do estagio como um profissional muito melhor e apto a contribuir com

a empresa.
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6. De Acordo:

Dados do Estagiario
Nome: Fabiano Ricardo Silva
Numero de Matricula: 0038794

Curso: Tecnologia em Gestao da Qualidade

Dados do Local de Estagio
Empresa: Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto
Supervisora do estagio: Susanna Araljo

Formacao profissional: Tecnologa em Gestéo da Qualidade

Periodo de Estagio
Inicio: 30/08/2022 Término: 01/09/2023
Jornada de trabalho: 20 horas semanais.

Total de horas: 840 horas

I | 3
Cebime Ricentls She

Fabiano Ricardo Silva (estagiario)

A L/;SL

Susanna Araujo (supervisora do estagio)
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