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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a gestdo da qualidade na maternidade do Hospital XYZ
e 0 seu impacto na satisfacdo do cliente. Como forma de aprofundar o estudo, verificou-se 0s
processos assistenciais na maternidade do Hospital XYZ, as praticas dos técnicos de
enfermagem da maternidade do XYZ e a satisfacdo do cliente. Para melhorar o entendimento,
abordou-se temas relacionados ao assunto como: Gestdo da Qualidade no Hospital XYZ,
Processos/Protocolos Assistenciais, Indicadores de desempenho, Boas Praticas, Técnicos(as)
de Enfermagem e Satisfacdo do Cliente. Para tanto, a presente pesquisa quanto aos objetivos é
exploratoria e descritiva, quanto aos procedimentos técnicos € um estudo de caso monografico.
A abordagem do problema é quantitativa, e 0 método de trabalho € dedutivo. A pesquisa foi
realizada por meio de questionario (Likert) fechado para uma amostra ndo probabilistica, o qual
foi analisado de forma interpretativa. Assim, observou-se que ha necessidade de promover a
revisdo dos processos e protocolos assistenciais de procedimentos, para a sua aplicabilidade em
um periodo menor, visando atender de forma integral a satisfacdo do cliente.
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ABSTRACT

This article aims to analyze quality management in the maternity ward of XYZ Hospital and its
impact on customer satisfaction. As a way of deepening the study, the care processes in the
maternity ward of the XYZ Hospital, the practices of the nursing technicians at the XYZ
maternity ward and customer satisfaction were verified. To improve understanding, topics
related to the subject were addressed, such as: Quality Management at XYZ Hospital, Care
Processes/Protocols, Performance Indicators, Good Practices, Nursing Technicians and
Customer Satisfaction. Therefore, this research is exploratory and descriptive in terms of
objectives, and in terms of technical procedures, it is a monographic case study. The approach
to the problem is quantitative, and the working method is deductive. The research was carried
out using a closed questionnaire (Likert) for a non-probabilistic sample, which was analyzed
in an interpretative way. Thus, it was observed that there is a need to promote the review of
processes and care protocols procedures, for their applicability in a shorter period, aiming to
fully meet customer satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A qualidade € percebida pelas pessoas de forma subjetiva e pessoal, sobressaindo a
impossibilidade de ser medida e a dificuldade de se comparar produtos entre si (COSTA, 2013).

Costa (2013) expde ainda a existéncia de diversos autores que definem “qualidade”
(grifo da autora). como para Deming, qualidade é a satisfacéo das necessidades atuais e futuras
do consumidor e para Juran, é a adequacdo ao uso. J& Crosby considera que qualidade € estar
em conformidade com as especificacbes, mas para Feigenbaum qualidade é a correcdo dos
problemas e das suas causas ao longo de toda série de fatores relacionados com marketing,
concepcdo, producdo e manutencdo, os quais exercem influéncia sobre a satisfacdo do
consumidor.

Portanto se percebe que, quando se pensa em qualidade tanto em produtos como em
servigos, € esperado o melhor da entrega, a fim de atender as necessidades do cliente e as
satisfazer. Assim, é indiscutivel que a qualidade tem um componente subjetivo que nao é
passivel de medicdo; ou seja, se 0 objetivo é controlar e gerir a qualidade, ela terd que ser
objetivada de alguma forma que permita quantifica-la, fazendo desta forma a gestdo da
qualidade (COSTA, 2013).

Para Carvalho e Paladini (2005), a gestdo da qualidade consiste no conjunto de
atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacdo em relacdo a sua qualidade,
englobando o planejamento, o controle, a garantia e a melhoria da qualidade. S&o conjuntos de
acOes divididas a fim de se obter caracteristicas do produto ou servico com capacidade de
satisfazer plenamente as necessidades e expectativas do cliente/consumidor, atingindo o que se
conhece como qualidade (JUNIOR e BONELLI, 2006).

Assim, observa-se que 0s principios da gestdo da qualidade caracterizam-se como
elementos basicos para o alinhamento e execugao de processos organizacionais, com interacdo
dos membros da organizagdo, através de mecanismos usados para atingir os objetivos pre-
definidos e projetar, assim, a qualidade total.

Conforme Bastos e Giacomini (2013), qualidade total é uma filosofia de gestao baseada
na satisfacdo dos clientes internos e externos envolvidos na empresa, ou seja, € um meio para
atingir os objetivos e resultados desejados, e como tal, faz uso de um conjunto de técnicas e
ferramentas integradas ao modelo de gestdo. Ainda, complementa Vituri e Evora (2015), que a
gestdo da qualidade total ou gerenciamento da qualidade total (GQT), como um novo modelo
de gestdo, mudou o foco da analise do produto ou servi¢o para a concepg¢do de um sistema de

qualidade, influenciando a cultura organizacional na medida em que passou a exigir mudancas



de atitude e comportamento, com vistas ao comprometimento com o desempenho, autocontrole
e aprimoramento de processos.

Sendo assim, aborda-se neste artigo, o tema Gestdo da Qualidade, por meio de estudo
de caso aplicado aos(as) técnicos(as) de enfermagem na maternidade do Hospital XYZ, situado
no municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

Este artigo tem como objetivo analisar a gestdo da qualidade, por parte dos técnicos(as)
de enfermagem na maternidade do Hospital XY Z, buscando verificar o padrdo de qualidade
dos processos na maternidade do Hospital XYZ, as praticas dos(das) técnicos(as) de
enfermagem da maternidade do Hospital XYZ e a satisfacdo do cliente na maternidade do
Hospital XY Z.

A motivagdo para pesquisar sobre o assunto se deu a partir da observagdo de como 0s
processos assistenciais do hospital sdo executados pelos técnicos(as) de enfermagem, e,
também, pelo interesse de analisar a gestdo da qualidade e seu impacto na satisfacdo do cliente.

Com base no exposto, cabe o questionamento: Como adequar os(as) técnicos(as) de
enfermagem da maternidade do Hospital XYZ de forma harmoniosa e integrada, visando a
satisfacdo do cliente?

Na segunda secdo deste artigo, serdo abordados os temas Gestdo da Qualidade no
Hospital XY Z, Processos/Protocolos Assistenciais, Indicadores de desempenho, Boas Préticas,
Técnicos(as) de Enfermagem e Satisfacdo do Cliente.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa se encontra na terceira
secdo deste artigo, onde o0s procedimentos metodoldgicos e o tipo de estudo e de pesquisa sao
apresentados. Na quarta secdo, encontra-se a analise, a apresentacdo dos resultados e as
considerag0es finais.

Destarte, este estudo € de grande valia para 0 meio académico e para as organizacdes,
pois todas as organizacdes tem na gestdo da qualidade uma preocupacdo constante e 0s
resultados expostos neste artigo, poderdo tornar-se norteadores para agoes estratégicas da

organizagao para melhor atender seus clientes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gestao da Qualidade no Hospital XYZ

O gerenciamento da qualidade total ( Total Quality Mangement — TQM), segundo Lima

(2014), é o comprometimento das pessoas, a introducdo de inovagdes por sugestdes e 0s



instrumentos de medida e de avaliacdo do trabalho, buscando a reducéo do desperdicio pela
utilizacdo adequada dos recursos e o atendimento das necessidades do cliente para a melhoria
dos processos de trabalho. Lima (2014) complementa ainda que a gestdo da qualidade ¢é total
por dois motivos: primeiro porque ndo devem existir lacunas, ou seja, o cliente-alvo da empresa
deve ser totalmente satisfeito; segundo porque todos os departamentos e funcionarios da
empresa devem trabalhar de forma integrada, no sentido de preencher essas lacunas ao longo
do tempo.

Conforme o Hospital XY Z (2022), o Hospital promove a cultura da qualidade na gestdo
hospitalar e no cuidado ao paciente, buscando os melhores resultados por meio da melhoria
continua e de processos confidveis, sustentando o propdsito e a visdo do futuro do hospital,
pensando sempre mensurar resultados através de indicadores.

Para Bao (2019), indicadores de qualidade podem subsidiar melhorias nos
servicos de saude e no trabalho da enfermagem, fortalecendo as politicas de
salide e observando que se faz necessario e indispensavel uma auditoria para observar se acoes
projetadas foram corretamente implementadas. Segundo Gusmao (2018), a auditoria € de
extrema importancia para gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem, possibilitando a
organizacao verificar falhas existentes nos processos de cada setor.

Conforme Hospital XY Z (2022), este possui um Programa de Auditoria para a Melhoria
da Qualidade (PAMQ). Esse programa € interno e foi implementado em 2001, com o objetivo
de avaliar processos e sistemas de trabalnos de todas as areas do
hospital. A avaliacdo é feita com base na exceléncia de programas de certificacdo
externa como Joint Commision Internacional®, Magnet Program Recognition* e Planetree®.

Além disso, o Hospital XYZ é certificado pela Joint Commision Internacional (JCI)
desde 2002 e a cada triénio este selo é reavaliado, resultado da continua busca pela qualidade
que faz parte da historia do hospital. Tanto a reavaliagdo como os critérios observados para

revalidacdo deste selo subsidiam a busca do aprimoramento dos processos assistenciais.

3 Joint Commision Internacional é um selo de acreditacdo internacional. O processo de acreditacio da JCI
concentra-se em sistemas operacionais criticos para a seguranga e a qualidade do atendimento ao paciente
(JOINTCOMMISSIONINTERNATIONAL, 2022).

4 Magnet Program Recognition é um programa de acreditacdo organizado pela American Nurses Credentialing
que acredita organizagGes em todo o mundo onde os lideres de enfermagem alinham com sucesso seus objetivos
estratégicos de enfermagem para melhorar os resultados dos pacientes da organizagdo (NURSINGWORLD, 2022).
5 Planetree € a filosofia aplicada e disseminada no Brasil através do Hospital Israelita Albert Einstein, localizado
no estado de S&o Paulo. Esta filosofia tem o intuito de garantir a presenca da hospitalidade na gestéo organizacional
dos hospitais associados (PLANETREEBRASIL, 2022).



2.2 Processos / Protocolos Assistenciais

Protocolo é a descri¢do de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém
detalhes operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo
os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperagdo ou reabilitagdo da
salde (PIMENTA et al, 2015).

A existéncia de protocolo ndo anula a autonomia profissional — o profissional é sempre
responsavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um protocolo. Conforme Vieira et al (2020) os
protocolos visam a prestacdo de cuidados adequados, de maneira eficiente, assegurando
efetividade para a situagao clinica e causando mais beneficios do que danos. Para Pimenta et al
(2015), protocolos devem ter boa qualidade formal, ser de féacil leitura, validos, confiaveis,
terem contetdo baseado em evidéncias cientificas, ser corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos. Afirma ainda que, tudo isso implica em rigoroso processo de
construcdo, adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de seguimento por meio de
indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado).

Os processos e protocolos assistenciais da maternidade, segundo Hospital XYZ (2022),

estdo descritos e atualizados, conforme normativas da Instituicdo, conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Processos e Protocolos Assistenciais da Maternidade XYZ

Banho do recém-
nascido

Alojamento
Conjunto

Aleitamento Materno

Cuidados e Higiene
do Coto Umbilical

A higiene corporal do
recém-nascido deve
ser realizada de
acordo com as
condigdes clinicas do
bebé. Antes de iniciar
0 procedimento,
observar 0s sinais
vitais do bebé e
organizar o ambiente,
dispondo a &gua na
banheira com
temperatura entre
36,5° a 37°C. Enrolar
0 recém-nascido em
um cueiro e comegar
0 banho lavando da
cabeca aos  pés.
Depois, secar e vestir
0 beb& Todo o
procedimento é
acompanhado pelos
pais e é realizado no
quarto da paciente.

A instalacdo deste é
de responsabilidade
do enfermeiro, que
realiza a conferéncia
da pulseira de
identificacdo do
binémio, devendo
estimular a mae a
realizar os cuidados
com seu bebé (troca
de fraldas e limpeza
do coto umbilical),
auxiliar na
amamentacao,
orientar e observar o
risco de queda do
recém-nascido
quando a mde dorme
com o bebé no colo,
ou seja, ensinar e
promover  cuidados
durante a internacdo
até o dia da alta.

O Hospital XYZ ndo recomenda o
uso de chupetas, bicos de silicone e
outros apetrechos que possam
causar confusdo entre bicos ao
recém-nascido. As mdes sdo
orientadas e auxiliadas sobre a
importancia do aleitamento
materno. O primeiro estimulo ao
aleitamento materno é realizado
logo apds o nascimento do bebé em
sala de parto. A Instituicdo segue o
Protocolo de Amamentacdo onde
descreve situacdes especificas do
processo  na maternidade. E
contraindicado amamentar outro
bebé que ndo seja o seu filho. O
Grupo de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), orienta e
acompanha as pacientes durante
toda a internacdo e apds a alta, com
servicos de terapia a laser para
tratamento de lesBes nas mamas.
Ainda realiza treinamentos para 0s
técnicos de enfermagem que atuam
na maternidade.

Para bebés nascidos

em ambiente
hospitalar ou em
locais de baixa

mortalidade neonatal,
a recomendacdo € que
o coto umbilical seja
mantido apenas limpo
e seco. A higiene
adequada das maos
antes de manusear o
recém-nascido, a
troca frequente das
fraldas, mantendo-as
dobradas abaixo do
coto para expb-lo ao

ar, sdo  medidas
adicionais na
prevencéo de
infeccbes e sdo

orientacdes
mandatorias para as
maes na maternidade.

Fonte: Hospital XYZ (2022)




Além disso, Pimenta et al (2015) complementa que protocolos facilitam o

desenvolvimento de indicadores de desempenho e de resultados.

2.3 Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho, segundo Bao (2019), atuam dentro das organizacoes
como ferramentas estratégicas que norteiam as mudancgas necessarias para 0 crescimento e
desenvolvimento em areas que buscam resultados das metas propostas em planos de acdes
anteriores. Bao (2019) também explana que os indicadores contribuem com o gerenciamento
de boas praticas em saude. J& Couto e Pedrosa (2003) complementam que os indicadores sdo
valores originados do nimero de eventos ocorridos pela populacdo exposta ao evento. Assim o
resultado dessa divisdo € chamado de taxa e deve ser expresso em percentual, conforme cada
situacéo.

Almeida et al (2020), expde que a satisfacdo do cliente ¢ um indicador de resultado
valido para analisar a qualidade do servico.

Conforme o Hospital XY Z (2022), este possui indicadores especificos para as diferentes
areas. No setor da maternidade do Hospital XYZ os principais indicadores sdo o Aleitamento
Materno Exclusivo até a alta e a Satisfacdo do Cliente.

Os principais indices do Hospital XYZ demonstram parametros dentro das metas
propostas pela Instituicdo. Segundo o Hospital XYZ (2022), os resultados e as metas da
Maternidade sdo parametrizados e apontados pelos indicadores especificos da area.

Cabe aqui salientar que tais indicadores sdo fundamentais, passiveis de analise e que

serdo considerados nesta pesquisa, nas boas praticas em salde.

2.4 Boas Praticas

O termo “boas praticas” (grifo do autor) comecou a aparecer no inicio dos anos 1990,
quando houve uma mudangca global na compreenséo da qualidade dos cuidados de satide. E um
conjunto de acBes de assisténcia a saude identificadas como as mais acertadas em relagdo a
eficacia e eficiéncia, possibilitando assim uma assisténcia de qualidade (VIEIRA et al, 2019).
Gama et al (2016) complementa, que diferentemente das dimensdes tradicionais da qualidade
centradas na tomada de decisdes certas e oportunas para alcancar resultados em salde e
satisfacdo dos usuarios, a seguranca do paciente tem como foco principal a reducdo de eventos
adversos, mas também de erros, negligéncias, falhas e omissdes do processo assistencial que

ndo causaram danos, mas poderiam ter causado.



Assim, observa-se que o conceito de qualidade em sadde envolve a relagéo direta entre
prestadores de servicos e pacientes, na medida em que o0 servico prestado se adapta as
necessidades e expectativas de quem o recebe. Portanto as politicas de satde tentam melhorar
a qualidade dos cuidados com a saude por meio da aplicacdo de intervencdes nos sistemas da
qualidade, incentivando servicos clinicos mais seguros e adequados para o paciente (TERRA e
BERSANETTI, 2017).

Bonatto (2011) expde que as metodologias de “qualidade” (grifo da autora) auxiliam na
reestruturacdo dos processos internos, gerando beneficios para o usuario e para 0S
colaboradores tanto na configuracdo das atividades de trabalho, como na manutencao do foco
em infraestrutura.

Assim a existéncia de diferentes abordagens e programas de qualidade, fazem parte das
boas praticas e assisténcia. Bao (2019) complementa que a melhoria continua da assisténcia,
auxilia na tomada de decisdo e estdo presentes nas discussdes com a equipe de enfermagem,
assim como contribuem com o gerenciamento da qualidade.

S4&o crescentes as iniciativas para a promog¢ao da seguranga e da qualidade na assisténcia
a saude em ambito mundial, com envolvimento da alta direcdo das instituicbes até seus
colaboradores. Como consequéncia, a meta de qualidade nos diversos servicos oferecidos a
sociedade implica na otimizacdo dos resultados. Em uma politica de qualidade e seguranca do
paciente, € fundamental a sistematizacdo de processos. As ferramentas de gestdo vém sendo
utilizadas como importantes auxilios para reduzir riscos e planejar a¢bes futuras em que o
objetivo principal é sempre evitar danos ao paciente e, dessa forma, reduzir as consequéncias
negativas de um atendimento realizado de forma insegura (HINRICHSEN, 2012).

Observa-se, portanto, que as agdes de cuidado da equipe de enfermagem, em que nesta
pesquisa os(as) técnicos(as) de enfermagem sdo os(as) protagonistas atraves de estudo de caso,
precisam ser acompanhadas, com o intuito de conhecer seus resultados e estabelecer boas
praticas com base em evidéncias para definir um atendimento ou prestacdo de servico com

exceléncia.

2.5 Técnicos(as) de Enfermagem

O ensino de enfermagem no Brasil foi regulamentado segundo a Lei nimero 775 de 06
de agosto de 1949, a qual compreendeu nesse ambito, o curso de enfermagem e o curso de

auxiliar de enfermagem.



Para o curso de enfermagem foi estabelecido a duracdo de trinta e seis meses e para o
curso de auxiliar de enfermagem a duracdo de dezoito meses (BRASIL, 1949).

No ano de 1942 durante o Estado Novo, época de grande momento da industrializacdo
brasileira, houve a necessidade de formacao de técnicos para trabalharem nesse ramo, formacéao
essa que nao pertencia a politica educacional do Brasil. Havia uma grande caréncia de mao de
obra para atender ao comercio e a industria 0 que fez com que o0 governo, junto com a rede
privada, disponibilizasse um ensino técnico para a populacgao jovem (SANTOS et al, 2002).

Segundo Dourado (1977) em 1961 com a Lei de Diretrizes Basicas, 0 ensino da
graduacdo de enfermagem consolidou-se no ensino de terceiro grau e a formacéo de técnicos
em enfermagem constitui-se norma legal, o que fez com que os técnicos de enfermagem
aumentassem em namero (DOURADO, 1977).

Em 1975 os técnicos de enfermagem conquistaram o direito & inscrigdo no Conselho
Regional de Enfermagem, uma vez que essa categoria exercia atividades de enfermagem assim
como os auxiliares de enfermagem e os enfermeiros, Ihes sendo dada a autorizacdo pelo
Conselho Federal de Enfermagem para o exercicio da enfermagem, com base na Lei 5.692 de
1971, que fixa as Diretrizes e Bases para 0 Ensino, a qual trazia que a via supletiva poderia
conduzir para a formacéo de técnico de enfermagem (DOURADO, 1977).

Nesse contexto no ano de 1972, segundo Dourado (1977), surge no mundo a categoria
dos técnicos de enfermagem, hierarquicamente ligados ao enfermeiro.

O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento
da assisténcia de Enfermagem (BRASIL, 1986).

Na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, no seu artigo 12° cabe ao Técnico de
enfermagem:

[...] participar da programacdo da assisténcia de Enfermagem; executar acles
assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o
disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei; participar da orientacéo e supervisdo
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; participar da equipe de saide.
Conforme expde Peduzzi e Anselmi (2004), no contexto e na pratica da assisténcia a
salide do paciente, o técnico de enfermagem possui um papel fundamental, pois ele exerce um
aglomerado de procedimentos técnicos, 0s quais evidenciam as suas atividades rotineiras que
se mostram por meio da afericdo dos parametros vitais, da administracdo de medicamentos, dos

cuidados de higiene e conforto ao paciente, do controle de ingestdo e eliminacdes entre outros.



Sua participacdo na atencdo ao paciente é fundamental, juntamente com a equipe de

enfermagem para proporcionar satisfagdo ao cliente.

2.6 Satisfacdo do Cliente

Segundo Do Nascimento et.al (2020), para os clientes a qualidade do atendimento
hospitalar esta presente na confianca que a equipe assistencial transmite aos pacientes, somado
a educacdo e cortesia dos funcionérios e a higiene do local.

Silva e Brandalize (2020), afirmam que algumas competéncias devem ser desenvolvidas
e aprimoradas, observando-se, portanto, que a importancia da satisfacdo do cliente € que esta
mantém a fidelidade do mesmo através de um atendimento diferenciado, que, por sua vez, pode
levar a um crescimento na participacdo de mercado e lucratividade.

Para Ruthes et al (2010) o foco no cliente pode ser entendido como o conjunto de
atribuicdes, atividades e processos desenvolvidos pelas diversas areas para atingir objetivos que
seriam no caso as expectativas, a satisfagdo ou o encantamento do cliente.

Observa-se que quando um cliente fica insatisfeito com determinado produto ou servico,
ele ird compartilhar sua experiéncia negativa com outras pessoas. Dessa forma, é possivel
perceber que a insatisfacdo do cliente é capaz de se espalhar rapidamente como um virus,
causando grandes danos a imagem e a reputacdo da empresa.

De Oliveira e De Souza (2022) explanam que a qualidade do atendimento prestado ao
cliente pode ser resultado de desenvolvimento e aplicacdo de métodos de capacitacdo e
motivagao para que todos os funcionarios de uma empresa saibam exatamente como o cliente
gostaria de ser tratado. Conforme o Hospital XY Z (2022) a capacitagdo é planejada e realizada
anualmente, pelo setor denominado Educagdo Corporativa, composta pelos colaboradores do
préprio hospital.

Assim, infere-se que a qualidade do servigo e dos processos, gera a satisfacdo ou a
insatisfacdo do cliente através da percepcao de valor que a empresa se propde a entregar.

De Oliveira e De Souza (2022) complementam que a capacitagdo dos colaboradores,
que alinha as expectativas da empresa com as necessidades dos clientes, traz clareza de
posicionamento ao colaborador e esta capacitacdo ou treinamento desenvolve outras
habilidades no mesmo, como empatia, cordialidade, prestatividade e desperta o desejo de ser
um atendente cada vez melhor, gerando valor para a empresa e desenvolvendo a necessidade

de perceber quais habilidades ele mesmo precisa desenvolver para satisfazer o cliente.
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Conforme expde o Hospital XYZ (2022), este se utiliza do NPS- NET PROMOTER
SCORE que é uma ferramenta para mensurar a Satisfacdo do Cliente, conforme Figura 1.

Através desta ferramenta é possivel obter um indicador. Este indicador, segundo o
Hospital XYZ (2022), permite avaliar a experiéncia do cliente e o nivel de fidelidade dos

consumidores a marca.
O NPS é dividido em trés grupos: Detratores, Neutros e Promotores.

Figura 1 - NPS- NET PROMOTER SCORE - Grupos

DETRACTORS PROMOTERS
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Fonte: Hospital XYZ (2022).

Através desta ferramenta é possivel obter um indicador. Este indicador, segundo o

Hospital XYZ (2022), permite avaliar a experiéncia do cliente e o nivel de fidelidade dos

consumidores & marca.
Na figura 2, observa-se o Score NPS - NET PROMOTER SCORE
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Figura 2 - Score NPS
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possibilidade de que falem mal dela por ai.
Suscetiveis as ofertas da concorréncia
L ] L] . = = = .
— e suas avaliacoes nao sao consideradas
no calculo de pontuagcao NPS.
Sao os possiveis embaixadores de marca!
o . . . o
- Gostaram tanto da experiéncia que sao

leais e praticam o marketing boca-a-boca.
B QuestionPro
Fonte: Hospital XYZ (2022).

Conforme o Hospital XYZ (2022) o score da maternidade, no més de novembro de
2022, foi de 75% de satisfacdo do cliente.

O NPS tem o papel de, realmente, ouvir o que o cliente tem a dizer e a partir dos retornos
recebidos, manter os processos de melhoria continua dos produtos, servigos e atendimento do
negacio, promovendo acBes praticas para suprir as necessidades dos clientes e garantir sua plena
satisfacdo (HOSPITAL XYZ, 2022).

Como préticas, destas experiéncias, evidencia a a¢ao “Cha de Gestante”, grifo da autora,
onde, segundo o Hospital XYZ (2002), este é uma acdo aplicada na maternidade para que as
gestantes de alto risco (trabalho de parto prematuro, hipertensdo grave, diabetes gestacional)
que precisam ficar internadas até o nascimento do bebé, tenham um momento especial,

tornando a experiéncia do cliente mais agradavel.
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Figura 3 - Campanha Cha de Gestante

Fonte: Hospital XYZ (2022).

Também a acdo “O que importa pra vocé?” (grifo da autora) evidenciado na Figura 4,
onde o Hospital XYZ proporciona aos pacientes um espaco para que estes relatam o que importa
para eles no momento da internacdo. Apds externado, pelo paciente, o Hospital contempla essas
pacientes com esse dia especial, favorecendo que a sua experiéncia seja diferenciada
(HOSPITAL XYZ, 2022)

Figura 4 - Campanha O que importa pra vocé?

Fonte: Hospital XYZ (2022).
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Ainda, a acdo “Amor em patas” (grifo da autora) evidenciada na Figura 5 é uma acéo
que torna a experiéncia das pacientes como sendo Unicas durante a internagdo na maternidade,
permitido a visita dos animais de estimacdo (HOSPITAL XYZ, 2022).

Figura 5 - Campanha Amor em patas

Fonte: Hospital XYZ (2022).

E, a acdo Post do paciente no Mural do setor, evidenciado na Figura 6 onde 0s pacientes
da maternidade do Hospital XYZ deixam seus agradecimentos e elogios, como registro de suas
experiéncias durante o periodo de internacdo (HOSPITAL XYZ, 2022).
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Figura 6 - Campanha Mural de posts dos pacientes

Fonte: Hospital XYZ (2022).

Segundo o Hospital XYZ (2022) na maternidade do hospital, a pesquisa de Satisfacdo
do Cliente é avaliada, diariamente, pela area da Gestdo da Qualidade, que assim direcionam
acOes, como as expostas nas Figuras 3, 4, 5 e 6, visando atender as necessidades e expectativas
dos clientes buscando identificar as preferéncias em todos os momentos para tornar a
experiéncia dos clientes, Gnica e especial.

O propésito, de fato, é o cuidado centrado no paciente, onde colaboradores e corpo
clinico sdo treinados sobre o conceito, pois impacta na experiéncia do paciente. (HOSPITAL
XYZ, 2022).

3 METODOLOGIA

De acordo com Gil (2010), quanto aos objetivos, 0 presente estudo apresenta-se como
uma pesquisa exploratéria e descritiva. Quanto aos procedimentos técnicos, Prodanove e Freitas
(2009) e Gil (2010) qualificam o trabalho como de estudo de caso e bibliogréafica.

Prodanove e Freitas (2009), afirmam que a pesquisa tem carater quantitativo e quanto a
forma de abordagem do problema, utilizou-se o método dedutivo.

Segundo Lakatos e Marconi (2012) o método de procedimento utilizado nesta pesquisa

foi o monografico.
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O universo pesquisado utilizado foi o setor da Maternidade do Hospital XYZ, situado
no municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

A amostra da pesquisa, conforme Prodanove e Freitas (2009), possui caracteristica nao
probabilistica e € composta por 43 (quarenta e trés) técnicos (as) de enfermagem que atuam no
setor da maternidade do Hospital XYZ em Porto Alegre nos turnos da manhd, tarde e noite.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi, segundo Vergara (2011), um
questionario fechado, com afirmativas positivas e negativas com 3 (trés) opcdes de respostas
que sdo: CONCORDO, INDIFERENTE e DISCORDO.

O instrumento da pesquisa foi enviado via google forms, no més de setembro de 2022,
aos 43 (quarenta e trés) técnicos de enfermagem do setor que atuam nos 3 (trés) turnos: manha,
tarde e noite.

O retorno do questiondrio com afirmativas positivas e negativas foi de 99% dos
respondentes.

Quanto a analise dos dados, conforme Vergara (2011),esta foi feita de forma
quantitativa, através de escala de Likert - por meio do uso de estatistica simples através da
ferramenta excel e as respostas foram analisadas, conforme Severino (2007), na forma de

analise interpretativa.

4 ANALISE E APRESENTACAO DE RESULTADOS

Através dos dados da pesquisa, foi possivel verificar a atuacdo da pratica dos(as)
técnicos (as) de enfermagem da maternidade do Hospital XY Z e seu impacto na Satisfacdo do
cliente.

Com relagdo ao perfil dos (as) técnicos (as) de enfermagem no setor de maternidade do

Hospital XY Z observa-se:

» 99% sdo do género feminino;

» 67% possuem idade entre 30 e 49 anos;

» 33% se formaram em técnicos(as) de enfermagem a menos de 5 anos e que 40%
estdo formados a mais de 5 e menos15 anos.

» 50% fizeram um curso de reciclagem/capacitacdo a menos de 1 ano e 71% a
menos de 2 anos.

» 64% trabalham no Hospital XYZ a mais de 3 anos

» 57% trabalham no setor da maternidade do Hospital XYZ a mais de 3 anos.
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A partir de dados da pesquisa exposto no Gréafico 1 se faz possivel analisar a préatica, por
parte dos técnicos de enfermagem do Hospital XYZ com relacdo aos procedimentos padrao.

Gréfico 1 - Procedimentos padrdo maternidade Hospital XYZ

PROCEDIMENTOS PADRAO HOSPITAL XYZ

mConcordo  mindiferente  m Discordo

0 BANHODO RECEM-NASCIDOE CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL SA0PROCESS0S
ASSISTENCIAIS DA MATERNIDADE.

NA MATERNIDADE DO HMV NAO EXISTE ALOJAMEINTO CONJUNTO, OUSEJA A MAENAO
FICA O TEMPO TODO COM O RECEM-NASCIDO.

ABUSCA CONTINUAPELA EXCELENCIAE EVIDENCIADA NOS INDICES DE RESULTADOS
‘OPERACIONAIS DA MATERNIDADE.

RECOMENDO A MATERNIDADE DO HOSPITAL MOINHOSDE VENTO A UM AMIGO.

0TS0 DO SABONETE LIQUIDOPARA O BANHODO RECEM-NASCIDOE INDISPENSAVEL,
PESAR O RECEM -NASCIDODIARIAMENTE NAO FAZ PARTE DA ROTINA,

NA MATERNIDADE DO HMV E REALIZADO O RETORNO DAS PESQUISAS DE SATISFACAO,

OSPACIENTES SA0 ORIENTADOS A RESPONDER A PESQUISA DE SATISFACAO.

A PREVENCAODE FISSURAS(RACHADURAS) NAS MAMAS E ACOMPANHADA PILO GRUPO
AME..

A TEMPERATURA DA ACUA DOBANHO DO RECEM-NASCIDODEVE SER QUENTE,

0 GRUPO AME (ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO) ATUA DE FORMA EDUCATIVAE
PREVENTIVA,

DURANTE A INTERNACAO NA MATERNIDADE A MAL E O R[qiM-NASCIDOPODE FICAR SEM
AS PULSEIRASDE IDENTIFICACAO.

NA SUAPERCEPCAO O BANHOTARDIO TRAZ BENEFICIO AQ RECEM-NASCIDO,

NODIADAALTA 05 PAIS PODEM SAIR DA MATERNIDADE COM 0 RECEM-NASCIDONO

0 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVOATE A ALTAE UM INDICADOR COM MENOR
IMPORTANCIA NA MATERNIDADE.

0STECNICOSDE ENFERMAGEM NAO RECEBEM TREINAMENTO SOBRE AMAMENTACAO.
0 TERMO DI RISCODE QUEDA DO RECEM-NASCIDOE APLICADO COM FREQUENCIA.

0S5 PAIS DEMONSTRAM INTERESSE NO PROCESSODE CUTDADOS DO RECEM-NASCIDO.

O TEMPO DEESPERA DA HORADO NASCIMENTO DOBEBE ATE A LIBERACA0DA MAE PARA
0 QUARTO COMPROMETE A SATISFACAO DO CLIENTE.

NAOQE NECESSARIO O USODE PULSEIRAS DE IDENTIFICACAODA MALE DO RECEM-
NASCIDO.

PARA OBANHODO RECEM-NASCIDONAOE NECESSARIO USAR " CUEIRO".

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Observando-se o Gréafico 1, percebe-se que 95% dos respondentes concordam, que 0
banho do recém-nascido estd dentro do padronizado pela maternidade do Hospital XYZ,
corroborando com Vieira et al (2020), enquanto 5% discordam e ndo realizam o procedimento
conforme protocolo assistencial exposto no Quadro 1.

Com relagdo ao banho do recém-nascido, 81% dos respondentes concordam que 0 uso
do sabonete liquido é indispensavel, sendo que 12% sdo indiferentes e 7 % discordam da
afirmativa. Assim percebe-se que, indo ao encontro do Quadro 1, 81% procedem de forma
adequada ao processo padrdo que deve ser utilizado na maternidade do Hospital XYZ.

Também observou-se que nos processos assistenciais, 5% dos respondentes concordam
que pesar o recém-nascido diariamente ndo faz parte da rotina, enquanto 95% discordam dessa
afirmativa.

Conforme Quadro 1, 95% dos respondentes realizam o procedimento conforme padrao
do protocolo assistencial da maternidade do Hospital XYZ, corroborando com Pimenta et al
(2015), com relagéo a importancia dos protocolos.

Ainda sobre o banho do recém-nascido, 40% dos respondentes concordam que a
temperatura da agua deve ser quente, 5% sdo indiferentes e 55% discordam da afirmativa em
questdo. Indo ao encontro do Quadro 1, 40% dos respondentes estdo adequados em relacgdo a
temperatura da agua do banho, seguindo protocolo assistencial.

Assim como a percep¢ao dos beneficios do banho tardio do recém-nascido, 74%
concordam, 19% sdo indiferentes e 7% discordam. Do mesmo modo ,74% percebem 0s
beneficios do banho tardio do recém-nascido, indo de encontro ao padrdo do protocolo
assistencial da maternidade do Hospital XYZ.

No entanto, 14% dos respondentes concordam que para o banho do recém-nascido é
necessario usar um cueiro para envolver o recém-nascido, enquanto 7% sdo indiferentes e 79%
discordam desse processo assistencial. Percebe-se que apenas 14% dos respondentes realizam
0 padrdo de protocolo assistencial, quando questionados sobre “quando do banho do recem-
nascido € necessario usar cueiro” grifo da autora.

Os processos e protocolos assistenciais da maternidade, conforme Hospital XYZ (2022),
estdo descritos e atualizados, conforme normativas da Instituicdo.

Tambem, a partir do Gréafico 1, verifica-se que 5% dos respondentes afirmam que na
maternidade do Hospital XY Z néo existe Alojamento Conjunto, enquanto 95% discordam dessa
afirmativa e juntamente com 95% de respondentes reconhecem a busca da melhoria continua
pela exceléncia, evidenciada nos resultados operacionais da maternidade do Hospital XYZ,

enquanto 3% séo indiferentes e 2% discordam.
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Assim 95% percebem a existéncia do Alojamento Conjunto na maternidade do Hospital
XYZ, e ainda 95% também reconhecem a busca da melhoria continua e pela exceléncia, o que
corrobora com o padrdo dos protocolos assistenciais.

Conforme o Hospital XYZ (2022), este promove a cultura da qualidade na gestdo
hospitalar e no cuidado ao paciente, buscando os melhores resultados por meio da melhoria
continua e processos confiaveis.

Em relacdo ao indicador Aleitamento Materno, observou-se 36% concordam que a
prevencdo de fissuras e rachaduras das mamas sdo acompanhadas pelo Grupo AME
(Aleitamento Materno Exclusivo), 14% séo indiferentes e 50% discordam dessa afirmativa.

Observa-se, apenas 36% corroboram com o padrdo dos protocolos assistenciais do
Hospital XY Z, exposto no Quadro 1 e que 64% discordam ou séo indiferentes a afirmativa.

Ainda se observou que 69% dos respondentes concordam que o Grupo AME atua de
forma preventiva e educativa, enquanto 21% séo indiferentes e 10% discordam. Portanto, 69%
corroboram com o padréo dos protocolos assistenciais apresentados no Quadro 1.

Percebe-se ainda que 2% dos respondentes concordam, 2% sao indiferentes e 96%
discordam que o aleitamento materno exclusivo até a alta é um indicador de menor importancia
na maternidade do Hospital XYZ. Assim 96% identificam a importancia do indicador de
aleitamento materno exclusivo até a alta, demonstrando o padrdo dos protocolos assistenciais
indo ao encontro das explanagdes de Bao (2019) com relagdo a contribuicdo dos indicadores
com relacdo ao gerenciamento de boas praticas em salde.

Com relacdo as boas praticas, em relacdo a seguranca dos pacientes, 2% dos
respondentes concordam, enquanto 98% discordam que durante a internacdo a mae e o bebé
podem ficar sem pulseiras de identificacéo.

Observa-se que apenas 2% nao estdo adequados ao padréo de protocolos assistenciais
apresentados no Quadro 1.

Percebeu-se também que 83% dos respondentes concordam, 5% sdo indiferentes e 12%
discordam que o termo de risco de queda do recém-nascido € aplicado com frequéncia. Assim,
12% ndo corroboram com o padrao dos protocolos assistenciais, representados no Quadro 1.

Ainda sobre a seguranca do paciente e boas praticas, 2% concordam, enquanto 98%
discordam que no dia da alta os pais podem sair com o bebé no colo. Observa-se que 98%
corroboram com o padréo de protocolos assistenciais, descritos no Quadro 1 indo coa encontro
das exposicOes de Hinrichsen (2012) sobre a importancia das ferramentas de gestdo para

minimizar riscos.
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Quanto as praticas, sobre os(as) técnicos(a) de enfermagem, receberem treinamento
sobre amamentacao, 36% concordam, 2% sédo indiferentes e 62% discordam. Percebe-se que
62% nao corroboram com o que estad exposto no Quadro 1, e assim ndo estdo adequados ao
padréo dos protocolos assistenciais da maternidade do Hospital XYZ.

Observando o Grafico 1, no que diz respeito ao Alojamento Conjunto, 55% dos
respondentes concordam, 21% sdo indiferentes e 24% discordam que os pais demonstram
interesse no processo de cuidados do recém-nascido. Ou seja 55% corroboram com o padrédo
de protocolos assistenciais da maternidade do Hospital XYZ, apresentados no Quadro 1.

Em relacdo a satisfacdo dos clientes, 98% dos respondentes afirmam que
recomendariam a maternidade do Hospital XY Z para um amigo, enquanto 2% discordam dessa
afirmativa.

Ainda foi possivel analisar, através da analise do Grafico 1, que 69% dos respondentes
concordam que o0s pacientes sdo orientados a responder a pesquisa de satisfagdo, enquanto 12%
sdo indiferentes e 19% discordam dessa afirmativa, indo ao encontro da exposicao de Ruthes et
al (2010).

Observando-se, ainda, a questdo da satisfagdo do cliente, 83% dos respondentes
concordam, 10% séo indiferentes enquanto 7% discordam que o tempo de espera da hora do
nascimento do bebé até a liberacdo da mée para o quarto compromete a satisfacao dos clientes,
indo ao encontro da exposi¢cdo de De Oliveira e De Souza (2022) com relacdo a qualidade do
atendimento prestado ao cliente e na observagdo de como o cliente gostaria de ser tratado,

dentro das normas de seguranca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a construcéo deste artigo, a gestdo da qualidade e a satisfagdo do cliente foram
0 tema central.

Parte-se da premissa de que a eficiéncia na execucdo dos processos e protocolos
assistenciais, na maternidade do Hospital XYZ, quando falamos em gestio da qualidade, resulta
na satisfacéo total do cliente.

Neste sentido se buscou, a partir do estudo de caso realizado e da analise dos dados
obtidos a partir deste, elucidar a questdo que envolve como adequar os(as) tecnicos(as) de
enfermagem da maternidade do Hospital XYZ, de forma harmoniosa e integrada, a fim de

satisfazer o cliente.
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Destarte se verificou que 0s processos assistenciais na maternidade do Hospital XY Z,
na pratica, ndo sdo atendidos, na sua totalidade, pois ao verificar as praticas dos (das) técnicos
(as) em enfermagem, na maternidade do Hospital XY Z, observou-se, através desta pesquisa,
inconsisténcia, descontinuidade e falhas na execucao dos servigos, comprometendo os padrdes
dos processos e protocolos assistenciais, estabelecidos pela entidade

Essas inconsisténcias, descontinuidades e falhas na execug¢ao dos servigcos nos processos
e protocolos assistenciais impacta na satisfacao do cliente. Ao verificar a satisfacdo do cliente
da maternidade do Hospital XYZ, se observou que esta foi parcial, pois o indice alcancado,
exposto na pesquisa, sugere que ha lacunas na execucao dos servicos prestados nos processos
e procedimentos assistenciais em momentos da internacdo dos pacientes, influenciado desta
forma a satisfacdo deste.

Assim, analisando a gestdo da qualidade no Hospital XY Z e seu impacto na satisfacao
do cliente como forma de adequar, de forma harmoniosa e integrada, os técnicos de
enfermagem, verificou-se que se faz importante que a revisdo dos processos e protocolos
assistenciais de procedimentos, quanto a sua aplicabilidade, seja realizada num periodo menor
do que hoje é realizado, atraves de capacitacdo, para que os colaboradores continuem atentando
para detalhes que, na situacdo atual, terminam sendo falhos, pois os técnicos de enfermagem ,
tem como responsabilidade a execucao de diferentes processos que permeiam a assisténcia ao
paciente, sendo agentes do cuidado e precisam desenvolver uma visdo ampliada do cuidar,
atuando de forma comprometida na pratica assistencial de acordo com o0s processos
estabelecidos no ambiente hospitalar em que atuam.

Os resultados obtidos nesta pesquisa ndo esgotam o tema, mas se apresentam como
relevantes para que a comunidade cientifica tenha subsidios para estudos da ordem analitica e
pratica para busca de solugbes que minimizem lacunas em procedimentos operacionais que
afetam diretamente a todo atendimento materno-infantil e, consequentemente, a satisfagdo total
dos clientes.

Por fim, propdem-se em futuras pesquisas a inclusao de outros colaboradores, como 0s
préprios enfermeiros, pelo envolvimento, conhecimento conceitual e operacional das etapas de
trabalho, fundamentalmente, pelo que podem contribuir em temas como controle da assiduidade
e frequéncia das capacitacdes aos técnicos de enfermagem, que resultard num padrdo de

qualidade que traga um maior e continuo padrédo de satisfacdo dos clientes.
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