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Resumo

A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e a Norma ISO 8001 - Aplicacéo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

A preocupagdo com a qualidade e normalizagéo dos servicos de saide é cada vez maior, verificando-se que, para
responder as progressivas exigéncias dos utentes, aparecem entidades que criam normas universais, as quais
pretendem a garantia da qualidade nos servigos de saude. Contudo, a implementagdo de um sistema de gestio da
qualidade, através da norma ISO 9001, nestas organizagdes, é um desafio pela dificuldade de avaliagdo da qualidade
dos servigos prestados — cuidados de salde.

Estando presente num hospital profissionais como médicos, enfermeiros e gestores, com caracteristicas culturais que
influenciam a forma de encarar a qualidade e a sua monitorizagao para a existéncia de uma mudanga profunda, quando
se implementa uma politica de qualidade, é fundamental conhecer a definigdo da qualidade de cada profissional,
membro de uma cultura e, deste modo, a sua postura perante o fenémeno.

O presente trabalho tem como objectivos identificar a percepgdo dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante-Santo,
relativamente ao sistema de gestdo da qualidade, segundo a norma ISO, e, consequentemente, investigar pontos
fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades da implementagdo dessa norma nessa organizagio hospitalar. Para
atingir os objectivos, foi desenvoivido um modelo de analise, onde se considera o relacionamento enftre as
caracteristicas da qualidade em saide, cultura organizacional hospitalar e do sistema da norma ISO, para o
desenvolvimento da melhoria continua na organizagao.

Os dados, para a elaboragdo desta dissertagdo, foram recolhidos através de inquérito por questionarios aos
enfermeiros do Hospital Cuf Infante-Santo, que se encontravam a laborar na organizagao aquando da implementagao
da norma SO, sendo utilizado o método quantitativo e técnicas do estudo qualitativo na analise de dados orientados
para o significado das acgoes.

Do trabatho desenvolvido, conclui-se que a percepcdo relativamente as alteragbes na qualidade dos cuidados esta
limitada pelo facto de a maioria dos respondentes n&o conhecer o sistema de qualidade (Norma ISO 9001), sendo este
um dos pontos fracos para a implementagao da norma ISO na organizagéo.

Deste modo, a situagao diagnosticada constitui um alerta para as organizagbes de saide, ao implementarem sistemas
de gestdo da qualidade, potencializarem os pontos fortes identificados, como a orientagdo dos enfermeiros para o
cuidar e para o cliente e, por outro lado, evitar repetir pontos fracos, como o identificado anteriormente, através do
envolvimento e formagdo dos seus colaboradores nas politicas da qualidade. Os enfermeiros preocupam-se com a
qualidade, mas referem que ndo a monitorizam regularmente. Pelo que, esta necessidade com a implementagéo do
sistema de gestdo da qualidade, devera ser corrigida, de modo a que a organizagdo de salide em estudo caminhe para
a exceléncia.

Palavras-chave: Qualidade; Cultura Organizacional; Norma ISO 9001:2000; Organizagdes de saude




Abstract

The Quality in Nursing Care and the 1ISO 9001 Standards: Empirical Application in the Infante-Santo CUF Hospital

The concern with the quality and standardization of health services is increasing, verifying that to respond to the
progressive demands of the users, there appear entities wishing to create universal standards to ensure the quality in
health services. However, implementing a quality management service, through 1SO 9001 standard, in these
organizations, it is a challenge by the difficulties of evaluation in the quality of the provided services — health care.

Being present in a hospital professionals such as doctors, nurses and managers, with cultural characteristics that
influence the way and method of facing the quality and its monitoring for the existence of a profound change, when a
quality policy is implemented, it is fundamental to know the definition of the quality of each and ever professional,
member of a culture, and in this way, their posture towards the phenomenon.

This present study aims to identify the perceptions of nurses at the Infante-Santo CUF Hospital, relatively to the quality
management system, according to the ISO standard, and consequently, investigating strengths, weaknesses, threats
and opportunities of the implementation of this standard in that hospital organization. To achieve these aims or
objectives, an analysis model was developed, which considers the relationship between the characteristics of the quality
of health, hospital organizational culture and the ISO standard system, for the further development of the continuous
improvement in the organization.

The data for the elaboration of this dissertation was collected through questionnaire surveys done to the nurses at
Infante-Santo CUF Hospital, who were working in the organization during the ISO standard implementation, being used
the quantity method and techniques of the quality study in the analysis of data orientated to the meaning of actions.

The developed research concluded that the perception related to the alterations in the quality of the care is limited by the
majority of respondents not knowing the quality system (ISO 9001 standard), being this one of the weaknesses to the
implementation of the ISO standard in the organization.

Therefore, the diagnosed situation constituted a warning to the health organizations, to implement quality management
systems, potentially the identified strengths, such as the orientation of the nurses to the care and to the client, and on the
other hand, avoiding the repetition of weaknesses, as previously identified, through the involvement and training of its
employees in the quality policies. The nurses are concerned about the quality but they refer that there is no regular
monitoring. Thus, this necessity of the implementation of the quality and management system should be corrected, so
that the health organization being studied should proceed to excellence.

Keywords: Quality; Organizational Culture; ISO 9001:200 Standard; Health Organizations.
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INTRODUGAO

De forma a facilitar a compreensdo do que levou o investigador a seleccionar um determinado tema, e n3o outro,
compreender a perspectiva com que este foi observado e analisado, apresenta-se uma introdugao a dissertagdo. O que
se pretende, acima de tudo, é captar o interesse dos estudiosos na area abordada.
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Introdugdo

Actualmente verifica-se uma mudanga veloz da histéria, que exige uma constante actualizagéo e
adequacdo as novas necessidades da populagdo, por parte dos profissionais de saude.

O meio hospitalar do futuro é cada vez mais visto como uma empresa. Como refere VAZ
(2000:24), o hospital € uma empresa e a ela se devem aplicar os mesmos critérios e principios de
funcionamento e avaliagdo que se aplicam a uma empresa de um qualquer ramo. Ainda para a
Direcgdo-Geral da Saude (1988), citado por PROENCA (2000), as necessidades actuais da
populagdo e as novas tecnologias, fazem com que o hospital se transforme. Hoje em dia,
pretende-se que as intervengdes do hospital que, esta no centro de uma grande transformagao do
sistema de prestagdo de cuidados, sejam produtivas e efectivas. Esta reestruturagdo € complexa,
na medida em que passa por reduzir custos, de modificar os modelos de afectagéo de recursos e
de repartir as competéncias entre os diferentes prestadores.

Para responder as necessidades de desenvolvimento destas novas organizagbes de saulde,
existem, presentemente, varias ferramentas, que, de uma forma fiavel, pretendem contribuir para
a melhoria continua da qualidade, exigida aos hospitais de agora e do futuro. Porém, nem sempre
a implementagdo destas ferramentas, como a norma ISO, apresentam o efeito desejado nas
organizagdes de saude, tomando-se premente uma analise das especificidades da qualidade em
saude, cultura organizacional hospitalar e interacgdo destas caracteristicas com a norma 1SO.

Os hospitais privados em Portugal tém acompanhado estes tempos de mudanga, sendo o
conceito de empresa ja real. Estas organizagdes de saude sdo cada vez mais acessiveis a
populagdo em geral, considerando-se pertinente a realizagdo de mais estudos neste campo.

Pretende-se que seja uma mais valia para esta dissertacdo, a experiéncia pessoal como
enfermeira num hospital privado, da autora, onde a implementagdo de um sistema de gestio de
qualidade, através da norma ISO, é um acontecimento recente e revelou inquietagdes. As
preocupacgbes actuais na area da saude e da evolugdo do conceito de qualidade em salde, em
particular, fortaleceram o interesse no tema.

Assim, a colheita de dados para a realizacdo deste estudo foi na totalidade dos servigos do
Hospital Cuf Infante-Santo, que passaram por o processo de implementagdo do sistema de gestéo
da qualidade — norma ISO 9001:2000, desde ha quatro anos.
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A implementagao de sistemas de gestdo de qualidade, através de normas como a ISO 9001, nas
organizagées, € um processo complexo, nomeadamente devido a conflitos com os profissionais
de saude. Como refere Mintzberg (1995), estes problemas prendem-se na burocracia profissional
estrutural inerente as organizagdes de saude, tendo o sector operacional uma importancia e poder
evidente, onde se englobam os enfermeiros. Esta situagdo dificulta a vinculagdo com a
organizagao e assim grande resisténcia as mudancgas.

Deste modo, como salientado por Gurgel Janior e Vieira (2002), alguns fracassos dos programas
de qualidade em saude s&o explicados pela falta de profundidade da analise organizacional na
sua implementacéo. E essencial considerar a cultura organizacional, os objectivos organizacionais
operativos e os poderes internos e ndo se limitar a qualidade aos seus aspectos instrumentais.

Mas, os fracassos da implementagdo de programas da qualidade nas organizagdes de sadde ndo
se devem apenas a deficiente andlise organizacional, estando também relacionados com a
especificidade do produto (cuidados de salide) e com a capacidade de satisfagido do cliente. A
conceptualizagdao de qualidade em saide nao é facil e a vertente holistica do cuidar nio devera
ser esquecida pela inadequada utilizagdo das normas.

Torna-se assim pertinente que esta dissertag&o seja realizada na perspectiva dos enfermeiros,
colaboradores que culturalmente tém grande poder nas organizagdes de salde, e que estdo
presentes em todas as fases do processo de prestagédo de cuidados ao cliente. Ao considerar-se a
postura dos enfermeiros perante o fend6meno da qualidade e da sua monitorizagdo a envolvéncia
dos mesmos no processo de melhoria continua sera mais eficaz.

Da analise efectuada, identificam-se os objectivos que se pretendem alcancar com esta

dissertagao:

¢ Identificar a percepgcédo dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante-Santo, relativamente ao
sistema de gestdo da qualidade, segundo a norma ISO;

e Investigar pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades da implementagéo da

norma, nessa organizac¢ao hospitalar;

Para atingir os objectivos, foi desenvolvido um modelo de analise, onde se considera o
relacionamento entre as caracteristicas da qualidade em saude, cultura organizacional hospitalar
e do sistema da norma ISO, para o desenvolvimento da melhoria continua na organizagéo.
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Este estudo resulta, assim da analise dos resultados das respostas, através de um inquérito por
questionario, junto dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante Santo, com os conhecimentos obtidos

através da pesquisa documental realizada.

A elaboragio deste modelo tedrico serviu, iguaimente, de base para a organizacdo da estrutura
da dissertacdo. Tal como explicado na figura 1, a dissertacdo compreende x partes.

Figura 1- Estrutura da dissertagdo

A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e a

Norma SO 9001

Aplicacéo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

1 1 1
Parte li
Parte | CONCLUSOES E PROPOSTAS
APLICAGAO EMPIRICA NO DE INTERVEN(,‘AAO DA
A QUALIDADE E A NORMA ISO HOSPITAL CUF INFANTE ORGANIZAGAO E
9001 NA SAUDE - INVESTIGAGAO FUTURAS
SANTO
1 1 1 1
CAPITULO 1 CAPITULO 2 CAPITULO 3 CAPITULO 4 CAPITULO S
QUALIDADE E QUALIDADE CULTURA NORMA ISO 0PGOES METODOLOGICAS RESULTADOS
EM SAUDE ORGANIZACIONAL

Fonte: Elaboragdo Propria

Na parte |, apresenta-se 0 quadro de referéncia utilizado para investigar o objecto em estudo. Foi
identificado que, para compreender a implementag¢do da norma ISO 9001, no Hospital Cuf Infante
Santo, é necessario ter em conta a evolugdo da qualidade na sadde (conceitos, melhoria continua

da qualidade,

importincia e envolvimentos profissionais),

as caracteristicas da cultura

organizacional hospitalar (interacgdo cultura de enfermagem/ cultura gestéo) e, por fim, as

caracteristicas da norma (vantagens e desvantagens da sua implementagéo).
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Na parte ll, demonstra-se como o estudo foi realizado, ou seja, € a parte mais operacional do
projecto. S&o apresentados os objectivos, de que forma se abordou e porqué, onde se realizou a
colheita de dados e a razdo da escolha do local, quais os sujeitos do estudo e o método de

colheita de dados seleccionado.
Para terminar, apresenta-se as conclusdes e propostas de investigagdes futuras.

Os anexos estdo disponiveis em CD-ROM, estando apenas impressos os apéndices, no final

desta dissertagéo, para facil acesso.
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PARTE |

Pretende-se, nesta parte, apresentar o quadro de referéncia utilizado para investigar o objecto em
estudo. Como refere Fortin (1999), o quadro de referéncia mostra qual o contexto significativo do
estudo, ou seja, a perspectiva em que ele é estudado. Para compreender a implementacéo da
norma ISO 9001, no Hospital Cuf Infante Santo, é necessario ter em conta a evolugido da
qualidade na saude, em que consiste a melhoria continua da qualidade, as caracteristicas da
cultura organizacional hospitalar e, por fim, as caracteristicas da norma.
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Capitulo 1 — Qualidade e Qualidade em Saude

Actualmente, é frequente mencionar-se qualidade em todos os assuntos. Mas, como refere Pires
(2000), e importante considerar que a exigéncia com a qualidade esteve sempre presente. Porém,
as necessidades evoluiram com o ser humano e este ndo se limita, agora, a sua necessidade
basica de sobrevivéncia. Ao viver em comunidade, o ser humano & cada vez mais exigente, ndo
s6 consigo, mas com os outros, pois existe uma interdependéncia e uma responsabilizag&o

mutua.

1.1.Evolugdo da Qualidade

Ao longo do tempo, a necessidade de especificagdo da qualidade para cada situagéo foi sendo
maior, pois ndo existe uma qualidade uUnica. Com a evolugdo humana, para além de novas
necessidades, surgem novas ofertas de produtos e servigos, variando a percepgéo da qualidade,
do consumidor ao produto, como refere Pires (2000). Mas, apesar de ndo existir uma unidade de
medida para a qualidade, o seu controlo é necessario e o aparecimento de novas estratégias para
gerir a qualidade é a prova disso.

Como refere Antonio e Teixeira (2007), o aparecimento do controlo da qualidade moderno surgiu
na década de 1930, onde se aplicou na producgéo industrial a carta de controlo desenvolvida por
Walter A. Shewhart. A esta carta pode-se associar uma matriz tedrica, que serviu de base a que
outros autores da qualidade desenvolvessem uma matriz, a qual seria um novo paradigma da
gestéo.

A definigao deste conceito ndo é facil e ndo se podera falar de qualidade sem falar dos grandes
estudiosos deste tema, os quais, contribuiram para iniciar uma visdo da qualidade mais objectiva
e consistente, tais como: Deming (1986); Juran (1995); Crosby (1984) entre outros.

Deming (1986) foi o maior contribuinte para a reconstrugio japonesa no pés-guerra, pondo em
causa o facto de que, para existir melhoria continua da qualidade, tera de existir aumento de
custos. Para o mesmo autor, o ponto de partida para a qualidade é a satisfagdo das
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necessidades e expectativas dos consumidores; s6 assim se conseguirda manter uma melhoria da
qualidade.

A diferenca, que este modelo introduziu, € que a qualidade ndo deve ser encarada como algo
imposto por elementos externos a organizagdo e ndo deve estar associada a inspecgdo e
identificacdo de erros. A qualidade devera surgir de necessidades sentidas na organizagédo de
melhorar 0s seus processos de satisfagdo do consumidor. A redugdo de custos surge, assim,

como consequéncia da melhoria da qualidade e ndo como primeira medida numa organizagéo.

Para Juran (1995), o objectivo da gestdo ndo é manter o nivel actual, mas sim alcang¢ar sempre
um melhor desempenho para a organiza¢do. O modelo deste autor assenta na diferenca entre
inspecgao/controlo e prevengdo ou breakthrough. Na situagdo de controlo, parte-se do
pressuposto que basta assegurar o cumprimento das regras para manter o nivel actual de
desempenho, sendo este suficiente. J& na perspectiva da preven¢gdo a atitude é diferente,
considerando-se que é necessario uma melhoria continua. Para que exista esta melhoria continua
e uma mudanca real na organizacgdo, Juran defende ainda que os elementos da organizagdo tém
de sentir essa necessidade e de acreditar que esta é importante e possivel a longo prazo.

Na abordagem Crosby (1984), os modelos dos autores anteriores estdo presentes e salienta-se
ainda o facto de que, quando a qualidade é referida, deve-se considerar uma mudanga de
atitudes, como refere Pires (2000). Esta mudanga de atitudes s6 sera real, se for aceite e
compreendida pela organizagdo e nao imposta.

Nesta dissertagdo, considera-se que os modelos defendidos pelos autores anteriormente
mencionados sdo complementares, sendo bastante actuais, adequando-se as exigéncias dos
consumidores actuais. Porém, o controlo de custos esta presente e é fundamental para que uma
organizagao se mantenha e cresga, mas, esta redugdo de custos, tem de resultar de uma maior
eficiéncia dos processos, onde consumidores internos e externos de uma organizagdo séo
satisfeitos.

Autores, como Juran (1995), Deming (1986) e Crosby (1984), tiveram um papel fundamental na
evolugéo historica do conceito e metodologias da qualidade, mas nada teria acontecido se nao
existissem mudancas socais, econoémicas e politicas constantes.

Primeiramente, cabia aos artesdos satisfazer as necessidades bésicas das poucas pessoas que
constituiam as populagdes, sendo estes que controlavam o produto do inicio ao fim do ciclo
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produgdo e venda. O aumento das necessidades foi colmatado com o aparecimento de oficinas,
em que ja se verifica uma descentralizagédo de fungdes (Gurgel Janior e Vieira, 2002).

E concordante em todos os estudiosos da qualidade, que a revolugdo industrial acelerou a
necessidade de normalizar e incorporar uma gestdo da qualidade mais evidente. O controlo da
qualidade era entdo realizado por inspectores, estando aqui perante trabalhadores fabris,
originarios da agricultura, sem formagdo e conhecimentos para terem um papel activo na
organizagéo do trabalho. Como refere Silva et a/ (2004), Taylor teve um papel fundamental na
separacdo das fungbes dos trabalhadores, dividindo o processo produtivo em tarefas simples,
para aumentar assim a produtividade. Esta situagcdo levou a gestdo da qualidade centralizada na
gestao de topo e associada a inspecgdo com um acréscimo de custos. Ainda, como refere Antonio
e Teixeira (2007), o objectivo da produgdo passou a ser o cumprimento das especificagées
(estabelecidas para cada componente), para a obtengdo do produto final. A inspecgéo seria entao
a analise da conformidade do produto com as especificagdes estabelecidas.

Ainda segundo Silva et al (2004), nos anos 20, do século passado, surgiu a engenharia da
qualidade, com métodos estatisticos de controlo da qualidade por Shewhart. Nos anos 50, surgiu
a engenharia da confianga e da seguranga, sendo o servigo ao cliente baseado no aparecimento
de garantias e as inspecg¢des realizadas resumiam-se & selecgdo dos produtos com defeito. Mas,
autores como Juran (1995) e Deming (1986), emergiram nesta altura com novas metodologias de
qualidade, em que o controlo de qualidade se diferenciava de inspecgéo e nio dependeria apenas
da gestédo de topo. Por um lado, Deming (1986) demarcou-se da vertente americana, defendendo
uma melhoria continua da qualidade e construida por todos os trabalhadores. Por outro, Juran
(1995) introduziu a aplicacdo de métodos de melhoria de processo, numa atitude de prevengao.
Porém, a reaccdo americana ao desenvolvimento japonés aconteceu com a utilizagdo dos
ensinamentos destes mesmos dois autores da qualidade, com o desenvolvimento de produtos,
ndo s6 livres de defeitos, mas que iam de encontro com as preferéncias dos consumidores.
Simultaneamente a estes desenvolvimentos e, como defende Silva et al (2004), é importante
salientar que foi a fundagéo da ISO (1947) que permitiu facilitar o comércio mundial, pois criou
uma confianga no mercado através das suas normas, as quais s&o hoje a base da gestdo de
enumeras organizagbes. Na nova versdo da série 9000, da norma ISO, estio inerentes os
seguintes principios de gestdo da qualidade, baseados nos ensinamentos de Deming (1986):
enfoque no cliente; lideranga; envolvimento das pessoas; abordagem pelo processo; abordagem

1
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sistémica; melhoria continua; tomada de decisées com base em factos; e relagbes com os
fornecedores para beneficio mutuo.

A evolugdo dos conceitos foi entdo da qualidade encarada como inspecgdo, controlo da
qualidade, garantia da qualidade, gestao da qualidade, para uma qualidade total inerente a cultura
de empresa com o objectivo da satisfagdo do cliente.

Na organizacdo em causa para este trabalho, o conceito de qualidade definido pelo Gabinete de
Qualidade do hospital Hospital Cuf Infante Santo, é: “satisfagdo das necessidades e expectativas
dos clientes, com a colaboracgéo e satisfagdo dos colaboradores ao menor custo”.

Actualmente, relaciona-se o conceito de qualidade com uma forma de medida de um produto ou
servico. O que se pretende € que esteja cada vez mais relacionada com uma forma de evitar o
desperdicio e os erros, pois no mundo de aceleragdo historica actual, ndo existe tempo para
inconformidades; o consumidor ndo perdoa e tem muita oferta.

Nas organizacdes, € essencial ter consciéncia da existéncia das diferentes definicdes e
dimensbes da qualidade. Se os diferentes departamentos de uma organizagdo nao
compreenderem o conceito de qualidade da mesma perspectiva, entdo dificiimente o plano
estratégico estara direccionado no mesmo sentido. Deste modo, para se atingir o sucesso de
uma empresa, é necessario considerar o conceito de qualidade do consumidor, para a satisfagdo
das suas necessidades, mas também o conceito de qualidade dos colaboradores.

E assim importante considerar a definicdo de qualidade quer dos profissionais, quer dos
consumidores, pois esta devera direccionar-se no mesmo sentido. Cada organizagdo deve
conhecer os seus profissionais e a definicdo que estes tém de qualidade, como refere Anténio e
Teixeira (2007); a definicdo de qualidade de cada profissional reflecte a sua atitude perante o
fenémeno, mais conservadora ou nao, dependendo dos interesses e pontos de vista de cada um.

Nesta dissertacdo, foi considerado como conceito de qualidade a exceléncia ou perfeigdo de algo,
numa determinada situagdo. Por outras palavras, segundo Marques (2005), representante da
APQ, “A qualidade é a totalidade das caracteristicas de um produto ou servigco que determinam a

sua aptidao para satisfazer uma dada necessidade’.

Como refere Antonio e Teixeira (2007), na evolugdo da qualidade, o marco mais recente € relativo
a importancia crescente assumida pela mesma no sector dos servigos. Principaimente, o
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desenvolvimento da importancia crescente dos processos referentes a servicos, em sectores
como o ensino e salde publicos (actividades ndo comerciais).

ApOs o enquadramento na fase de desenvolvimento do conceito de qualidade, é importante
conhecer a evolugdo e caracteristicas do conceito de qualidade em salde, pois s6 assim se
compreendera os factores que interferem na implementagdo dos sistemas de gestdo de qualidade
nas organizagdes de servigcos de saade.

13
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1.2.Evolucgéao histérica de qualidade em satde

Definir qualidade em saide é algo complexo, pois é dificil a operacionalizagdo do conceito nesta
area. E ainda dificil aceitar a saGde como um servigo prestado e os doentes como clientes. Uma
das razdes pelo atraso no desenvolvimento da gestao da qualidade na saidde é o facto de nao se
poder encarar os cuidados de saiude como uma ciéncia exacta, considerados por muitos uma arte.

A singularidade das organizacdes hospitalares estd associada a sua histéria, e, como refere
Foucault (1981), os primeiros hospitais datam do final do século Vill, estando a disciplina militar na
base da estrutura destas organizagées. Foi nesta altura, que o hospital deixou de ser um espaco
de cura, para ser um campo documentado e normatizado; através da separagao dos doentes por
doencas, identificacdo dos mesmos e identificagado dos leitos com nimeros.

Nos dias de hoje, as organizacbes de salde sdo das mais complexas, onde uma equipe
multidisciplinar, com elevado grau de autonomia, tem de responder as necessidades de utentes
cada vez mais exigentes e informados (informados nado implica conhecedores), utilizando

tecnologia e conhecimentos cientificos sempre em evolucao.

No comego do século XX, o cirurgido americano Codman, como refere Silva et al (2004), defende
um sistema de qualidade para os hospitais, baseado no controlo dos resultados finais, mas, sé em
meados da década de 80 do século passado, € que esta teoria seria aceite. O medo do controlo
da qualidade, numa profissao independente e convicta que os avangos da ciéncia bastariam para
colmatar as falhas, impediu que a satde acompanha-se o resto do mundo no desenvolvimento do
controlo da qualidade. Também os consumidcres tiveram um pape! preponderante, pois &
necessario satisfazer uma sociedade mais informada e exigente nesta area.

A complexidade que caracteriza uma pratica profissional, centrada no cuidar, dificulta a
conceptualizacdo e avaliacdo da qualidade na saude. Mas, se qualidade em satde é aigo tédo
complexo, dependendo de muitos factores, como se chega entfo a exceléncia na salide?

A exceléncia da saude é atingida, a partir da utilizagdo da ciéncia e meios técnicos mais
adequados para cada situacao, estabelecendo relagdes interpessoais em conformidade com as

normas, valores e principios éticos pessoais e profissionais, considerando sempre as
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necessidades dos consumidores e procurando a forma mais eficiente de atingir o objectivo. A
exceléncia dos cuidados ndo se resume a utilizacdo dos mais recentes conhecimentos cientificos
e tecnologicos; é necessario criar meios de controlo, ndo s6 dos resultados, mas também dos
processos e da estrutura. Considera-se entdo o primeiro passo para atingir a qualidade na saude,
o facto de ndo se considerar esta como algo impossivel de medir e avaliar (Silva et al, 2004).

Nesta dissertagdo, o conceito de qualidade em saide considerado &, entdo, a qualidade da
gestdo dos episddios individualizados da doenga (dominio técnico e interpessoal), segundo
Donabedian (1980). O conceito englobante da qualidade dos cuidados de salde implica a
“‘maximizacdo do bem-estar do doente, depois da avaliagdo pessoal dos ganhos e perdas
esperados do processo de cuidados, em todas as suas partes” (Donabedian (1980), referido por
Silva et al, 2004: 59). E necessario considerar na avaliagdo dos cuidados a estrutura, processo e

resultados dos cuidados prestados aos utentes.

Apesar do caminho mais facil ser a avaliagdo do processo, a estrutura (recursos) e os resultados
também devem ser considerados. Por estrutura, entendem-se as caracteristicas dos recursos
humanos e técnicos, ou seja, recursos organizacionais que podem influenciar a prestagdo dos
cuidados. O processo designa-se pela realizagdo da prestagdo dos cuidados. Por outras palavras,
sdo as accbes desenvolvidas para transformar inputs em outputs. Por fim, resultados serdo as
mudancas no estado de saude actual e futuro dos utentes, apdés o processo desenvolvido.
(Donabedian, citado por Silva et al 2004).

Uma inferéncia acerca do atributo da estrutura e dos processos implementados, é possivel
através dos resultados, mas ndo é suficiente. Se o resultado final, que, no caso da salde, é a
satisfagdo das necessidades dos utentes, for concretizado, a probabilidade de o desempenho da
estrutura e dos processos ser de igual modo bom & maior e vice-versa. Assim, para realizar
correcgdes, tera que se analisar a relagdo estrutura — processo — resultados, como um todo.
Quando esta relagdo ndo funciona, tem-se uma ma qualidade de servicos numa unidade de
saude, tendo implicagbes para os utentes, profissionais de saude, significando mais custos.

Como esquematiza Mollin (2003), citado por Rocha (2006), problemas simples da gestido
hospitalar influenciam a qualidade dos servigos globalmente (ver Quadro 1).
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Quadro 1- Implicagdes da ma qualidade num hospital

Descrigao

Implicagdes para os
doentes

Implicagdes para o staff

Implicagdes em termos de
custos

- Detalhes clinicos

inadequados  dados  ao

departamento de patologia.

Atrasos para os doentes;
riscos de testes incorrectos.

Trabalho
departamento de patologia.

extra para o

Custos extra no departamento i
de patologia; menos doentes
tratados; mais reclamacdes;

cancelamento de consultas.

2 - Inexisténcia de transporte
dos utentes para a sala de
cirurgia.

Atrasos nas  operagdes;

aumentos das listas de

espera.

Hiatos nas intervengbes

cirdrgicas.

Aumento de custos; piores
condigdes; aumento do tempo
de permanéncia no hospital.

- Parque de
estacionamento insuficiente.

Atrasos dos utentes para as
consultas; aumento  de

ansiedade.

Atraso dos profissionais; baixa
de moral.

Profissional (ou doente) tem
tempos de espera; n#o
utilizagdo do equipamento;

novas chamadas.

4 — Registos clinicos perdidos
ou ndo actualizados.

Frustragdo na repetigdo da
historia; tratamento

inadequado.

Repeticao do processo de
registo.

Tempo extra gasto; novas
consultas; novos tratamentos.

5 - Preparagdo inadequada
dos utentes, por ndo terem
medicamentos de

ambulatério.

Espera prolongada; atraso de

outros utentes.

Trabalho desnecessario para

o profissional.

Internamento
prolongado.

6 — Os utentes esperam mais
de uma hora na marcagédo da
consulta.

Stress e frustragdo; super
ocupacdo dos parques de
estacionamento.

Descontrolo do profissional.

Fonte: Adaptado de Mollin (2003:8)

Tempo extra gasto na solugdo
de reclamagdes; necessidade
de salas de espera maiores e
de mais

parques  de

estacionamento.
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Como se pode observar no quadro 1, anteriormente apresentado, os problemas da gestio
hospitalar influenciam o atraso na prestagéo do servigo, aumento do stress dos utentes, aumento
de trabalho dos profissionais e desmotivagcdo do mesmo e, por fim, sempre com um aumento dos
custos.

Segundo Rocha (2006), na politica da qualidade na saude, o sistema deve corresponder as
percepcbes e expectativas dos doentes. As percepgbes dos consumidores, relativamente a
qualidade de um servigo, resultam da comparagdo das suas expectativas, antes e depois da
recepgdo do servigo. Assim, a qualidade do servico depende, também, das expectativas dos
consumidores e ndo sé da reacgao deste.

Relativamente aos profissionais de salde, a politica da qualidade deve incidir no envolvimento,
informagéo, reconhecimento e suporte da actividade de quem esta na operacionalizagio (Rocha,
2006). Mas, a implementacdo da qualidade em saude néo é facil, nomeadamente por conflitos
com os profissionais de salude. Estes problemas prendem-se, como refere Mintzberg (1995), na
burocracia profissional estrutural, inerente as organizagées de saude, tendo o sector operacional
uma importancia e poder evidente, onde se englobam os enfermeiros. A autonomia dos
profissionais de salde, relativamente a gestéo estratégica da organizagao, surge da definigao das
habilidades profissionais por 6rgdos fiscalizadores externos das diversas categorias profissionais.
Esta situacdo dificulta a vinculagdo com a organizagéo, levando, assim, a grande resisténcia as
mudangas.

Gurgel Janior e Vieira (2002) aprofundaram essas caracteristicas no seu estudo, enumerando-as:
dificuldade em adaptar as necessidades humanas e prioridades nao-mercantis (que tém de estar
disponiveis independentemente dos custos) as leis do mercado; dificuldade em criar concorréncia
num area, em que ainda existe grande caréncia; dificil padronizagdo do processo, perante a
subjectividade do sujeito, acrescentando a situagéo de doenga; area em que o consumidor tem na
sua generalidade baixo dominio de informagdo e assim também dificuldade em avaliar os
cuidados; impossibilidade de realizar um controlo prévio da qualidade, pois 0 consumo é imediato
a producdo; nas organizagdes hospitalares, a producgdo é realizada por profissionais de interesses
corporativos, niveis de escolaridade e formagéo diferentes; e, por fim, a resisténcia médica aos
programas de qualidade, por se sentir fiscalizada. Mas, como referem Gurgel Junior e Vieira
(2002), apesar destas dificuldades, existe uma necessidade de abranger todas as areas
organizacionais, que garantem o funcionamento operacional nos programas da qualidade, pois,
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como anteriormente se observou, no conceito de qualidade em salde de Donabedian (1980), o
dominio técnico n&o é suficiente.

Alguns fracassos dos programas de qualidade em saude sdo explicados, por Gurgel Janior e
Vieira (2002), pela falta de profundidade da analise organizacional na sua implementacdo. E
essencial considerar a cultura organizacional, os objectivos organizacionais operativos e os
poderes internos e ndo se limitar a qualidade aos seus aspectos instrumentais.

A ilusdo dos objectivos formais, impostos pelos programas de qualidade, é a de que a qualidade
se pode impér, ndo dependendo esta do trabalho continuo de profissionais com diferentes
vinculos com a organizagdo e com diferentes capacidades de mudanga.

Mas, os fracassos da implementagdo de programas da qualidade, nas organizagbes de saude,
ndo se devem apenas a deficiente analise organizacional, estando também relacionados com a
especificidade do produto (cuidados de saude — preventivos, curativos e reabilitadores) e com a
capacidade de satisfagao do cliente.

A normalizagiao, como base da qualidade na saude, surge da necessidade de fornecer evidéncia
objectiva de que a qualidade foi alcangada. Como refere Christo, citado em IPQ (2001), uma
organizagao nao podera esperar a plena satisfagao dos clientes e reagir a competitividade, se ndo
tiver os requisitos minimos para a garantia da Qualidade. Como defende a mesma autora, néo é
suficiente uma boa pratica técnico-profissional, tem que se pensar na organizagdo como um todo,
havendo a necessidade de documentar todos os procedimentos. Na salde, os custos do erro e da
improvisagdo sdo caros, assim a prevengdo tem uma importancia incalculavel nesta area. A
utilizagdo da norma pretende ser assim encarada como forma de prever onde se podera errar e

nao como forma de fiscalizagao.

Ao aplicar estas normas, terd entdo de se considerar todas as caracteristicas das organizagdes de
saude, atrds enumeradas, para que estas sejam facilitadoras e impulsionadores da melhoria e ndo
castradoras da autonomia e criatividade individual de cada profissional.
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1.2.1.Evolugdo histérica de qualidade em enfermagem

O estudo do conceito de cuidar e qualidade dos cuidados é realizado pelos enfermeiros desde ha
muito anos. Nos seus procedimentos, refiecte-se a forma como estes profissionais encaram o
utente, como definem o cuidar e os cuidados de qualidade. Esta reflexdo &, assim, importante,
como ponto de partida, para perceber como os enfermeiros lidam com as novas exigéncias da
qualidade e com as novas formas de avaliagdo da mesma.

Uma estudiosa de referéncia em enfermagem, Hesbeen (2001), salienta a necessidade da
avaliagéo da qualidade dos cuidados de enfermagem, mas ndo de uma forma redutora, a que os
novos instrumentos, mensuraveis, podem levar. Como refere Hesbeen (2001:38),“ Estes
instrumentos de medida, por muito fidveis que sejam, podem ocultar disfungbes da maior
importancia do ponto de vista dos utilizadores ou dos préprios prestadores de cuidados”. Esta
autora salienta que, apesar da necessidade de melhoria da qualidade em salde e da pressao
exercida sobre as organizagdes e profissionais para uma constante evolugdo, a concepgao do
cuidar deve ser considerada nos resultados de medida utilizados para a avaliagio da qualidade.

E entdo importante utilizar instrumentos de medida na qualidade em saude, mas & essencial ndo
esquecer a vertente holistica do cuidar, ao realizar essa avaliagdo. O esquecimento desta vertente
pode levar a insatisfagdo da populagdo e de alguns profissionais de saude, motivados para o
cuidar.

A definicdo de qualidade da pratica dos cuidados, considerada nesta dissertacéo, sera entdo a de
Hesbeen (2001:52),

*Uma prética de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situag8o que a pessoa
doente esta a viver e que tem como perspectia, que ela, bem como os que a rodeiam, alcancem
a saude (...) Ela procede da utilizag&o coerente e complementar dos diversos recursos de que a
equipa de profissionais dispée e constitui a prova dos talentos destes profissionais. Ela inscreve-
se num contexto politico, econémico e organizacional com orientagbées, meios e limites
pertinentes e claramente identificados”.

Assim, para uma avaliagdo da qualidade dos cuidados, ndo é suficiente a analise do resultado de
instrumentos, mas sim uma avaliagdo dos cuidados, no contexto de uma organizacéo. A forma
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como a organizagdo optimiza os recursos humanos e matérias, para responder de forma
adequada as necessidades, de cada cliente, tera de ser considerada.

Particularizando para os cuidados de enfermagem, para Sale (2000), a avaliagdo em enfermagem
s6 passou a ser realizada de forma estruturada e a produzir estudos sistematicos a partir de 1960.
Como define esta mesma autora, mencionando a Organizacdo Mundial de Saulde (glossario
preparado para o European Training Course on Quality Assurance) (2000:26), garantia da
qualidade “ é a medida do nivel actual dos servigos prestados mais os esforgos para modificar,
sempre que necessario, a prestacdo desses servicos tendo em conta os resultados dessa
medi¢cdo”. Ao consumidor de cuidados de enfermagem pretende-se garantir a qualidade através
das continuas medicdo e avaliagdo dos cuidados estabelecendo um grau especifico de

exceléncia.

Esta autora acrescenta assim, que para além de se garantir uma qualidade adequada ao presente
e, a cada situagao particular, cada organizagdo tem de dar provas que esta em constante melhoria
e actualizagdo dos seus cuidados, sendo capaz de se auto-avaliar. A avaliacdo continua dos
cuidados, através dos instrumentos disponiveis, s6 promove qualidade se for apenas um passo
em todo o processo de melhoria continua. Para se garantir qualidade nos cuidados, a organizagao
devera ter capacidade de néo se restringir ao que esta protocolado.

As Organizagdes de Saude devem adequar os recursos e criar estruturas que possibilitem e
favoregam o exercicio profissional de qualidade. No contexto, em que a qualidade se baseia na
melhoria continua e na procura de conhecimentos, que implicam uma melhoria da prestagdo de
cuidados, € pois competéncia das organizacées de saude desenvolverem esforgos, para
proporcionarem um ambiente favorecedor ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
satisfazendo assim as suas necessidades e favorecendo o empenhamento destes em prol da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos cidaddos (Ordem de Enfermagem, 2001).

A preocupacéo com a qualidade, nos enfermeiros, em Portugal, tem acompanhado as mudancas
na sociedade. Mais recentemente, a criacdo da Ordem de Enfermagem (OE) em 1998, foi um
marco importante para a credibilizacdo da profissdo. Desta forma, pretende-se que a qualidade
deixe de ser controlada de uma forma pessoal, por outras profissbes ou pelas instituices,
empirica e legalmente, passando a estar a cargo desta organizacdo. Com a criagdo desta
organizacdo e segundo os seus estatutos, alinea b) do n° 1 do artigo 30, compete ao Conselho de
Enfermagem definir padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem e, de acordo com a
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alinea c) do n° 2 do mesmo artigo e com a alinea b) do n° 2 do artigo 37, compete
respectivamente as Comissbes de Especialidade e aos Conselhos de Enfermagem Regionais
garantir a observaco regular dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Segundo a OE, o compromisso assumido pelas organizagdes de sadde para criar um ambiente
favoravel a implementacgao e consolidacédo dos projectos de qualidade, ndo se limitando a aprova-
los, implica que estes se tornem parte da rotina institucional, em vez de entrarem em conflito com
ela. Existem, no entanto, alguns conceitos importantes, que envolvem e exercem influéncia na
percepg¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sdo estes: a salde, a pessoa, 0
ambiente e os cuidados de enfermagem. Seguidamente aborda-se cada uma destas variaveis.

Por saude entende-se, um estado individual resultante da representagao mental, sobre o controlo
do sofrimento, o bem-estar fisico e 0 conforto emocional e espiritual. O controlo do sofrimento no
bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural é a tradugéo do desejo individual de
encontrar a homeostasia (O.E., 2001).

Por outro lado, a pessoa é considerada um ser Gnico, um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos de natureza individual. Logo,
com dignidade propria e direito a auto determinar-se. Na interacgéo entre a pessoa e o ambiente
este é alterado e influenciado, durante o processo da procura da homeostasia. Sera através da
transformacéo e da integragéo das alteragdes na sua vida quotidiana e no projecto de vida, que,
pode induzir a um sentimento de estado saudavel, percep¢do que é subjectiva (O.E., 2001).

E no ambiente, que as vivéncias e o desenvolvimento das pessoas se desenvolve, sendo este,
constituido por elementos determinantemente humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais. O estilo de vida de cada um &, por sua vez, influenciado pelo ambiente, sendo o
conceito de salde, influenciado por ambos. A complexa relagdo estabelecida entre a pessoa e o
ambiente deve ser focalizada na prestagao de cuidados de enfermagem (O.E., 2001).

Por fim, os cuidados de enfermagem, de acordo com a O.E. (2001), centram-se na relagio
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Sendo os intervenientes na relagdo, possuidores de um quadro de
valores, crencgas e desejos de natureza individual, como resultado das condigdes ambientais em
que estiveram inseridos, que influenciara a forma como interagem. No entanto, compete ao
enfermeiro estabelecer uma relagdo terapéutica (distinguindo, entendendo e respeitando os
outros) como consequéncia da sua formagéo e experiéncia, procurando abster-se de juizos de
valor e preconceitos, no que respeita ao utente dos cuidados de enfermagem.
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O foco de atengdo dos cuidados de enfermagem é a promoc¢do dos projectos de saude dinamicos
e individuais procurando, assim, a prevengdc da doeng¢a, a promo¢do de processos de
readaptacéo, a satisfacdo das necessidades humanas basicas, a maxima independéncia na
realizagédo das actividades de vida, a adaptacdo funcional aos défices e a adaptagdo a muiltiplos
factores, recorrendo com frequéncia a processos de aprendizagem do utente e ao longo do seu
ciclo vital (O.E. 2001).

Os cuidados de enfermagem visam optimizar a gestdo na pessoa dos recursos da comunidade
em matéria de saldde. Pelo que, pode ser entendido como uma vantagem no seio da equipa
multidisciplinar, assumindo o papel de dinamizador.

As competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, pelos enunciados da O.E. (2001), num
contexto de actuagdo multi-profissional, tém dois tipos de intervengdes de enfermagem:
intervengdes interdependentes (iniciadas na prescrigdo elaborada por outro técnico da equipa de
salde, nas quais o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua implementagao); intervengées
independentes, (iniciadas pela prescricdo elaborada pelo enfermeiro, nas quais este assume a
responsabilidade pela prescrigdo e pela implementa¢do técnica).

A elaboracdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem, baseados na
evidéncia empirica, constitui uma base estrutural importante e sistematizada para a melhoria da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, permitindo que no processo de tomada de
decisdo em enfermagem e na fase de implementagio das intervengdes, sejam incorporados os

resultados da investigagao da sua pratica (O.E., 2001).

A OE, em 2001 padronizou normas de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Estes
enunciados descritivos sdo um instrumento que descreve o papel dos enfermeiros, permitindo dar
visibilidade perante os utentes, outros profissionais, politicos e sociedade em geral. Segundo os
Padrbes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem elaborados pela O.E., foram definidas 6
categorias de enunciados descritivos: a satisfagdo do utente; a promog¢éo da salude; a prevengio
de complicagbes; o bem-estar e o auto-cuidado; a readaptagéo funcional e a organizagao dos
cuidados de enfermagem.

Através das orientagbes da Ordem de Enfermagem, depreende-se uma orientagdo dos
enfermeiros, por este 6rgdo externo a organizagédo, para a garantia da qualidade. Assim, nas
organizagbes de saude, o desafiante sera potencializar esta orientagdo para o cliente dos
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enfermeiros, garantindo a melhoria continua da qualidade, numa sociedade que se transforma
cada vez mais depressa.
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1.3.Melhoria continua da qualidade

A melhoria continua é um dos pressupostos para a certificacdo de sistemas de qualidade, pela
norma da série ISO 9000:2000. A qualidade ndo é estatica e uma organizagado para se ajustar as
necessidades do mercado tem que mudar cada vez mais rapido. Mas, como refere Lopes e
Capricho (2007), as mudangas ja ndo se limitam a introducdo de tecnologia. Algumas
organizagdes actuais estdo a escolher uma estratégia de mudanga que aposta na melhoria
continua da qualidade através de melhorias graduais e constantes.

O conceito de melhoria continua surgiu do contributo da experiéncia das mulheres japonesas, na
organiza¢do da economia doméstica, nas fabricas. Este processo, também denominado Kaizen,
baseia-se na responsabilidade das equipas, nédo sé elaborarem todas as actividades de um
circuito de produgdo como terem capacidade e poder de resolu¢do de qualquer problema, como
refere Lopes e Capricho (2007), citando Courtois et al., (1997).

Para a operacionalizacdo do conceito normalmente segue-se o ciclo de Deming: Plan; Do; Check;
Act (PDCA), o que implica repetir consecutivamente o planeamento, execugao, controle a
actuacdo para melhorar o processo de gestdo da Qualidade Total. De seguida, na figura 2,
apresenta-se esquematizado este ciclo (PDCA).
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Figura 2 — Ciclo de Melhoria Continua (PDCA)

Plancar " ..o,

Actuar Verificar

Fonte: Adaptado de Lopes e Capricho (2007)

Através da figura 2, é possivel verificar que s6 através da manutenc¢do do ciclo se podera evitar
estagnagéo no processo de melhoria. Ainda segundo Lopes e Capricho (2007), s6 através de
planeamento, controlo e monitorizagéo sistematico se podera atingir uma melhoria continua eficaz
que devera ser integrada num controlo de qualidade global de organizag&o.

A melhoria continua da qualidade € um dos objectivos da gestdo da qualidade, pois para gerir
uma organizagdo, € necessario ndo sé ir de encontro a necessidade dos clientes, mas também
manter uma constante melhoria de todos os aspectos das actividades das organizagoes.

Segundo Silva et al (2004), sdo cinco os elementos essenciais para manter uma melhoria
continua de qualidade:

e os clientes no centro da organizagdo - Nenhum programa de melhoria continua de
qualidade tera éxito se a instituicdo ndo identificar os seu clientes, bem como as
respectivas necessidades e expectativas, e ndo orientar o seus servigos para a satisfagéo
das mesmas. A palavra cliente ndo foi bem aceite pelos profissionais de satde, pois ndo
foi apreendido por estes o significado que os gestores pretendem introduzir de relagéo
cliente/organizacgéo;
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a gestdo de processos - Uma forma diferente de ver e descrever as organizagdes consiste
em proceder 2 identificacdo e documentacado dos processos de trabalho. A analises dos
processos permite a melhoria continua da qualidade, na medida em a actividade da
organizagbes pode ser descrita como uma rede de processos susceptiveis de
inventariagdo, controlo e melhoria;

envolvimento das pessoas - A participacdo € um elemento de um todo. Tornou-se evidente
que a participacdo da forca de trabalho pode adicionar algo de significativo ao
desempenho da qualidade das empresas. E importante um relacionamento da gestdo e da
supervisdo com as pessoas que pertencem a organizagao, a finalidade da lideranga deve
ser potencializar os recursos humanos e gerar um sentimento de orgulho no trabalho;

o dominio do processo de inovagdo - Também nos hospitais, para assegurar a qualidade
do cuidados € necessario inovar, mas o processo de adop¢ao de novos comportamentos
nao é imediato, sendo, necessario, acelerar a taxa de difusdo de uma inovagdo. Para isso
surgem agora equipas formadas para controlar este processo;

a lideranga — Algo fundamental para que exista mudanga numa organizagdo. Os gestores
devem romper com o papel tradicional de liderang¢a, vendo a lideranga como um meio e um

impulso para o processo.

Para que exista uma melhoria continua da qualidade é necessario conjugar diferentes factores,

sendo a gestao de processos apenas um deles.

Nesta dissertacdo, o elemento essencial para a melhoria continua a que se dara mais relevancia,

sera o envolvimento das pessoas neste processo. Considerando, que sem o envolvimento das

mesmas, facilmente se quebra uma etapa do ciclo (PDCA).

26



Parte | - A Qualidade e a NORMA ISO 9001 na Saude

1.3.1 Importancia da formagao e envolvimento na melhoria continua

Como referido no topico anterior, para MacDonald, citado por Lopes e Capricho (2007), para
implementar a melhoria continua com sucesso o mais enfatizado por este autor é o envolvimento

dos trabalhadores da organizagao, formando-as e motivando-as para a gestédo da qualidade.

Ainda para Lopes e Capricho (2007:248), em sintonia com as estratégias de qualidade definidas
na empresa, a gestdo dos recursos humanos devera ser no sentido de dotar a empresa da
capacidade de responder em tempo atil e de forma adequada (competéncias, qualificagdes,
experiéncias e motivagdes), ou seja, com eficiéncia e eficacia as incertezas do meio envolvente.

Para que os recursos humanos sejam motores da qualidade, como refere Saraiva et a/ (2001:40),
€ necessario implementar filosofias e praticas coerentes da gestdo das pessoas, como se

esquematiza na figura 3, seguinte:

Figura 3 — Alguns aspectos catalisadores da integragao dos colaboradores na Qualidade

Comunicagao
Desenvolvimento
Dacenal
Satisfagao Remuneragéo/
Colaboradores Reconhecimento/
Recompensa
Motivagao Participagao

Fonte: Adaptado de Saraiva et al (2001)
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Através da analise da figura 3, anterior, pode-se compreender, que é necessario para o correcto
desenvolvimento dos recursos humanos: o desenvolvimento pessoal (através de formacgao);
abolicdo de eventuais climas de medo ou terror perante o erro ndo intencional (satisfagéo); criagao
de canais de comunicacdo em todas as direc¢des e sentidos; implementacao de sistemas de
remuneragdo, reconhecimento e recompensa consistentes com os principios da qualidade;
motivacédo dos colaboradores. Tudo isto pode ser resultante de uma descentralizacdo da tomada
de decisao, incentivando a participacao. (Saraiva et al, 2001).

Como compreendido pelo esquema anterior, de forma a promover sistemas de controlo de
qualidade numa organizagdo € fundamental envolver os profissionais. Este envolvimento devera
ser em sistemas educacionais que consigam mudar formas de pensar e agir (Ishikawa, 1995).
Educar e nao so6 formar, sera o pretendido, implicando deste modo a avaliagdo da populacdo e
das suas necessidades, formacao (teérica e pratica) adequada a realizada da organizagéo e por
fim uma avaliagao dos resultados (onde se inclui observacdo de mudanga de comportamentos).

A educacdo e formagdo em controlo da qualidade, segundo Ishikawa (1995), na experiéncia

japonesa, distingue-se da seguinte forma:
e No controlo da qualidade a educacao destina-se a todos os niveis da empresa;
e A educacao e formacao é pensada e realizada a longo prazo;
e A educacdo é baseada na avaliagdo das necessidade da organizagao e continuamente;
e A educacao total ndo se restringe a educagao formal;

e A formacdo continua é realizada no local de trabalho, sendo solicitada a empresas

especializadas que praticam formacao teoria e pratica.

Ainda para Ishikawa, citado por Anténio e Teixeira (2007:61), a qualidade estende-se a toda a
empresa, sendo os profissionais ndo s6 envolvidos na qualidade através de formacdes, mas
também, através da participacdo em circulos de controlo da qualidade. Sendo pioneiro neste
movimento, pretendia que os trabalhadores, comecgcando pelos encarregados e supervisores,
implementassem solugbes e pressionassem a gestdo na sua introducdo. Para encontrarem
solugdes, os trabalhadores sdo treinados para utilizar ferramentas e técnicas como o diagrama de

causa efeito.
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Nas organizag¢des ocidentais a implementa¢do desta metodologia é dificultada pela movimentagéao
dos trabalhadores, como Ishikawa (1995) refere.

Como se podera desenvolver um sistema de conhecimento profundo, defendido por Deming, com
a constante mobilidade de recursos humanos? Podera ser considerado um grande desafio para
as organizagdes ocidentais, exigindo um esforgo acrescentado para a obtengdo dos objectivos?

Para o desenvolvimento do sistema de conhecimento profundo, para Deming, é necessario
considerar quatro pilares (Anténio e Teixeira, 2007:79):

» Vis&o sistémica — encarar os efeitos das interac¢gées de um sistema ndo como um conjunto
de elementos isolados;

¢ Conhecimento sobre a variagdo - Gerir a variagdo inerente aos processos, tendo em
atencéo os diferentes tipos de variag¢ao;

e Teoria do conhecimento — Conhecimento é a capacidade de previsdo, devendo ser
orientado de acordo com as bases tedricas que evoluem de acordo com as observagdes
(ciclo de Deming);

e Psicologia — Auxilia na compreensdo das pessoas, da interacgdo entre elas e as
circunstancias. Ou seja, ajuda a compreender a interacgdo entre o gestor os seus
colaboradores e o sistema de gestéo utilizado na organizagéo.

Pretende-se aqui destacar este ultimo pilar de Deming, onde o autor da relevancia & motivagéo de
cada elemento da organizagdo. Distingue, deste modo, motivagéo intrinseca e extrinseca, sendo
necessario a estimulagdo de ambas no individuo.

Como refere Deming, citado por Silva et al (2004:66), “A finalidade da lideranca deve ser melhorar
o desempenho de homens e maquinas, melhorar a qualidade, aumentar a produgéo e, a0 mesmo
tempo, gerar nas pessoas orgulho pelo trabalho”. Estas fungdes da liderancga serio facilitadas se a
formacgéo e informagéo for utilizada como meio de comunicagéo, educagéo, partilha dos valores e
na visdo do negoécio, incentivando o espirito de grupo e transmitindo a todos os empregados, de
forma clara, os objectivos da empresa e a sua misséo. (Lopes e Capricho, 2007:189)

Nesta dissertagdo ¢é indispensavel considerar a postura dos enfermeiros relativamente ao
desenvolvimento profissional e motivagées para a mudanga. Como refere Canario (1997: 119), a
prestag@o de cuidados de saude, por razdes de natureza social, demogréfica e politica, constitui,
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nas sociedades modernas, um campo de praticas sociais, profissionais e formativas em plena
expansdo e diversificacdo. A segunda metade deste século é marcada por uma evolugao
tecnolégica e informacional, veloz, levando a uma necessidade dos profissionais de saude se
actualizarem, também, a esse ritmo. Ainda segundo o mesmo autor (1997:119), a formacgao
emerge, entdo, como um instrumento essencial, quer para fazer face a mutagdes que decorrem
da prépria inércia social, quer para produzir e gerir mudangas deliberadas.

Ainda segundo Canario (1997: 119-120), em Portugal, a importancia atribuida a formagao, na area
da saude, esta relacionada com trés tendéncias: a primeira corresponde ao desenvolvimento e
expansdo quantitativa da oferta de formagdo continua, dirigida a profissionais de saude
(particularmente enfermeiros), na sequéncia do movimento de Educagido Permanente criado no
inicio dos anos oitenta; a segunda corresponde a reconfiguragao dos territorios profissionais da
salide, com a emergéncia de novos grupos profissionais; uma terceira tendéncia esta relacionada
com a articulagao entre a formagao inicial e os processos de afirmagao identitaria dos grupos
profissionais ndo médicos, emergindo o subsistema do ensino superior politécnico, com grande
importancia quer na formacgéao inicial, como também na formagdo continua e na investigacéo e
intervencdo na comunidade. Tem-se desenvolvido no campo da ac¢édo formativa, um conjunto de
experiéncias que tém contribuido para reflexdes mais elaboradas e sistematizadas na area da
saude.

Para mudar comportamentos, numa organizacdo de salde, ndao basta a formagdo dos
profissionais. A organizagao interage com o individuo, sendo tanto o poder formal como informal
importante. Um individuo para mudar realmente os seus comportamentos, tem de perceber como
vantajosa essa mudanca, quer para si, quer para o que 0s o rodeiam.

Segundo Chiavenato (1989:99), para compreender o comportamento das pessoas ¢é
imprescindivel o minimo conhecimento da motivagdo humana. As necessidades variam de
individuo para individuo, produzindo diferentes padrées de comportamento; os valores sociais
também sao diferentes; as capacidades para atingir os objectivos sdo igualmente diferentes,
sendo todos estes aspectos necessarios para explicar a motivacéo de cada um.

O comportamento é causado (influenciado por estimulos internos ou externos); o comportamento
é motivado (dirigido para algum objectivo) e por fim o comportamento é orientado para os
objectivos (existem “impulsos”, “desejos”, “necessidades” como motivos do comportamento)
(Chiavenato, 1989).
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Nas organizagdes de salde é necessario ter em conta este processo do comportamento humano,
pois s6 através da analise dos objectivos, necessidades e caracteristicas individuais de cada
profissional, se podera interagir com este para que acontega uma satisfagdo e desenvolvimento
quer de cada profissional, quer da organizagdo como um todo. Com isto, pretende-se salientar
que o desenvolvimento profissional da enfermagem ¢ influenciado pelas organizagdes de saude e
vice-versa. Como refere Levinson (1968), citado por Chiavenato (1989:144), existe um processo
de realizar expectativas mutuas (reciprocidade) inerente ao contrato psicolégico, que faz com que
a pessoa sinta que faz parte da organizagéo.

Segundo Dias (2004:144), é fundamental a articulagdo entre todos os intervenientes, em todo o
processo de formacgéo, pois s6 assim podera haver efectividade na formagao e consequentemente
na mudanca. O dialogo entre formadores, formandos e gestores é crucial, a formagéo em servigo,
para além de ter que ir ao encontro dos objectivos individuais da unidade de cuidados, tera
também de ir ao encontro dos objectivos institucionais. Para o mesmo autor é muito importante o
acompanhamento por parte do formador e do enfermeiro chefe no dia-a-dia dos enfermeiros
prestadores de cuidados, pois a formagao no local, informal é crucial.

No final deste capitulo, pode-se assim reflectir na necessidade dos lideres de uma organizagéo
que pretendem implementar um sistema de gestdo da qualidade, conhecerem os seus
colaboradores e acima de tudo consideram a existéncia de sub-culturas, que para mudarem
necessitam de ser conhecidas e consideradas.

Segundo Pessoa (2002:39), “tdo importante como analisar o impacto das pessoas no
funcionamento e resuitado das organizagdes, parece ser a analise do impacto das mesmas no
comportamento e no desenvolvimento das pessoas, que constituem a linha orientadora do
comportamento organizacional’.

Apresenta-se de seguida o segundo capitulo da primeira parte da dissertagéo, referente a cultura
organizacional, mais propriamente a especificidade da cultura organizacional hospitalar.
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Capitulo 2 - Cultura organizacional

Na perspectiva de Hofstede (1997), citado por Lopes e Capricho (2007:246), “as variaveis
referenciais, para distinguir as culturas dos diferentes paises, sdo controlo da incerteza e a
distancia hierarquica. Evidenciando os paises latinos, onde se verifica uma elevada burocracia e
estandartizacdo dos processos de trabalho, cujos reflexos, nas praticas das empresas, s6 podem
ser alterados através de uma mudanca nos padrdes culturais”. Sendo Portugal um pais com
caracteristicas latinas, deverdo se considerar estas especificidades culturais na gestdo das
organizagdes.

Nesta dissertagdo, ndo se pretende realizar uma analise da cultura da organizagéo1, mas, &
necessario considerar particularidades das organizagdes hospitalares, j4 estudadas por outros
autores como Kinnunnen citado por Silva (2004), Carpinheiro (1993), Nunes (1994), Silva (2004),
Leitdo (2005), entre outros, que influenciam a resposta da organizagdo a implementagio de um
sistema de gestéo da qualidade.

2.1. Cultura organizacional hospitalar

Como refere Nunes (1994), ha trés dimensdes importantes a considerar para compreender a
dindmica das organizagdes de salide: a sua tecnologia, a sua configuragcio estrutural e a sua
cultura. Esta ultima tem sido muito estudada, pois, actualmente, as organizagbes véem-se
obrigadas a examinar as motivagées dos comportamentos humanos de forma a potencializarem
os recursos humanos e a manterem o empenhamento dos mesmos. Como refere Crozier (1994)
as organizagées ja ndo se governam com regras e ordens.

Como referido na revista “Qualidade em saude” (2004), citado por Leitdo (2005), os principais
obstaculos para a acreditagdo de um hospital, num estudo apresentado, foram de ordem cultural.
Num processo de acreditagdo estd implicito um conjunto de mudangas, que obriga, numa

! Cultura Organizacional como “um conjunto de crengas e hipéteses fundamentais, partilhadas pelos membros de uma organizagéo,
que permitem equacionar os problemas que quotidianamente se vao suscitando® (Shein, 1985)
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organizacdo de servigos de saude, como refere Schaeffer, citado por Nunes (1994) a um modelo
de gestdo inovador. Na complexidade destas organizagfes estad inerente a necessidade de
coordenar sub-culturas profissionais, num processo que tem de reagir a imprevisibilidade e
evolugdo tecnolégica constantes. Os profissionais, por outro lado, tendem a independéncia
profissional o que requer um esforgo acrescido para a coordenagao.

Sera de alertar o estudo de Leitdo (2005:112), que,

“‘considerando a influéncia cultural na implementagdo da qualidade, identificou que a
implementacédo da qualidade sustentada numa organizagio de saide, com baixo envolvimento,
auséncia de recompensa para o bom desempenho, comunicagdo ineficaz, auséncia de
informagéo, conflitualidade com as chefias (...), aliados a uma cultura burocratica, dominada pela
conformidade e pela hierarquia, parece determinar um cenario que, se por um lado se afasta do
caminho da qualidade, por outro lado identifica-se plenamente com a problematica vivida pelas
organizagbes do sector da salde no nosso pais, a que sdo colocados desafios cada vez mais
complexos, requerendo maiorias e mais exigentes capacidades”.

Deste modo, pretende-se cada vez mais aceitar as especificidades culturais de cada organizagao,
sendo que nao sera ignorando as suas caracteristicas que se podera mudar e evoluir.

Segundo Nunes (1994:20) da interpretagcdo da perspectiva de Kinnunnen reforga-se a ideia de
profissbes como grupos distintos na saude, cujos membros se posicionam de modo distinto no
trabalho (sistema de crencas, normas e valores dentro de cada profissdo) controlando um
conjunto de conhecimentos especializados. Tendendo as profissdes a serem entendidas no plano
simbdlico-estrutural, onde as culturas profissionais estdo na origem da visdo plural da cultura

organizacional.

No quadro 2 seguinte, é possivel observar as diferentes sub-culturas presentes nas organizagbes
de sadde.
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Quadro 2: Culturas de uma organizagdo de servigos de saide

Pressupostos bésicos

Cultura médica

Relacdes com o meio

Identidade basica
Envolventes relevantes

Posig&o face ao meio

Peritos, especialistas
Cientificos, técnicos

Dominante

Ajudantes,apoiantes
sociocultural

Harmoniosa e simbidtica

Autoridades publicas
Economicas, politicas

Dominante

Natureza da realidade

Orientagao basica
Critério de veracidade

Orientagéo temporal

Fisica, externa
Teste cientifico, autoridades

Passado e presente

Fisica, social
Tradig6es e dogmas morais

Passado e presente

Fisica
Autoridades, racional-legal

Passado e Presente

Esséncia da natureza Humana

Natureza basica

Mutabilidade

Neutral

Mutavel no interior do grupo

Neutral

Mutével no interior do grupo

Neutral,  compromisso

empregados

Mutével no interior do grupo

Proactiva, orientada para a acgéo

Harmonizago, ser e tornar-se

Proactiva, mas com orientagap |
externa

Natureza das relacdes humanas

Relagdes entre as pessoas

| Relagdes entre as organizages

Individualidade, competigdo

Paternalismo, colegiais

Colateralidade, consenso grupal

Participagao, delegagdo

Colateralidade, autocracia

Paternalismo, consulta

Fonte: Adaptado de Francisco Nunes (1994)
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Dos dados do quadro 2 anterior, € possivel verificar que a sub-cultura de enfermagem distingue-
se das restantes por privilegiar a participagado, a delegagao, a tradicdo e a harmonia simbédlica no
interior da organizagdo. Por outro lado, a sub-cultura de gestdo, por outro lado, é mais

paternalista, proactiva, leal a autoridade e dominante.

Deste modo, ao identificar caracteristicas da cultura organizacional hospitalar que, influenciam a
implementacdo da norma ISO no HCIS, foca-se a atengdo nas caracteristicas da sub-cultura de
enfermagem (o estudo na perspectiva destes profissionais), mas também nas caracteristicas da
gestdo. Na implementagido da norma ISO, a responsabilidade da gestdo é essencial, estando o
envolvimento dos enfermeiros na implementagdo deste sistema, dependente também de

caracteristicas da sub-cultura de gestao.

Consideremos a definicdo de Shein (1985), para cultura organizacional, como “um conjunto de
crencgas e hipéteses fundamentais, partilhadas pelos membros de uma organizagio, que permitem
equacionar os problemas que quotidianamente se véo suscitando”. Ou seja, a pertenga a um
determinado ordenamento cultural determina a interpretagdo das atitudes dos outros, de acordo
com a natureza dos valores partiihados numa determinada organizagdo e a adopgéo de certos
comportamentos face a certos problemas. Assim, aspectos como a histéria da empresa, a sua
dimenséo, o tipo de negdcio, a natureza dos objectivos, a missdo, o perfil dos profissionais e a
forma como a empresa interage como o meio envolvente, sdo factores que fazem com que nao

existam culturas iguais.

O hospital € uma organizagdo dentro da sociedade, que se desenvolveu para dar resposta a uma
necessidade, de cuidados de saude, desta mesma sociedade. Esta organizagdo materializa-se
pelos seus objectivos. Os objectivos sdo ndo s6 a razdo de ser da organizagio, como através
destes se podera realizar a avaliagdo da mesma. Nesta organiza¢ao pretende-se criar o ambiente
ideal para o restabelecimento da salude do individuo e a sua reintegragéo na sociedade. Como
refere Teixeira (1998), as organiza¢des integram-se na sociedade de que fazem parte e dela
recebem influéncia cultural maior ou menor.

Numa organizagéo hospitalar existem varios organogramas decorrentes das relagdes hierarquicas
dos varios sectores, deste modo, uma reflexdo acerca de uma organizagdo ultrapassa uma
avaliagdo linear, uma vez que existem forgas de maior ou menor flexibilidade. As organizagées
correspondem a um campo de jogo social entre as pessoas e a sua estrutura. Qualquer
organizacgéo &, portanto, uma unidade social.
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Posto isto, considera-se a organizagdo um sistema aberto inserido no meio envolvente, em
continua mutagdo e em constantes ajustamentos e equilibrios, em que o actor é de caracter social
condicionado por miltiplos factores (culturais, profissionais, pessoais, etc.). A cultura de uma
organizacdo, tendo por base Teixeira (1998), caracteriza-se por normas de comportamento que
sdo o reflexo da interacgdo dos seus membros que partilham um conjunto de valores, crengas e
habitos.

Segundo Mendes (1997:3), ao pensar em cultura organizacional é necessario considerar que um
sistema normativo da organizacdo (o seu sistema de valores e praticas de gestdo) pode ser um
dos seus maiores activos ou destrutivo dos seus passivos. Como considera este autor, as
empresas terdo uma gestdo de alto risco se ndo consideram a importancia da boa gestido de
pessoas.

O desafio que se propdem as organizagdes actuais, incluindo as organizagbes de saude é terem a
capacidade de esclarecerem e disponibilizarem formacgéo aos trabalhadores, pois a mudanga s6
se concretizara se este sentirem necessidade de mudanca e estiverem conscientes dos objectivos
pretendidos.

Segundo Lavadinho (1997:17), a diferenga entre o sucesso empresarial ou n&o, depende da
rapidez com que se actua sobre a cultura organizacional, apds o diagnéstico da mesma. Para que
as empresas possam posicionar-se no mercado, € fundamental que compreendam a cultura
organizacional em que vivem e as qualificagbes de que dispdem. E no sistema de formagao
continua que podem residir as respostas mais rapidas as caréncias das organizagbes
portuguesas, dado que as respostas do sistema de educagdo, embora mais estruturantes, sédo
mais lentas na adaptacio a realidade. Ou, como esquematiza Quinn (1996:182), é necessario
criar as seguintes condi¢gbes para criar com sucesso uma nova cultura organizacional: realizagéo
de diagnostico através da analise de novos valores; liderangca empenhada na mudanga e disposta
a dar o exemplo; discusséo aberta na organizagdo dos problemas e por fim, a implementacgéo de
uma metodologia de avaliagdo do desempenho.

Segundo Quinn (1996) e Ishikawa (1995), a intervengdo organizacional deve assentar no
comprometimento da gestdo, comegando pela analise e diagnodstico da cultura, e identificagéo das
necessidades de mudanga nos comportamentos pessoais.

Outra perspectiva a considerar é que uma organizagdo é como um sistema que condiciona os
actores, mas que também é condicionado por estes, uma vez que, estes actuam sobre o seu
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meio. Sao livres e auténomos de criar e de atingir os seus préprios objectivos que poderao ir ou
ndo de encontro com os do sistema organizacional. Assim, organizacdo resulta de uma
permanente negociagéo, dos actores com o sistema, das regras que se estabelecem e poderes
que possuem.

As influéncias internas e externas a organizagdo actuam sobre ao comportamento organizacional.
As experiéncias sociais que os membros tém dentro das organizagdes passam por uma acg¢io
retroactiva na sua vida exterior, nos seus grupos de perteng¢a, na sua familia e nas suas relagdes
em geral dentro da comunidade. O inverso também acontece mesmo nas organizagbes mais
estruturadas, essas mesmas estruturas nunca funcionam sem ter em conta o que os seus
membros trazem para as organizagdes.

Como refere Carapinheiro (1993), existe um duplo sistema de autoridade, uma “fusio” entre os
padrdes burocraticos com ¢ modelo médico. Nos servigos hospitalares existem diferentes formas
de poder, diferentes ideologias profissionais e estratégias, sendo, as estratégias do pessoal de
enfermagem e das restantes categorias, delimitadas pelas estratégias médicas.

Nas relagdes socio-profissionais das organizagdes de servigos de saude, compreendendo a teoria
de Crozier e Friedberg (1992). Os profissionais de satide ndo sdo passivos a organizagéo. As
suas acgdes dependem de varios factores, por exemplo, como a sua identidade profissional. Esta
comeca a ser construida na formagé&o escolar e vai-se elaborando durante a interacgdo individuo-
organizacdo. Existe uma negocia¢do permanente entre o actor e o sistema. Como referem estes
autores, os profissionais respondem aos interesses da organizagdo, em fungdo dos seus
interesses estratégicos. Por exemplo, um enfermeiro que tem uma postura de permanente
actualizagado dos seus conhecimentos e procura inovar, necessita também de que a organizagao
crie condigées para esse desenvolvimento. Por outro lado, o individuo pode também n&o estar
receptivo em apostar na formagao e a organizagao por outro lado pretender.

Tendo-se feito referéncia a um estudo de Kinnunnen, citado por Silva (2004), onde algumas
caracteristicas culturais dos enfermeiros foram comparadas com outros grupos profissionais
intervenientes nas organizagdes de saude, foi possivel constatar que numa mesma organizagio
coexistem subculturas com diferengas fundamentais nos pressupostos basicos (relacgdes com o
meio, natureza da realidade, etc). Sdo estas diferengas que fazem das organizagbes de salde
das mais complexas no processo de mudanga.
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Como refere Silva (2004:109), “para a andlise da cultura organizacional é necessario ultrapassar
uma simples descricdo dos artefactos simboélicos presentes na organiza¢gdo, na medida em que
intersecta a nogdo de identidade profissional com os modelos culturais perfilhados pelos grupos
profissionais, donde, falar de cultura organizacional é falar de culturas profissionais, & questionar a
identidade profissional”.

Deste modo, para esta dissertacdo & essencial considerar as implicagbes culturais das
organizagbes de saude na resposta a implementa¢do de sistemas de gestdo de qualidade e mais
particularmente as especificidades da cultura de enfermagem, pois é pela experiéncia destes
profissionais que se realiza este estudo.
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2.1.1. Cultura de enfermagem

Como refere Hesbeen (2001), existe o perigo dos trabalhos que tém surgido, apesar de terem
interesse pela reflexdo, fazerem emergir uma concepgéo errénea da qualidade, com origem numa
abordagem redutora, mas pragmatica, jA que é mensuravel. Esta autora salienta que, apesar da
necessidade de melhoria da qualidade em saude e da pressdo exercida sobre as organizagées e
profissionais para uma constante evolugdo, ndo se pode esquecer que os resultados de medida
utilizados para a avaliagdo da qualidade devem ter em conta a concepg¢éo do cuidar. Como refere
ainda a mesma autora, pode-se ocultar, através dos instrumentos de medida, disfungbes
importantes do ponto de vista dos utilizadores ou dos proprios prestadores de cuidados.

E, entao, importante utilizar instrumentos de medida da qualidade, mas é essencial ndo esquecer
a vertente holistica do cuidar quando se esta a referir qualidade de cuidados de salide. O
esquecimento desta vertente pode levar a insatisfagdo da populacéo e de alguns profissionais de
saude motivados para o cuidar.

Ter-se-a, entdo, em conta para este trabalho, a definigdo da qualidade da pratica dos cuidados de
Hesbeen (2001:52):

“Uma prética de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situagdo que a pessoa
doente esta a viver e que tem como perspectia, que ela, bem como os que a rodeiam alcancem a
saude (...) Ela procede da utilizacdo coerente e complementar dos diversos recursos de que a
equipa de profissionais dispde e constitui a prova dos talentos destes profissionais. Ela inscreve-
se num contexto politico, econémico e organizacional com orientagbes, meios e limites
pertinentes e claramente identificados”.

A interaccao entre as caracteristicas da cultura de enfermagem e as caracteristicas da norma
ISO é algo a ser considerado nesta dissertacdo, pois se a implmentacdo da norma for

implementada num sentido restrito, de obrigotariedade e ndo no sentido da procura da
qualidade dos cuidados prestados, os enfermeiros poderao tender a ndo colaborar.
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Capitulo 3 — Norma I1SO

“Algumas organizagdes acreditam genuinamente que as normas da qualidade sdo o primeiro
passo em direcgdo a criagdo de uma cultura de exceléncia; outras implementam as normas da
qualidade devido a pressbes institucionais (...) ou outras ainda como um instrumento de
marketing para evitarem um sinal a clientes potenciais no sentido de que podem ter confianga na
qualidade do produto no mercado’.

(Anténio e Teixeira, 2007:123)

3.1. Sistemas de Gestao da Qualidade

Podera dizer-se que numa organizagido esta presente um sistema de qualidade se: todos os
procedimentos estdo descritos e documentados, assim como os recursos utilizados; o sistema é
verificado, relativamente a sua operacionalizagdo e custo; observa-se a correspondéncia entre o
servigo e os desejos do consumidor. (Oakland, 2000)

As normas ISO 9000, sédo referenciais para a implementagcdo do sistema que melhor
correspondem a esta descrigdo. O termo /SO vem do grego e significa igualdade, homogeneidade
ou uniformidade. A ISO significa “International Organization for Standardization”, sendo uma
federagéo de organizagbes nacionais e é responsavel pela prepara¢do de normas internacionais.

A ISO é uma organizagéo ndo governamental e foi estabelecida em 1947, com sede na Suiga. A
sua missdo consiste na promogdo do desenvolvimento da normalizacdo e actividades
relacionadas, como elemento facilitador das trocas comerciais de bens e servigos.

As normas de garantia da qualidade surgem, como refere Pires (2000), como uma exigéncia de
garantia dos compradores, aos fomecedores, de sistemas complexos de que estes operariam no
seu servico.

Como referido no guia da APCER (2003), as metodologias da ISO, os referenciais normativos sdo
desenvolvidos por delegagcbes nacionais de peritos, dos mais diversos sectores de actividade
(Economia, Estado, Industrial, ...), seleccionadas pelos organismos nacionais de normalizagéo.
Numa fase inicial apenas 20 membros decidiram participar activamente nos trabalhos deste
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comité, enquanto 14 optaram por uma participagdo enquanto observadores. Actualmente, mais de
50 paises sdo membros efectivos, aos que se somam cerca de 20 observadores.

Segundo Lopes e Saraiva (2009:197-199), em 1985, o sistema normativo, ao nivel europeu,
desenvolveu-se bastante ao nivel de matérias como a seguranca, salide e protecgdo dos
consumidores. A implementagdo dessas normas comega a crescer mais significativamente a partir
da década de 90.

De entre as normas publicadas, a que mais se detaca é a ISO 9001, pois caracterizam-se por ser
generalistas e as suas medidas s&o o primeiro passo para desenvolver o sistema de gestdo de
qualidade basico. A evolugdo das normas no sentido de areas como a saude ocupacional e de
responsabilidade social, demonstra a diferenga de orientagdo das normas actuais. O foco sera
actualmente a certificagdo de todo o envolvente da organizagéo e ndo s6 uma certificagdo ao nivel
do produto (Lopes e Saraiva, 2009).

Segundo APCER (2003), as normas da familia ISO 9000 sao referenciais para a implementagéo
de sistemas de gestdo da qualidade, que representam um consenso internacional sobre boas
praticas de gestdo e com o objectivo de garantir, o fornecimento de produtos que satisfagam os
requisitos dos clientes, bem como a preveng¢do dos problemas e a énfase na melhoria continua.

A familia ISO 9000 de 1994 contemplava cerca de 27 referenciais normativos e documentos
associados. O ISO/TC 176 acordou que a nova familia de referenciais de sistemas de gestéo da
qualidade fossem constituidos por apenas 4 normas principais:

ISO 9000:2000 (sistemas de gestdo da qualidade. Fundamentos e vocabulario);

ISO 9001:2000 (sistemas de gestdo da qualidade. Requisitos);

ISO 9004:2000 (sistemas de gestdo da qualidade. Linhas de orientagdo para a melhoria do
desempenho);

ISO 19011:2002 (Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de gestdo da qualidade
e/ou de gestao ambiental).

Esta norma, de acordo com IPQ (2001), ao desenvolver-se fomenta assim a abordagem por
processos, implementando e melhorando a eficacia de um sistema de gestdo da qualidade, de
forma a aumentar a satisfagdo do cliente. A norma ISO incentiva as organizagées a adoptarem o
modelo da abordagem por processos nos seus sistemas de gestdo de qualidade. Nesta
abordagem, as organizagbes sdo encaradas como conjuntos de processos interligados,
focalizados na satisfagdo dos clientes € na melhoria continua.
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Considera-se pertinente compreender o que se entende por sistema de gestdo da qualidade e
como este se baseia norma, através dos processos. Na figura 4, seguinte, encontra-se
esquematizado um sistema de gestao da qualidade.

Figura 4 - Sistema de Gestdo da Qualidade

Responsabilidade Gestao de
da Gestao Recursos
Requisitos \ Satisfagéo do
impostospelo | ¢ —» consumidor
consumidor
Medigao, Realizagao do
Andlise, Produto/Servigo
Melhoria

Fonte: Adaptado de Rocha (2006)

De acordo com a NP EN ISO 9001:2000, para que uma organizagdo funcione de uma forma
eficaz, necessita de identificar e gerir numerosas actividades interligas. Uma actividade utilizando
recursos, e gerida de forma a permitir a transformacéo dos inputs (entradas) e outputs (saidas),
pode ser considerada como um processo. Frequentemente a saida de um processo constitui
directamente a entrada do seguinte.

A aplicagdao de um sistema de processos dentro de uma organizagcdo, juntamente com a
identificacdo e as interacgdes destes processos e a sua gestdo, podem ser referidas como sendo
a abordagem por processos.

Para Christo, referido pelo IPQ (2001), o sistema da qualidade que é um subsistema da gestao é
um conjunto de medidas organizacionais capaz de transmitir a maxima confianga de que um

determinado nivel de qualidade aceitavel esta sendo alcancado e ao minimo custo. A
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implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade trata-se de orientar as decisdes e a acgao
para um objectivo determinado.
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3.2. Caracteristicas da norma ISO

Uma caracteristica importante das normas é que estas estido escritas de uma forma genérica, ndo
sendo dirigida a nenhum sector em particular. Por isso, se vé a sua generalizagdo nos mais
variados meios.

A norma [ISO constitui os requisitos dos sistemas de qualidade, alcangcando apenas a
operacionalizagdo do conceito de qualidade, pretendendo ser, como refere Alegre (2001), um
conjunto de especificagbes e caracteristicas de um produto ou servigo referentes a sua
capacidade para satisfazer as necessidades que se conhecem e se pressupdem.

Como refere Rocha (2006:74), dai que o processo esteja associado a certificagéo, consistindo na
emissdo do documento que atesta que um produto, servigo, processo ou pessoa se ajustam a
normas e técnicas determinadas.

Mas, das organizagdes pretende-se que aproveitem as certificagbes como instrumento de um
sistema integrado de gestdo da qualidade, para orientar e melhorar a qualidade. Como refere
Lopes e Saraiva (2009:218), a gestio pela qualidade € uma forma de cultura de uma organizagao
que influenciara o respectivo clima organizacional e que, envolvendo os colaboradores, € um
compromisso da gestéo de topo.

Sao oito os principios descritos na ISO 9000:2000 e que sdo utilizados como base, tanto dos
requisitos da ISO 9001:2000, como para as orientagdes da ISO 9004:2000.

A seguir apresenta-se resumidamente os oito principios, sendo estes:

e Focalizagdao no cliente - “as organizagbes dependem dos seus clientes e,
consequentemente, convém que compreendam as suas necessidades, actuais e futuras,
satisfagam os seus requisitos e se esforcem por exceder as suas expectativas”. O conceito
de “cliente” devera ser considerado numa perspectiva abrangente, contemplando né&o
apenas os clientes directos ou os consumidores como outras partes interessadas (ex. 0s
colaboradores, os fornecedores);
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e Lideranga - “os lideres estabelecem a finalidade e a orientagido da organizagdo. Através
da manuten¢do de um ambiente interno que permita o pleno desenvolvimento das pessoas
para se atingirem os objectivos da organizagio”;

e Abordagem da gestio como um sistema - “identificar, compreender e gerir os processos
inter-relacionados como um sistema, contribui para que a organizagdo atinja os seus
objectivos com eficacia e eficiéncia”;

e Envolvimento das pessoas - “as pessoas, em todos os niveis, sd0 a esséncia de uma
organizagdo”. O terceiro principio, focaliza a necessidade de desenvolvimento da
comunicagéo, a consciencializagcdo e a formagédo das pessoas de forma a que estas se
revejam no sistema de gestdo da qualidade e compreendam qual o seu contributo;

e Abordagem por processos - “um resultado desejado é atingido de forma mais eficiente
quando as actividades e os recursos associados sdo geridos como um processo”. Uma
organizagio existe para transformar inputs (entradas) em outputs (saidas) que s&o
fornecidos aos seus clientes, e ao fazé-lo, acrescentam vaior.

(APCER, 2003)

Na area da saude a aplicagdo das normas é referenciada como elemento essencial para garantir a
qualidade organizacional, para além das normas de boa pratica técnico-profissional. (Christo
2001:12) Assim, as normas ndo poderdo ser encaradas como Unico meio de garantia da
qualidade, mas antes uma forma de normalizar o que é repetitivo, comum.

As normas sdo um instrumento valioso, que, como define Sale (2000), ndo tendo valor sem
conterem critérios que permitam que os cuidados possam ser medidos e avaliados em termos de
efectividade e qualidade.

A normalizagéo tende a ser a base da qualidade em sadde, em que a certificagdo ISO acontece
por exigéncia do mercado interno e extemo, devido a necessidade de disciplinar processos e
definir procedimentos padrao. A implementagdo de um sistema de gestdo de qualidade e a sua
posterior certificagdo permite evidenciar com credibilidade que as organizagcbes dispdem de
sistemas de gestdo da qualidade em conformidade com os requisitos da norma 1SO.

Em suma, sem um sistema eficaz que garanta a qualidade através de critérios explicitos e

objectivos, o cidaddo consumidor esta sempre desprotegido no seu direito a prevengéo da doenca
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e a restituicdo a um estado saudavel. Deste modo, no sector da saide a qualidade e a garantia da
mesma constituem uma postura ética (Christo 2001).
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3.3. Vantagens e Desvantagens da sua implementagido

Como ja referido, as normas I1SO tiveram grande aceitagdo em organizagées por todo o mundo.
Mas, segundo Antdnio e Teixeira (2001), citando Douglas (2002), poder-se-a dizer que as suas
principais desvantagens de implementacgéo, poderéo estar realcionadas por um lado ha presenga
de coagdo de obtencao de certificagGes, ou do Total Quality Management (TQM) ser demasiado
abstracto para elas. Deste modo, ainda para Anténio e Teixeira (2007:136), as desvantagens da
implementagdo da norma ndo sdo relacionadas com as suas caracteristicas, mas com a forma

como a série é implementada.

Considera-se assim, que as evidéncias atrds mencionadas, fortalecem a pertinéncia de analisar a
implementagcao da série ISO nas organizagdes.

Segundo Dale (1994), citado por Anténio e Teixeira (2007:137) sera essencial seguir as seguintes
linhas de orientagdo de implementagédo das normas ISO:

¢ Implementagdo das normas ISO 9000 através da gestdo com um projecto (com metas e
prazos);

e Clareza narazao da procura da certificagao;

e Encarar a ISO apenas como um primeiro passo para o desenvolvimento de uma cultura
de qualidade;

o Empenhamento da gestido de topo, envolvendo os chefes de departamento;

e Formacéo a todo os niveis da organizagéo, focalizando a racionalidade das normas, assim

como a sua metologia e procedimentos;

e Realizagdo de auditorias intemas antecedendo as esternas, de forma identificar e corrigir
atempadamente os pontos fracos.

Presume-se que se a implementagdo da norma ISO surgir de um projecto de melhoria da
qualidade, com objectivos pré-determinados, conhecidos por todos os membros da organizagéo,
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estando todos consciencializados da sua sua racionalidade e limitagdo no desenvolvimento da
cultura da qualidade, esta tera uma maior probabilidade de sucesso.

As vantagens da implementacido de um sistema formal da qualidade, sdo, deste modo, segundo
Christo (2001:10):

e Melhor sistematizagdo interna;

¢ Maior disciplina de processos;

e Maior confianga para os clientes;

e Maior confianga para a gestao;

¢ Maior confianga para os colaboradores;

e Maior confianga para os accionistas;

e Maior transparéncia nas decisbes;

* Menores variagdes na prestacdo de servigos;

¢ Menores custos de falhas e reclamagées;

¢ Melhor didlogo com clientes e fornecedores;

o Maior credibilidade externa.

A tilizagdo inadequada das normas de sistema de garantia da qualidade tem como
desvantagens:

e Considera-las um fim em si e ndo um meio de obter a satisfagéo dos clientes;

¢ Provocar um excessiva burocratizagao por exagero de detalhe;

e Criar um sistema desnecessariamente rigido, incompativel com a flexibilidade que um
servigo exige.
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Segundo Alegre (2001:10), foram identificados pontos criticos de implementagdo da norma ISO,

sendo eles:

para as empresas:

motivagdes superficiais;

excesso de burocracia;

mudancas de fachada;

excessos em hierarquias, departamentalizagdes e definigcées
responsabilidades;

auséncia de empenhamento efectivo da gestao de topo e chefias;
graus reduzidos de envolvimento dos colaboradores;

utilizagéo reduzida de ferramentas da qualidade;

mistificacdo das normas ISO;

falta de persisténcia;

sindroma pés certificagao;

visdo afunilada do universo da qualidade;

para auditorias e entidades certificadoras:

para os consultores:

tomadas de decisdo para auditor ver;

auditorias viradas para a documentagao;

disparidades de intervencao entre entidades certificadoras e auditores;
percep¢éao da auditoria como um exame;

auséncia de fecho dos ciclos de melhoria;

reduzida diferenciacido percepcionada pelos mercados;
oferta de “solugées” em pronto-a-vestir e de chave na mao;
visdo estreita da qualidade;

“‘incentivite” aguda;

cultivo da complexidade desnecessaria.

de
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Todos estes pontos criticos interferem na implementacgéo e certificagédo dos sistemas de gestdo da
qualidade, impedindo a utilizacdo deste meio para a qualidade de forma adequada.

Como refere Alegre (2001:23), a qualidade devera ser vivida no seio da empresa, sendo a norma
apenas um meio para isso “ A qualidade € um estado de espirito, uma filosofia de gestéo
acompanhada com o arsenal de técnicas que permitem alcangar uma operacionalizagdo dos seus
pilares conceptuais”.

Mas, para atingir uma melhoria continua de qualidade, a utilizacdo desta norma n&o deve ser
encarada como um fim em si mesmo, ndo sendo a qualidade dependente apenas do cumprimento
das normas.
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3.4 Actualizagées da norma ISO

A reviséo dos referenciais normativos ISO 9000 tende a um papel mais interventivo da gestdo de
topo das organizagbes e potencia uma alteracdo na énfase ao nivel das responsabilidades e
autoridades definidas no ambito de um sistema de gestdo da qualidade: da area da qualidade
para a gestdo de topo, com o envolvimento de todos (APCER, 2003).

Em 1990, o planeamento estratégico do ISO/TC176 previa uma actualizagdo das normas ISO
9000:1987 em duas etapas; um pequeno ajuste e melhoria de redacgéo, relativamente as do ano
de 1994, e uma revisdo geral de abordagem, a ser completada até ao final do ano 2000. A revisio
das normas [SO 9000:1994, foi aceitada pela maioria dos utilizadores das ISO 9000, isto
demonstrado pelo estudo efectuado pela ISO em 1998, junto de mais de 1000 utilizadores, dai
resultando cerca de 2000 sugestées de melhoria (APCER, 2003).

As principais alteragdes introduzidas nos novos referenciais normativos, em especial quando
comparados com a edi¢gdo de 1994 podem ser apresentadas como:

e O suporte em 8 principios da gestdo da qualidade;

e Estrutura orientada para os processos e uma sequéncia légica de inter-relacdo dos
requisitos;

e Utilizagado do conceito do PDCA (“Plan-Do-Check-Act’);

* A melhoria continua como elemento essencial ao desenvolvimento do sistema de gestao
da qualidade;

¢ Menor exigéncia de documentagao;

e Maior énfase no papel e envolvimento da gestido de topo, incluindo o seu
comprometimento para a evolugao e melhoria do sistema de gestio de qualidade;

e Alteragdo e melhoria da terminologia utilizada, como elemento facilitador da sua
interpretacao;

e A introducdo de requisitos associados a monitorizagdo de informagdo e indicadores
associados a satisfagao dos clientes como medidas do desempenho do sistema de gestdo
da qualidade;

e Maior compatibilidade com referenciais normativos de Sistemas de Gestdo Ambiental:

e Consideragdo dos beneficios e necessidades de todas as partes interessadas;
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¢ Inclusdo de metodologias de auto-avaliagdo como elemento fundamental para a melhoria
(ISO 9004).

(APCER, 2003)

A actual versdo 9001:2000, abandonou, segundo Pires (2000:127), a terminologia industrial,
adoptando uma linguagem mais integrada nos sistemas sistema de gestdo ambiental) e com uma
linguagem mais adapatada aos servigos.

Segundo Ferreira (2008), num seminario da APQ, apresenta-se a ISO 9001:2008, sendo
apresentados como principais desafios impulsionadores para o seu desenvolviento: aumento das
expectativas do cliente (produtos e servigos); crescente utilizagdo das normas de gestdo da
qualidade como facilitagdo do comércio; sofisticagdo das ferramentas da gestdo da qualidade:
maior énfase reguladora na salde publica e na seguranga; multiplas ormas aplicaaveis a sistemas
de gestéo e por fim, credibilidade da certificagdo por 32 parte.

Os fundamentos das novas actualizagées, sdo assim, segundo Ferreira (2008):
e Processo de Revisdo da ISO (requer uma reviséo continua de 5em 5 anos);

e Entradas para a revisdo com origem nos utilizadores (sugestdes provenientes do processo
de interprestagéo; oportunidades para aumentar a compatibilidade com a ISO 14001;
questionario aos utilizadores);

e Acompanhar as tendéncias.

Em resumo, as estratégias chave para a ISO 9001:2008, sergo: manter o modelo de abordagem
por processos; continuar genérica e aplicavel a todos os tipos de organizagdo; aumentar a
compatibilidade com a ISO 14001:2004; restringir o impacto nos utilizadores e realizar alteracgdes
somente onde exister evidéncia de benificios (APCER, 2008).

Através da andlise das estratégias anteriores, & possivel verificar que para a norma ISO se manter
entre as mais utilizadas pelas organizagdes, tende a considerar cada vez mais 0 meio envolvente,
desfazendo-se cada vez mais da normalizagio restritamente documental.

Através das alteracbes da norma ISO, mencionadas anteriormente, compreende-se uma
necessidade de evolugdo das mesma, surgindo esta da interacgdo das caracteristicas da norma,
com as organizagdes, onde se implementa. O sucesso da implementacgao, depende
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fundamentalmente da analise prévia das organizagdes, ou melhor podera passar por uma analise
SWOT da sua implementacgao.
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3.5 Anélise SWOT e implementa¢do da norma ISO na organizagao

Para compreender a implementagdo da norma ISO na organizagdo em causa, considera-se
pertinente a realizag&o de uma analise SWOT? da sua implementagao, pretendendo ser uma mais
valia para a organizagéo, pois, segundo o departamento de qualidade do Hospital Cuf Infante
Santo, esta analise nédo foi realizada antes da implementagéo da norma. O desenvolvimento desta
analise sera através das respostas obtidas por os profissionais de satide que estdo no centro da

parte operacional, os enfermeiros.

Segundo Anténio (2006:18) “o objecto da estratégia organizacional consiste no estudo das
relagées das organiza¢des (como um todo) como seu meio envolvente, numa perspectiva de
longo prazo “. A palavra estratégia deriva do grego strategos, ou a arte em geral. Resultando a
perspectiva de estratégia da organizagéo, como um todo, de uma evolugdo do pensamento e das
praticas referentes a estratégia organizacional, desde os anos de 1950.

Segundo autores como Soares (1999), Lopes (1990), as etapas de aplicagdo da analise
estrategica em projectos de investimento passam pelos seguintes passos:

e Definigdo da misséo e objectivos estratégicos da empresa;

e Anadlise externa: analisar quais as oportunidades e as ameacas que as forgas do ambiente
representam para a empresa, potencializando as oportunidades e minimizando as

ameagas;

* Analise interna: implica a determinagdo das competéncias da empresa, que se traduzem
em pontos fortes (em comparagdo com os concorrentes) e a definigdo dos seus pontos
fracos que limitam as suas hipoteses de tirar partido das oportunidades existentes no
ambiente;

? A nilise desenvolvida por Michael Porter na década de 80.
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¢ Andlise SWOT: analise de alinhamento entre as vantagens e desvantagens internas
(forgas e fraguezas) com os factores externos positivos ou negativos (oportunidades e

ameagcas), no sentido de gerar valor,

o Estratégia de negdcio: face ao precedente, pretende definir como ter sucesso em relagdo a
concorréncia, ao longo do tempo, através da lideranga de custos, diferenciagao e foco do

cliente

e Implementacgao: acgdo das estratégias desenvolvidas com vista ao sucesso.

Na evolugdo do pensamento estratégico organizacional, segundo Anténio (2006), podemos
distinguir dois momentos principais: 0 momento do posicionamento e o momento do movimento.

Na estratégia organizacional, o primeiro momento, esta associada aos principios de adaptacgao e
posicionamento, isto €&, adaptacdo ao meio envolvente que permita adquirir uma posicao
dominante e proceder seguidamente a sua defesa. Este momento de pensamento estratégico
organizacional inicia-se com a analise das oportunidades, ameagas, pontos fracos e pontos fortes,
a denominada analise SWOT. (Santos Anténio, 2003: 18).

O segundo momento da estratégia organizacional sera o momento de ruptura, colocando em

evidéncia as estratégias centradas na intengcdo e no movimento.

Na figura 5, seguinte, apresenta-se esquematizado o pensamento estratégico organizacional.
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Figura 5 - Pensamento estratégico organizacional

Adequacdo estratégica Intengdo estratégica
Posicionamento Movimento
SWOT {:::) Vantagem competitiva Estratégia baseada em recursos GTransfonnagéo permanente

Adpatado de : Anténio (2006)

O momento do posicionamento estrutura-se a volta de dois conceitos chave: a andlise SWOT e a
vantagem competitiva. Tendo como principio que, a sobrevivéncia de qualquer organizagéo exige
a sua adaptagéo a envolvente e exige a construgdo e defesa de uma vantagem competitiva.

Na primeira fase do posicionamente, pretende-se uma identificagdo dos factores criticos de
sucesso (elementos essenciais para o sucesso de um processo de mudanga a implementar numa
organizagdo) com base na andlise SWOT, a qual corresponde as iniciais daquilo que em inglés
significa Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquesas), Opportunitie (Oportunidades), Threat
(Ameacas) (Santos Anténio, 2003).

Para Serra et al (2008: 172), “as forgas s&o algo que a empresa faz bem ou uma caracteristica
que aumenta a sua competitividade”. Podendo manifestar-se como: (competéncias; activos
fisicos; recursos humanos; activos organizacionais; activos intengiveis; um atributo que da uma
vantagem no mercado a empresa; aliangas com parceiros competentes).

‘As fraquezas s&o algo que a empresa ndo tem ou nio faz bem, pelo que lhe confere uma
desvantagem competitiva face as empresas rivais (deficiéncia no conhecimento/competéncias que
a empresa nao tem,; falta de activos fisicos, organizacionais ou intangiveis essenciais; recursos
humanos pouco qualificados; equipa gestora pouco preparada; linha de produtos antiquada)”
(Serra et al, 2008:172).

As oportunidades (ambiente externo) segundo o mesmo autor, materializam-se numa
circunstancia favoravel, que cria uma necessidade de um novo produto ou servio.
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Por outro lado, as ameacas (ambiente externo), podendo englobar factores como a emergéncia
de tecnologias melhores ou mais baratas, a introducdo de melhores produtos pelos rivais, a
pressdo competitiva intensificada, mudangas nos gostos dos consumidores.

Deste modo, a partir da analise SWOT, determinam-se as vantagens competitivas, podendo
passar-se para 0 momento seguinte do pensamento estratégio, o momento do movimento. Aqui,
através da uma gestdo de recursos, e compreendendo as relagbes entre o ambiente interno e
externo, procura-se a transformagdo permanente.

Para esta analise compreende-se a organizagcdo como um sistemas aberto, como ja foi refido
anteriormente. Sendo que é necessario considerar o meio envolvente, que permite identificar as

pressodes e os desafios.
A matriz de base para a analise SWOT encontra-se esquematizada no quadro 3, seguinte:

Quadro 3 - Matriz SWOT

S w
Strenghts Weaknesses

o] SO wo
Opportunities (Maxi + maxi) (Mini + maxi)

T ST WT
Threats (Maxi + mini) (Mini + mini)

FONTE: Adaptado de TEIXEIRA (1998:46)

Compreende-se desta forma a aplicagdo da analise SWOT antes da implementagdo de um
sistema de qualidade, pela norma ISO, no sentido de potencialiagdo das mais valias da sua
implementacgao. Conhecendo o que se deve evitar e o que se deve proveitar como pontos fracos e
pontos forte numa organizagéo, pois tudo se pode transformar em ameaca e oportunidade. Os
pontos fortes, perante oprtunidades, podem desenvolver-se em oportunidades de
desenvolvimento da organizagdo, mas a partir dos pontos fracos, pode-se desenvolver o
crescimento da organizagéo.
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No final deste ponto, entende-se estar delimitado o enquadramento tedrico da dissertagéo, sendo
este fundamental para a delimitagdo da opgdes metodolégicas e analise de resultados que se
apresenta seguidamente.
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PARTE I

Uma vez definida, na parte |, a perspectiva através do qual o problema de investigagao sera
abordado, passa-se para a parte ll, ou seja, a aplicagdo empirica. Aqui, apresenta-se as opgdes
metodolégicas (escolha do desenho de investigacao, definicdo da populacdo e amostra, método
de colheita de dados e analise dos mesmos) e por fim os resultados (analise, interpretagdo e

comunicagdo dos mesmos).
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Capitulo 4 — Opgdes Metodologicas

Neste capitulo demonstra-se como o estudo foi realizado, ou seja, € a parte mais operacional do
projecto. Sendo entdo importante explicar qual o objectivo, de que forma se abordou e porqué,
onde se realizou a colheita de dados e a razdo da escolha do local, quais os sujeitos do estudo e
o método de colheita de dados seleccionado.

4.1. Objectivos do estudo

Segundo Fortin (2000), o objectivo indica a intencdo do investigador no decurso do trabaiho;
evidencia as variaveis utilizadas, a populagéo e o assunto da investigagdo. A partir do objectivo,
pode-se verificar se o que o investigador pretende é apenas descrever o fenémeno, explorar ou ir

mais além e realizar correlagoes.

Com esta dissertacéo pretende-se identificar a percepgdo dos enfermeiros do Hospital Cuf
Infante-Santo, relativamente ao sistema de gestdo da qualidade segundo a norma ISO. Aspira-se
ainda investigar pontos fortes, pontos fracos, da implementagio da norma ISO no Hospital Cuf
Infante Santo, a partir da analise das respostas deste mesmo grupo profissional. E a identificagdo
das ameacas e oportunidade, pela pesquisa bibliografica realizada acerca da evolugdo das
organizagdes de saude e da qualidade em saude em Portugal e da experiéncia do investigador.

Para atingir este objectivo, foi aplicado um inquérito por questionario, baseado em autores como
Deming (1986), Juran (1995), Crosby (1984), Ishikawa (1995), Donabedian (1980), Hesbeen
(2001) para a analise da qualidade e qualidade e saude; Kinnunen (1990), Carapinheiro (1993),
Nunes (1994), Silva (2004), Leitdo (2005) para a cultura organizacional hospitalar e por fim, para a
norma ISO, os principios da mesma. Este questionario foi aplicado, a totalidade 164 dos
enfermeiros do Hospital Cuf Infante Santo, com o fim de compreender o que pode influenciar a
implementacgéo deste sistema de gestdo no hospital Cuf Infante Santo, na 6ptica dos enfermeiros,
foi desenvolvido um modelo de anélise.
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O modelo de andlise apresentado na figura 6, a seguir, foi construido, tendo em conta a
organizagao de saude como um sistema, sendo esta modificada por factores externos e internos.
Assim, a reaccdo de cada organizagédo de saide a uma mudang¢a, como a implementagédo de um
sistema de gestdo da qualidade, através da norma ISO, sera resultante da interacgdo de
diferentes factores. Os factores considerados nesta dissertagcido estdo esquematizados no modelo

teorico seguinte.
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Figura 6 - Modelo de andlise

ORGANIZAGAO DE SAUDE

B il e e T e

’ o e ~ ~ .
7 7 N Ay
14 AY
I, § \ ‘\
1 ° Pontos Fortes '
1 ] 1
! (<] - !
1 © y |
1 o 1
1 [=] o
I Norma ISO e B
' 4 Pontos Fracos s
! e o £
S R T !
: s Y g > (‘3; :
X Cultura -§ _§ :
] Organizacional o 1
. A 3
: Hospitalar ; meagas = !
1 s. 1
! 1
: E | 2 i
i B Oportunidades } !
1 E | X
i el :
L, -
1 i
1 i
I ey  gesselte £
| RN i
\ R P S
L Mudanga Organizacional = . ‘
severrareassnnsansonsessst™ ’
. o] P
Fonte: Elaboragéo Propria
Legenda:
Factores a considerar na implementag&o da norma ISO para encontrar as variaveis
Variaveis da Andlise SWOT a identificar através do modelo
| Resultante do modelo mas néo objecto do estudo
............................ Sistema Organizacional
..;j".z """""" Interacgéo no sistema
—»  Acgéo

63



Parte Il - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

Para a implementacdo do sistema de gestdo da qualidade, pela norma ISO, numa organizagdo de
saude, é necessario considerar as caracteristicas da cultura organizacional hospitalar, explicitadas
por autores como Kinnunnen (1990), dessa mesma organizagdo. Pois, como ja referido
anteriormente, o principal obstaculo para implementagdo dos sistemas de gestdo da qualidade,
sao de ordem cultural (Leitdo, 2005). No caso da organizagdo em estudo € necessario considerar
a especificidade da cultura organizacional hospital e da cultura de enfermagem, pois sdo os
enfermeiros os actores do sistema, em foco neste caso. Para além de ter em conta as influéncias
culturais, ndo podem ser esquecidos os pontos criticos de implementacdo da norma, ja
identificados anteriormente (Alegre, 2001) Por fim, o que se pretende identificar no final desta
investigacdo, sdo os elementos essenciais a considerar para o sucesso num processo de
mudancga, ou seja, os pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades existentes nesta
situagdo. O conhecimento destes factores, favorece a implementacado do sistema de gestdo da

qualidade e ao objectivo final, a melhoria continua da qualidade.
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4.2. Tipo de estudo e Método de colheita de dados

Para seleccionar o tipo de estudo a realizar é necessario ter em conta o problema em causa e o
estado dos conhecimentos a volta do problema. Tendo em conta que existem poucos
conhecimentos no dominio a estudar e o que se pretende & descrever um fenbmeno e nao
relacionar variaveis ou estabelecer relagées de causa - efeito. Assim, esta dissertagdo consiste
num estudo nao experimental, descritivo, com recurso ao método quantitativo.

Nos estudos ndo experimentais, o investigador ndo tem um papel activo, nido havendo
manipulagéo das variaveis. Como refere Polit (1995), a pesquisa ndo experimental e a pesquisa
descritiva em concreto, pretende observar, descrever e explorar aspectos de um fenémeno.

O método de investigagdo quantitativo caracteriza-se por ser um processo sistematico de colheita
de dados observaveis e quantificaveis. Uma vez que este estudo se preocupa com o
desenvolvimento de novos conhecimentos, no aqui e agora, com vista a aplicacdo de novas
praticas ou a resolugdo de um problema existente, tem assim uma temporizagdo transversal e
uma finalidade pura. Foram também utilizadas técnicas do estudo qualitativo na analise de dados
orientados para o significado das acgbes. Através das perguntas abertas pretende-se
compreender mais além, ou seja, a experiéncia vivida dos enfermeiros quanto ao fenémeno da
qualidade e da implementagéo dos sitemas de gestdo da qualidade nas organizagdes de satde. O
tratamento das perguntas abertas foi realizado através de andlise de conteudo, metodologia
descrita por Bardin (1997), de acordo com o processo de categorizagio a posterior.

Para analisar as perguntas abertas, de acordo como o processo atras mencionado, € necessario
realizar varias leituras das respostas, primeiro para compreender como um todo e seguidamente
para captar, e analisar os dados promenorizadamente. Através destas leituras, consegue-se
extrair as expressdes descritivas mais significativas, para, posteriormente, ser possivel identificar
os elementos comuns (unidades de registo), elaborar a definigdo hipotética do fenémeno para
cada questao e, por fim, identificar a definicdo estrutural do fendmeno. Todas estas etapas tém
como fim altimo compreender o fené6meno em estudo (Bardin, 1997).
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Os dados obtidos através das questdes de caracter fechado, foram tratadas através da aplicagéo
do sistema de suporte informatico para analisar de dados SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), indicado para a analise estatistica no ambito das Ciéncias Sociais.

A colheita de dados para a realizagdo deste estudo foi na totalidade dos servicos do Hospital Cuf
Infante-Santo, que passaram por o processo de implementagdo do sistema de gestio da
qualidade — norma ISO, desde ha quatro anos. Foi seleccionado este local pois relne
caracteristicas que permitem explorar o tema, nomeadamente por ser um hospital privado, onde o
conceito de empresa do hospital do futuro € uma realidade e por o processo de implementagéo da
norma ISO ser recente, desde ha quatro anos. A inser¢do em campo foi facilitada, neste local,
pelo conhecimento do investigador.

A populagao foi seleccionada, tendo em conta, como refere Fortin (2000), que todos os elementos
partiiham caracteristicas comuns, estas caracteristicas foram estabelecidas pelos critérios
definidos para o estudo. A populacdo seleccionada para este estudo, foi entdo, os 164
enfermeiros do hospital Cuf Infante Santo, pois a totalidade ja& experienciou a implementagéo da
norma ISO. A amostra, conjunto de elementos tirados da popula¢do, que neste caso, foram os
que responderam aos inquéritos por questionario.

A escolha da populagéo surge da identificagdo dos enfermeiros, como sendo os profissionais de
saude presentes em todas as fases do processo da prestagdo de cuidados, estando no centro do
nivel operacional, tendo um poder cultural que apesar de ndo ser o maior, é muito relevante no
processo de mudanga destas organzagbes. Sendo a investigadora da mesma categoria
profissional compreende-se assim a vontade de compreender de que forma os seus pares
experienciam as questdes da qualidade.

O instrumento de colheita de dados foi o inquérito por questionario (ver apéndice 1), pois este
permite examinar o comportamento de uma populagdo, ajudando, como refere Fortin (2000) a
organizar e a controlar os dados de forma a que as informagdes sejam recolhidas de forma

rigorosa.

O questionario tem como vantagens o facto de manter o investigador distante da amostra,
limitando a influéncia mitua; garante o anonimato e requer menos tempo por parte do investigador
e dos sujeitos do estudo. Porém, tem como desvantagens: o facto de poder existir uma
interpretacdo errada das questbes, ndo estando o investigador presente para perceber se o
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sujeito do estudo tem duvidas; alguns questionarios ndo serem preenchidos na sua totalidade,
pois sao preenchido pelos proprios sujeitos, sem assisténcia.

O questionario é precedido de uma nota introdutéria com informagdo acerca do ambito da
investigacédo, o objectivo do estudo, o pedido de colaboragao ao inquirido, as instrugbes e o tempo
médio esperado para o seu preenchimento.

Para construir um questionario & necessario definir-se quais as questdes que irdo fornecer a
informagé&o que se deseja para atingir o objectivo estabelecido. Para descrever e explorar o
fenémeno, pretendem-se perguntas que permitam ao sujeito demonstrar os seus conhecimentos e
experiencias mas ao mesmo tempo que sejam objectivas e que respondam apenas ao que se
propdem. Assim, escolheram-se resposta de escolha fixa, onde as respostas dos sujeitos sédo
limitadas a uma escolha enunciada e mistas. Nas questdes mistas é solicitado ao respondente
que além de seleccionar uma opgéo também expresse a sua opinido.

Como refere Fortin (2000), nas respostas de escolha fixa pode-se responder em pouco tempo,
séo faceis de codificar e s&o de grande fidelidade. Por outro lado, s&o dificeis de construir e pode
haver omissées na questdes e respostas, para evitar ainda que a escolha forgada irrite os sujeitos,
foi sempre colocada a opg¢éo (outros ou quais), nas respostas de escolha multipla.

As questdes foram agrupadas por tema. Iniciou-se por questdes de ordem geral e foi-se
progressivamente para as mais especificas.

Tendo em conta que se estad interessado em estudar as percepgdes e atitudes dos sujeitos,
introduziram-se perguntas em escala. Como refere Fortin (2000), a finalidade das escalas
psicossociais € a transformagdo de caracteristicas qualitativas em quantitativas, de forma a ser
possivel uma analise estatistica para a avaliagdo. As escalas indicam assim o grau segundo o
qual um sujeito se posiciona em relagdo a um conceito. Desta forma, a selecgdo e aplicagdo das
escalas é um dos aspectos mais determinantes na elaboragdo do instrumento de recolha de
dados. No questionario em causa foi utilizada a escala de Likert, onde se pede aos sujeitos que

indiquem se estdo em acordo ou desacordo relativamente a um nimero de enunciados.

Finalizada a primeira redac¢do do questionario, submeteu-se a verso a critica de outras pessoas
peritas no conteudo.
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Para a construgdo do questionario passou-se por varias etapas. Primeiramente, consultou-se
literatura para descobrir instrumentos de medida correspondentes a linha estabelecida para o
objecto, mas este ndo foi encontrado. Decidiu-se assim, construir um questionario e para isso
elaborou-se a matriz. Para a construgdo da matriz, foi necessario considerar o objectivo geral:
Investigar pontos fortes, pontos fracos, ameacgas e oportunidades da implementagdo da norma
ISO, no Hospital Cuf Infante Santo e os objectivos especificos que estdo apresentados no quadro

4, seguinte:

Quadro 4- Matriz do Questionario

Objectivos

Especificos

Subcategorias

Fontes Bibliograficas

e Sexo
o Idade
» Estado Civil )
« Habilitagdes literérias Caracterizar os
respondentes,
pretendendo
averiguar se estas
caracteristicas
influenciam a
percepgéo dos
enfermeiros
relativamente as

alterages nos

Caracterizagéo Pessoal

* Tempo de exercicio profissional .
 Tempo de exercicio profissional na presente instituigdo cuidados de'
« Categoria Profissional enfermagem apés a

« Vinculo Laboral com a instituigéo implementagéo da
norma 1SO

2
2
8
S
|
8
5
2
S

Caracterizacéo
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orias

C

Subcategorias

Fontes Bibliogréficas

Questoes

Objectivos

Especificos

Qualidade em Saiide

Conceitos Organizacionais

Paradigma de Donabedian/ Complementaridade de modelos Deming (1986), Juran (1995) e Crosby (1984)

« Considera conhecer a Misséo da Organizagéo?

« Considera conhecer a Viséo da Organizagéo?

« Considera conhecer os Valores da Organizagéo?

o Considera conhecer os Objectivos do servico onde
desempenha a sua actividade profissional?

» Compreende qual a imagem que a organizagéo pretende
projectar?

» Tem presente o concsito de qualidade em salide?

Investigar qual o
conhecimento dos
enfermeiros quanto
aos conceitos
relacionados com o
sistema
organizacional -
misséo; viséo e
valores; objectivos;
conceito de
qualidade

 Considera que contribui para a construgéo e manutengéo da
miss&o e viséio da organizagéo?

Investigar qual a
percepgéo dos
enfermeiros
relativamente a
sua contribuigéo
para a
manutengéo de
conceitos
organizacionais (
misséo e valores)
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Fontes Bibliograficas

Obijectivos

Especificos

g
£
A
:
&
i

e Considera que possui os conhecimentos e as
competéncias necessarias para aderir a um projecto de
mudanga, que vise a Qualidade do servigo prestado?

e A enfermagem frequenta regulammente formagdes, de
modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos.

« A organizagéo disponibiliza fornagéo que possibilite aos
seus enfermeiros oportunidade de actualizagéo dos seus
conhecimentos.

e A participagdo em congressos e cursos fora da
organizagéo é incentivada.

« A implementagéo de inovagdes, de novas tecnologias e de
novas formas de comunicagdo é precedida de uma
formagéo adequada.

A organizagéo preocupa-se em adequar o tempo necessario
a integrago dos enfermeiros recém-admitidos ou
transferidos ao desempenho da sua actividade profissional.

» Considera conhecer o sistema de gestdo da qualidade —
Normma 1SO 9001:2000

Averiguar a
disponibilidade dos
enfermeiros para a

formag&o e como
esta se realiza neste
sistema
organizacional

Qualidade em Enfermagem

Conceito - Hesheen (2001)

« Tem presente o conceito de qualidade em salde?

e Para além de pretender satisfazer as necessidades dos
utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas
destes.

Investigar qual o
conceito de
qualidade em saude,
dos enfermeiros e,
de que forma este
pode influenciar a
percepgéo
relativamente a
avaliagéo da
qualidade dos
cuidados
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Fontes Bibliograficas

Na prestagdo de cuidados, os enfermeiros tém em
conta a qualidade do servigo prestado ao utente.

A enfermagem preocupa-se com a opinido dos
utentes/significantes, dando espago para estes a
verba!izarem, de forma a promover a melhoria do Identificar a
atendimento. 50 dos
A qualidade dos cuidados de enfermagem e | POrOPE0
monitorizada regularmente enfermeiros
Considera que os cuidados de enfermagem podem | relativamente a
melthorar? qualidade dos
Considera que os cuidados de enfermagem tém | cuidados prestados
melhorado na organizagéo? e asua
Considera que as alteragdes implementadas pela monitorizag&o
Norma ISO tiveram influéncia na prestagdo de
cuidados?

Controlo da qualidade -Deming {1986)
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Subcategorias

Fontes Bibliograficas

Objectivos

Especificos

anizacional hospitalar

Cultura o

a0 - kinnunen (1990)

Pressupostos basicos cultura enfermagem/cultura G

Os objectivos do servigo existem e séo delineados com
a participagdo da enfermagem, por isso séo
conhecidos e cada um compreende como eles se
relacionam com o seu trabalho.

O enfermeiro tem consciéncia de que os servigos que
presta ao utente, fazem parte de um processo de
atendimento continuo.

A enfermagem preocupa-se com & opini&o dos
utentes/significantes, dando espago para estes a
verbalizarem, de forma a promover a melhoria do
atendimento.

Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se
a varios niveis do processo de atendimento do utente,
implicando outros profissionais e outros servigos.

A enfermagem conhece os dlientes da organizagéo
Considera que os cuidados de enfermagem podem
melhorar?

Na enfermagem, as inovagdes s&o bem recebidas,
nomeadamente novas tecnologias e novos meios de
comunicagdo sendo estes incorporados no servigo,
gradualmente.

A enfermagem frequenta regularmente formagdes de
modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos.
A organizagdo disponibiliza formagéo que possibilite
aos seus enfemmeiros oportunidade de actualizagéio
dos seus conhecimentos.

Considera que as alteragdes implementadas pela
norma ISO tiveram influéncia na prestagdo de
cuidados?

A organizagdo preocupa-s¢ em adequar o tempo
necessario a integrago dos enfermeiros recém-
admitidos ou transferidos ao desempenho da sua
actividade profissional.

Na enfermagem, o profissional tem condigbes de
aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do
trabalho.

Existe trabalho em equipa no seu servigo?

Os enfermeiros participam na elaboragdo das
alteragdes das instrugdes de trabalho

Todos os enfermeiros tém conhecimento das
alteragdes nas instrugdes de trabalho

Investigar que
relagbes poderéo
existir entre as
caracteristicas da
sub-cultura de
enfermagemn cultura
gestéo e a sua
percepgéo sobre o
impacto da
implementagéo da
norma SO nos
cuidados de
enfermagem
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Fontes Bibliograficas

Objectivos

Especificos

Norma ISO 9001:2000

Responsabilizagéo da gestio

A enfermagem preocupa-se com a opinidao dos
utentes/significantes, dando espago para estes a
verbalizarem, de forma a promover a melhoria do
atendimento.

A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e
resolvé-los de acordo com a sua prioridade.

Na enfermagem, as mudangas séo discutidas antes de
serem implementadas.

Os enfermeiros estdo envolvidos na elaboragédo de
projectos relacionados com a melhoria continua na
prestagéo de cuidados.

A enfermagem participa nos projectos relacionados
com a Gestéo da Qualidade da Organizaggo.

A enfermagem conhece os dlientes da organizaggo.

Identificar a
percepgao dos
enfermeiros
relativamente ao
comprometimento
da gest&o de topo
na implementagéo
do sistema de
gestdo da qualidade
e na melhoria da
sua eficacia.

Verifica-se cooperagéo entre os diferentes servigos de
enfermagem e os diferentes sectores da organizagéo.
A implementagéo do sistema de gestéio da qualidade
veio facilitar o trabalho dos profissionais

As infra-estruturas melhoram apds a implementagéo do
sistema de gestéo da qualidade

Estéo identificadas de forma clara as éareas de
trabalho, zonas de circulagéo, ou outras

Identificar na optica
dos enfermeiros
caracteristicas da
gestéo de recursos.

Realizagéo do produto

O enfermeiro tem consciéncia de que os sefvigos que
presta ao utente, fazem parte de um processo de
atendimento continuo.

Todos os enfermeiros tém conhecimento das
alteragbes nas instrugdes de trabalho

Apdés a implementagio do sistema de gestdo de
qualidade existiu um aumento da seguranga dos
clientes e profissionais em todos 0s processos
Actuaimente, na organizagéo, é mais facil identificar
um emo

Os processos do
preenchidos

cliente estdo devidamente

Identificar através da
experiéncia dos
enfermeiros como
se esta a efectuar a
realizagéo do
produto.
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Objectivos

Especificos

Fontes Bibliograficas

A qualidade dos cuidados de enfermagem é

monitorizada regularmente

Os resultados das auditorias s&o disponibilizados e . .
discutidos nos servigos, de forma asggmpreender a Identlﬁczir at.ravesda
causa das nao conformidades experiéncia dos
Os enfermeiros participam na elaboragdo das | enfermeiros como
alteragdes das instrugdes de trabalho. se esta a realizar a
Apos a implementagdo do sistema de gestfio de | medigdo andlise e
qualidade existiu um aumento da seguranga dos melhoria.
clientes e profissionais em todos os processos
Actualmente, na organizagdo, & mais facil identificar
um emo

Medicéo analise e melhoria

Fonte: Elaboragao propria

Para a elaboragdo da matriz, foi necessario formular objectivos decorrentes das questées de
investigacdo. Para responder aos objectivos definidos existiu todo o trabalho de elaboragdo do
modelo teérico, sendo as categorias e sub-categorias a orientar as questdes que deram resposta
aos objectivos. Foram definidas o numero de questdes necessarias para cada categoria € como

estas deviam ser colocadas.

No sentido de ser possivel a distribuicdo dos questionarios, foi requerida a respectiva autorizagao
por escrito, nomeadamente a Direcgdo de Enfermagem do hospital em questéo, ver apéndice 2.

As formas de divulgacgao seleccionadas foram, solicitagéo do apoio dos responsaveis dos servigos
e afixagdo de uma folha nos servigos com uma apresentacdo sucinta da dissertacéo. De forma a
aumentar a adesdo ao preenchimento dos mesmos (aos colegas de enfermagem que estavam
presentes no momento) durante a distribuicido dos questionarios foi apresentado e explicado o
estudo, assim como os seus objectivos. Para evitar extravios do mesmo , foi afixado, por servigo,
um envelope, com uma nota introdutéria do questionario, para que apés o preenchimento dos
questionarios, os enfermeiros tivessem onde coloca-los. Por servigo, foi apenas disponibilizado,
um questionario por enfermeiro, de forma a poder controlar o nivel de participagéo e para que nao

ocorressem repetigdes.

74



Parte Ii - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

O pré-teste, foi realizado, noutro hospital do mesmo grupo, junto de enfermeiros de cada servigo
com as mesmas caracteristicas que a populagdo seleccionada, sendo no total oito, realizando
este apenas sugestdes elimina¢do de perguntas repetidas. Os dados obtidos com esta medida
contribuiram para reformular alguns aspectos que, do ponto de vista da maioria dos inquiridos,
nédo eram de facil compreens&o.A partir do pré-teste, determinou-se o tempo previsto para o
preenchimento do questionario, cerca de 25 minutos, calculo da média dos tempos apresentados
pelos enfermeiros no pré-teste.

Na realizag&o de uma investigagdo é fundamental considerar os principios éticos e considerar a
relagéo custo/beneficio potencial da pesquisa nos participantes, como refere Polit (1995).

A recolha de dados decorreu no periodo do dia 1 de Setembro a 31 de Outubro de 2008, o
periodo de tempo foi alargado para que os inquiridos tivessem tempo para responder.

Foram distribuidos 164 questionarios a enfermeiros, a exercer fungdes no HCIS obtendo-se,
respectivamente, 89 respostas, o que representa 54,27% como taxa de resposta.

O quadro 5, mostra as frequéncias absolutas referentes aos questionarios distribuidos/enviados,
no HCIS.

Quadro 5 - Frequéncias absolutas dos questionarios distribuidos/enviados no HCIS

Total enfermeiros’

(Questionarios
distribuidos)

30

16

* Enfermeiros onde tém o seu horério corespondente & sua actividade principal (se trabalharem noutro servigo em simultaneo néo
respondem no segundo local de trabalho)
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Total enfermeiros?

{Questionarios
Servigos distribuidos)

Quartos Particulares2 15

Unidade Cuidados 22
Intensivos Polivalente

Atendimento
Permanente

Servigo Enfermaria

Servigo de Gastro-
enterologia

Servigo de Hemato-
oncologia

Servigo de
Hemodinamica

Servigo de Gamma-
Knife

Consuitas

Central Esterilizagdo

Total

Fonte: Elaboragéo propria

De seguida, e para uma melhor compreensdo da unidade em estudo, segue-se uma breve

caracterizagao do Hospital Cuf Infante Santo.
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4.3 Caracterizagao do Hospital Cuf Infante Santo

O Hospital CUF infante Santo (HCIS) abriu a 10 de Junho de 1945 de uma politica social de um
conjunto de empresas do Barreiro e de Lisboa. CUF significa, exactamente, Companhia Uni&o
Fabril. Estas empresas apresentaram, no seu tempo, uma cultura de responsabilidade social,
pretendendo beneficiar e dar assisténcia médica aos funcionarios das fabricas.

A historia e evolugéo deste hospital esta também associada as alteragdes politicas e historicas do
pais, dado que somente a partir do 25 Abril de 1974, a prestacédo de servigos se realiza a quem
deles necessite, entidades publicas ou privadas. Nessa data, o hospital passou a ter fins lucrativos
e qualquer pessoa poderia recorrer aos seus servicos. Aquando da abertura, 80% da sua
actividade era canalizada para fins sociais, actuaimente com a generalizagdo dos seguros de
saude, registou-se uma das alteragbes mais significativas, pois os beneficiarios destes seguros
tém possibilidade de obterem tratamentos médicos. Desde Clinica Modelo, Clinica de Luxo,
Clinica da Moda, Clinica dos Mellos, Clinica das Inovagdes, muitos foram os cognomes atribuidos.
Através destes nomes se podera ver que a imagem transmitida pelo hospital mudou muito ao
longo do tempo, mas aparecendo sempre associada a inovagdo ou até ao elitismo. Estas
percep¢cbes poderdo estar relacionadas com acontecimentos como a aquisicdo do primeiro
intensificador de imagem do pais, em 1963, e da primeira TAC (Tomografia Axial Computorizada)
em 1979.

Esta organizacéo tem liderado o sector privado em Portugal e com uma rentabilidade aceitavel,
como menciona Maria Amelia de Mello Bleck, neta de Amélia de Mello (1995). Ao longo de
cinquenta anos, o hospital foi evoluindo quer ao nivel dos recursos materiais quer ao nivel dos
recursos humanos. Redimensionando-se, reequipando-se e adequando os cuidados prestados as
necessidades dos novos consumidores.

Actualmente, no HCIS existe uma ampla oferta de servicos que abrange quase todas as
especialidades médicas e cirurgicas. Pretendendo ser uma unidade hospitalar privada de
destaque na prestacéo de cuidados de saude no pais, procurando a qualidade do corpo médico,
uma forte componente técnica e humana do quadro de enfermagem, de técnicos e de auxiliares, a
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disponibilidade da mais avangada tecnologia ao servico da medicina e a concepg¢do de uma
organizacgéo especialmente pensada para melhor prestar os cuidados.

A Missao, estabelecida para esta organizagdo (HCIS) é pretende “Promover a prestacdo de
servicos de satilde com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida
e o ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das organizagdes, numa busca
permanente do melhor” e a Visdo é "Ser lider na Peninsula Ibérica na prestagdo de cuidados de
saude de qualidade distintiva, suportada numa rede integrada de unidades de elevada
performance, tanto no sector privado como no sector publico, e apresentando opgdes de
crescimento em mercados internacionais seleccionados." Disponivel na
www:URL :http://www josedemellosaude.pt, consultado em Dezembro 2008.

A afirmacgdo e transmisséo dos valores é algo essencial na cultura da organizagdo e nesta
organizacéo estes estdo definidos como:

* Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, que se materializa em nunca esquecer
que a pessoa pelo facto de estar doente e carecer de ajuda, ndo perde nenhum dos
direitos que configuram a sua dignidade e ndo pode ser descriminada; e assumir, colectiva
e individuaimente, o compromisso de tudo fazer para assegurar, em primeiro lugar o
melhor interesse da pessoa.

* Desenvolvimento Humano, que passa pelo crescimento paralelo com a organizagéo,
apostando no contributo individual para a obtengéo de resultados colectivos; acreditar nas
pessoas, na crenga de que s&o principio e o fim do sucesso, o elemento que faz a
diferenca; e na pratica é fazer do dia a dia um permanente desafio de troca de
experiéncias.

* Competéncia que se verifica através da concretizagdo de acgbes com determinagéo e
rigor; na realizagdo com emblema do conhecimento e da experiéncia; é ter vontade de ser
exemplo e de demonstrar que em cada dificuldade existe uma oportunidade.

* Inovagéo, € sobretudo o espirito de antecipagdo e capacidade para gerar alternativas e
solugbes novas. Diz-se que alguém é Inovador quando surpreende, cria, pelo que um ser
profissional inovador é aquele que pela sua originalidade, estimula os que o rodeiam.

A equipa multidisciplinar do HCIS é actualmente composta por: 250 Médicos; 164 Enfermeiros; 69
Técnicos e cerca de 200 Administrativos /Outro pessoal.
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A vasta oferta de servigos, torna o hospital uma referéncia de qualidade de cuidados hospitalares

privados em Portugal:

A nivel de Internamento: 186 camas distribuidas por quartos individuais divididos em trés pisos
(Piso0, Piso1 e Piso2) e servico de enfermaria (localizado no Piso1); Bloco Cirtirgico central
com 8 salas, uma sala de pensos e uma sala de Litotricia (Piso 2e Piso3); Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP, localizada no Piso3).

A nivel de Ambulatério: 37 Gabinetes de consultas de especialidade; Meios de Diagnostico:
Andlises, RX, TAC, Ecografia, Ressonancia Magnética, Mamografia, Osteodensitometria e
Angiografia, Exames Especiais: Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia; Tratamentos: Medicina Fisica e de Reabilitagao,
Quimioterapia, Hemodialise e Litotricia; Check-Up.

O Servico de Atendimento Permanente (Urgéncia) do Hospital CUF Infante Santo (HCIS)
encontra-se disponivel 24 horas por dia para Atendimento Geral (com médicos de Medicina
Interna, encontrando-se disponiveis, por chamada, as restantes especialidades).

Podera dizer-se que existe uma rede de cuidados José de Mello Saude, apresentando-se varias
unidades como o Hospital CUF Descobertas, as Clinicas CUF Belém, Alvalade, Cascais e Torres
Vedras e o Instituto de Diagnéstico e Tratamento sediado no Porto. O projecto do Hospital CUF
Porto, ja esta em construcdo e com data prevista de abertura. Para além das unidades
hospitalares, este grupo apresenta-se com solugdes também ao nivel dos cuidados poés
hospitalares com a Domus Care (Domiciliarios) e Domus Vida (residenciais com assisténcia de
profissionais de saude). Ao nivel internacional tem uma parceria estabelecida no ano transacto
com o Grupo Hospitalario de Quirén. Esta parceria estratégica tem como principal objectivo a
criacdo de um grupo ibérico de referéncia na prestagao privada de cuidados de salide, com ampla
cobertura territorial nas principais cidades dos dois paises (Portugal e Espanha).

Os hospitais CUF definem niveis de servigo da sua prestagio e avaliam a satisfagcéo dos clientes
através de mecanismos especificos. Existe um empenhamento em garantir uma melhoria continua
e a Qualidade é assumida como valor fundamental. Neste sentido, a formagédo continua dos
colaboradores tem se apresentado como uma prioridade. A par destas acg¢des, a administragéo
responsavel preocupa-se com o lancamento de programas de Gestao da Qualidade, de acordo
com as normas da série ISO 9001:2000, e com o desenvolvimento de processos de
reconhecimento externo. De acordo com os principios estabelecidos na politica da qualidade dos
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hospitais CUF, o HCIS tem promovido a certificagdo das suas unidades através do
reconhecimento externo do Sistema de Gestdo da Qualidade. Neste sentido, o HCIS esta
certificado nas unidades de Imagiologia, Blocos (Bloco 1 e Bloco 2), Central de Esterilizagao,
Farmacia, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Hospital de Dia de hemato-Oncologia, Litotricia,
Lasik, Exames de Cardiologia e Exames de Otorrinolaringologia, Consultas Externas, Centro de
Gastrenterologia, no Atendimento Permanente, UCIP (Unidade de Cuidados Intensivos) e Exames
de Pneumologia e de Neurofisiologia e Internamento.

Ainda com vista ao progresso e melhoria da qualidade dos servigos de saide das unidades, a
José de Mello Saude, com o apoio da Fundagdo Amélia da Silva de Mello, atribui anuaimente o
Prémio Qualidade. Desta forma pelo Prémio Qualidade 2005 foram distinguidos os seguintes
trabalhos com: "Melhoria Continua na Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo" da Unidade
de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Hospital CUF Descobertas e com a Meng&o Honrosa os
trabalhos do Centro do Coragéo dos Hospital CUF Infante Santo "A Quantificagdo da Morbilidade
apo6s Cirurgia Cardiaca. Relevancia para a Gestdo do Risco Clinico e para a Promogio da
Qualidade" e o trabalho "Intergrar sem Fronteiras" da unidade do Hospital Femando Fonseca.

Concluida a caracterizagéo da organizagdo de salide em estudo e a exposi¢gao da metodologia e
instrumento utilizado para atingir os objectivos propostos, no capitulo seguinte sera apresentada a
analise os resultados e as conclusdes da dissertagéo.
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Capitulo 5 — Resultados

O quinto capitulo deste trabalho incidira sobre a aplicagdo da metodologia de investigagdo e dos
resultados obtidos, da utilizagdo do questionario elaborado aos enfermeiros do HCIS. Serio
apresentados os resultados referentes a analise estatistica das variaveis e eventuais correlagdes

entre elas.

Com base no questionario aos enfermeiros do Hospital Cuf Infante Santo, fez-se a analise dos
dados obtidos e extrairam-se conclusdes que se apresentam seguidamente.

Far-se-a, por isso, apenas uma andlise estatistica descritiva, cujo conteudo diz respeito a trés
grandes temas: qualidade em saude; cultura organizacional hospitalar e norma ISO 9001:2000
numa organizagdo de saude efectuando-se primeiramente uma caracterizagdo pessoal. Por
ultimo, apresentar-se-4 igualmente uma andlise de frequéncias (absolutas e relativas), uma
andlise descritiva, tendo por base as médias dos factores analisados, 0 cruzamento de varios
factores e alguns testes de variancia, nomeadamente ANOVA* (utilizando os testes de Shapiro-
Wilks e teste de Levene para verificar a sua aplicabilidade) seguindo-se o teste de Duncan.

Foi solicitada a totalidade da populagdo de enfermeiros no HCIS para responderem ao
questionario anteriormente referido, tendo sido recebidos 89 questionarios, representando 54,3%
da populagéo (164). Nao foi assim utilizada nenhuma técnica de amostragem, sendo os resultado
analisados a partir dos dados dos questionarios preenchidos. Destes, foi eliminado da analise,
somente 1 questionario, pois nao foram respondidas a maior parte das perguntas.

Séo apresentadas as frequéncias em valor absoluto e em percentagem considerando o total de
respostas para cada questédo e ndo em relagdo aos 100%.

Apesar de cerca de metade dos inquiridos responderem ao questionario, houve questdes em que
ndo se obteve resposta. Verificou-se que as respostas que nao foram respondidas eram as que
exigiam maior disponibilidade de tempo por parte do profissional. Sera por os enfermeiros néo
terem d tempo para responder no servigo?

* ANOVA - Abreviatura do inglés Analysis of Variance (Fisber, 1935)
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5.1- Caracterizagdo pessoal e profissional dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante santo

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidos quanto a caracterizagdo dos enfermeiros do
HCIS, nomeadamente no que respeita ao sexo; idade; estado civil; habilitagdes literarias e ainda
tempo de exercicio profissional; tempo de exercicio profissional na presente instituicdo; categoria

Profissional e vinculo Laboral com a instituicdo.

Esta caracterizagdo torna-se pertinente porque como evidenciado no enquadramento teérico, as
empresas terdo uma gestdo de alto risco se ndo consideram a importancia da boa gestdo de
pessoas (Mendes, 1997) e para uma boa gestédo dos recursos humanos € necessario conhecer os
profissionais. Este conhecimento, podera iniciar-se por uma simples caracterizagao, pois sabendo
que numa organizagdo existe uma interac¢do actor-sistema (Crozier e Friedberg, 1992), cada
individuo vai influenciar a organizagao. Através das habilitagées literarias dos profissionais, por
exemplo, podera perspectivar-se a motivagdo destes para a formagéo individual e a suas
capacidades para responder a novas exigéncias.

Como ja mencionado, ndo se pretende neste estudo analisar a cultura da organizagcéo, nem a
caracterizacdo dos profissionais é suficiente para tal. Assim, o que se seguira € uma analise
descritiva das caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros do HCIS e um
enquadramento com as caracteristicas da organizag&o em causa.

Apresenta-se, primeiramente a analise descritiva, dos dados obtidos, sentindo-se para isto a
necessidade de formar classes para os diferentes factores: idade, habilitagbes literarias, tempo de
exercicio profissional, tempo de exercicio profissional na instituicdo, categoria profissional e
vinculo laboral; com o objectivo de facilitar o tratamento de dados.

Considera-se para o factor idade dois tipos de classes. O primeiro, organizou-se em 7 classes:
menos de 25 anos; de 26 a 30 anos; de 31 a 35 anos; de 36 a 40 anos; de 41 a 50 anos; de 50 a
55 anos e mais de 56 anos. Apés a observacido das frequéncias absolutas, de forma a tornar os
grupos mais homogéneos, compos-se o segundo tipo de classes, categorizando em 3 classes:
menos de 30 anos; de 30 a 40 anos; mais de 41 anos.
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Assim, as frequéncias absolutas e percentagens para as novas classes sdo apresentadas no
quadro seguinte. Como referido, ao agrupar os inquiridos em 7 classes de idade, constatou-se que
a distribuicdo ndo era homogénea. As classes superiores a 4 apresentam um nimero reduzido e

como séo 7 classes nao permitem comparagdes entre as elas.

Quadro 6- Idade: Codificagao Idade1

N° %

1 13 15

2 35 40

3 13 15
4 9 10
5 9 10
6 4 5

7 4 5
Total 87 99

Deste modo, os respondentes sdo associados em 3 classes, como se observa no quadro

seguinte, sendo a classe 1 menos de 30 anos, a classe 2 de 30 a 40 anos; e com mais de 41 anos
corresponde a classe 3.

Quadro 7 Idade: Codificagdo Idade2

N° %

1 48 55

2 22 25

3 17 19
Total 87 99

As classes passam a ser mais equilibradas, todavia ainda se verifica uma grande diferenca entre a
classe 1 e as restantes.

A mesma orientagdo é efectuada aos restantes factores, as classes tornaram-se mais

homogéneas em numero, apesar de haver algumas classes com numero de respondentes
superiores.
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A amostra obtida consistia principalmente em individuos do sexo feminino (77%) (ver Grafico 1)
com idades compreendidas entre os 23 e 61 anos e em 20 individuos do sexo masculino, o que

representa 23% da amostra.

Grafico 1- Frequéncias por sexo

] Feminino

[ Masculino

20 (23%) e

68 (77%)

Estes dados obervados no grafico anterior, sédo coincidentes com algumas teorias que referem
que uma das caracteristicas da profissdo de enfermagem € estar associada a profissionais
maioritariamente do sexo feminino. Esta realidade esta associada a histéria da origem da
enfermagem (mulheres cuidando de homens feridos de guerra) e ao conceito de cuidar estar

associado culturalmente a mulher.
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ldade

Considerando a variavel idade categorizada em 8 classes de forma a ser mais facil trabalhar os
dados, a média de idades € de 33,5 anos com 50% (Mediana) dos enfermeiros com idade inferior
a 29 anos. Sendo a idade minima de 23 e o valor maximo 61, entre os enfermeiros respondentes.
A classe modal é o dos “25-30 anos” pois observa-se que € a classe de maior frequéncia (35
individuos), sendo a moda (a maior frequéncia) a idade dos 27 anos, seguindo-se as classes dos
“‘menos de 25 anos” e dos “30 aos 35 anos.” Como se pode observar no output do SPSS (ver

quadro 8).

Quadro 8- Estatistica descritiva para factor idade

N Valid 87
Missing 1
Mean 33.5172
Median 29.0000
Mode 27.00
Std. Deviation 10.17505
Variance 103.532
Sum 2916.00
Percentiles 10 24.0000
20 26.0000
25 26.0000
30 27.0000
40 27.0000
50 29.0000
60 32.0000
70 35.6000
75 38.0000
80 41.2000
90 50.4000

Nos ultimos cinco anos, esta organizagcdo tem sofrido uma reestruturagdo relativamente aos
recursos humanos, tendo-se reformado varios enfermeiros e os recentes contratados sao todos
recém-formados. E importante também referir que, até ha cinco anos atras, os enfermeiros recém-
formados ndo escolheriam primeiramente o sector privado para inicio de carreira, pois o sector
publico disponibilizaria uma maior diversidade e oportunidades de aprendizagem e formacao,

assim como, um vinculo ao sector publico vitalicio. Com o desenvolvimento do sector privado e
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uma carreira de enfermagem nao definida no sector publico, observa-se uma maior procura
destes profissionais a estas organizagdes privadas.

Estado Civil

Verifica-se que a maioria dos enfermeiros respondentes sdo casados (39%) ou solteiros (38%). A

elevada frequéncia de solteiros deve-se certamente a baixa média de idades dos enfermeiros.
Estes resultados podem ser observado no grafico 2, seguinte.

Grafico 2 - Frequéncias por estado civil

[ ] Casado
Divorciado
[ ISolteiro
0,
15 (17%) CIUnigo de facto
35 (39%)
33 (38%) 5 (6%)
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Habilitacdes literarias

Para o factor Habilitagdes literarias e devido ao nimero reduzido de enfermeiros com mestrado,
formou-se um grupo que incluia enfermeiros com mestrado e com poés-graduagdo. Também pelo
namero reduzido de enfermeiros Sénior, enfermeiros Perito e Enfermeiro gestor, foram formados 3

classes; enfermeiro interno, enfermeiro e outros.

Através da observagéo do quadro 9 da estatistica para o factor habilitagdes literarias, € possivel

observar que 24% dos enfermeiros tem o bacharelato e 43% tem a licenciatura.

Quadro 9 - Estatistica para factor habilitagées literarias

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Bacharelato 21 239 239 239
Licenciatura 38 43.2 43.2 67.0
Mais que licenciatura 29 33.0 33.0 100.0
Total 88 100.0 100.0

Este resultados podem ser explicados pela elevada frequéncia de enfermeiros com menos de 30
anos e com a actual necessidade de realizagdo do complemento de formagido em enfermagem,
dos enfermeiros com bacharelato por imposicdo da ordem dos enfermeiros de uniformizacao de
competéncias. O titulo de licenciado em enfermagem é recente (1999). Assim, sdo enfermeiros
que comecaram a exercer fungées em 2003, com o primeiro curso de licenciatura de base. Estes
sao agora os enfermeiros, que na organizagdo, tém menos de 30 anos. Na sua maioria

prosseguiu estudos e possui agora o grau de pés-graduacéo e de mestrados.

Tempo de exercicio profissional

Para o tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio profissional na organizagao foram
formadas 4 classes; menos de 5 anos; entre 5 e 9 anos; entre 10 e 19 anos: mais de 20 anos.

Os resultados obtidos na analise do factor tempo de exercicio profissional estéo esquematizados
no grafico 3, seguinte:
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Grafico 3 - Frequéncia por escala de tempo de exercicio profissional

30

25

15

10

35

N°20

menos de 5

5a10 5a15

15a20

B —

20a 25
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25a30

30a35 35a38

O elevado namero de enfermeiros com tempo de exercicio profissional menor a 5 anos e entre 5 a

10 anos podera também ser explicado pela contratagao desde ha quatro anos, de profissionais

recém-formados. Estdo incluidos nestas duas classes 58 (%) enfermeiros de um total de 88.

Tempo de exercicio profissional na organizacao

.A partir da analise do quadro 10 observa-se que 52 enfermeiros (65% ) tém menos de 5 anos de

tempo de exercicio profissional nesta organizacao, sendo essa a classe modal.

Quadro 10 - Estatistica para tempo de exercicio profissional na organizagao

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid De 10 a 19 anos 18 20.5 20.5 20.5
De 5a 9 anos 16 18.2 18.2 38.6
Mais de 20 anos 10 114 114 50.0
Menos de 5 anos 52 65.0 50.0 100.0
Total 88 100.0 100.0
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O envolvimento dos profissionais nas politicas de qualidade é influenciado, entre outros factores,
pela falta de profundidade da analise organizacional ao implementar as politicas de qualidade.
Autores como Gurgel Janior e Vieira (2002), anteriormente referidos, salientam a necessidade de
considerar a o trabalho continuo de profissionais com diferentes vinculos com a organizagéo e
com diferentes capacidades de mudanca, na construgcdo da cultura organizacional. Assim, o facto
de 65% das respostas serem de trabalhadores com menos de 5 anos de tempo exercicio
profissional no HCIS, pode ser considerado prejudicial quanto ao envolvimento na mesma, nas
suas politicas de qualidade, no conhecimento que detém desta, nomeadamente da missao, visio,
valores, objectivos (mas este facto sera analisado em pormenor mais a frente), por outro, o facto
de s6 terem trabalhado nesta organizagdo podera levar a um sentimento de pertenga, na medida
em que o profissional evolui profissional na organizagéo.

Categoria Profissional

Como ¢é possivel observar no grafico 4, seguinte, a maior parte da amostra (56% das respostas)
séo enfermeiros indiferenciados e que estdo na instituicdo ha mais de dois anos. Apenas a
passagem de enfermeiro interno a enfermeiro, ¢ automatica, todas as outras devem-se a
nomeacao apos avaliagdo com o enfermeiro gestor de cada servigo.
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Gréfico 4 - Frequéncia por categoria profissional

[ ] Enfermeiro
Enf° Gestor
[ 1Enf° Interno
12 (14%) L__JEnf Perito

B9 Enfe Senior

19 (22%) 50 (56%)

4 (5%)

Fonte: Excel 2007

Relativamente aos enfermeiros peritos é dificil de controlar quantos existem no HCIS, sendo dificil
de equacionar, portanto, quais as causas possiveis para a pouca adesao ao preenchimento do
questionario. Os enfermeiros gestores, sdo um por grupo de servigos, ao todo 8, para os 14
servicos do HCIS. Deste modo, 50% dos gestores responderam ao questionario, o que se
considera satisfatorio. Constata-se ainda o baixo numero de respostas dos enfermeiros gestores
ou peritos, esta situagdo podera ser explicada, de alguma forma, pela reducédo dos enfermeiros

gestores (onde um gestor coordena cerca de 2/3 servigos).

Vinculo Laboral

No vinculo laboral estabeleceu-se que recibos verdes e contratos a termo podiam ser

considerados como “Nao pertence ao quadro”

Um dos elementos essenciais para a melhoria continua, como refere Silva et al (2004) e Oakland
(1993) é o envolvimento e comprometimento dos profissionais na melhoria continua. Deste modo,
se estes apresentarem um vinculo laboral estavel (pertencerem ao quadro), demonstra de certo

modo um comprometimento da organizagao no investimento, a longo prazo, neste profissional e o
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mesmo se podera dizer da parte do profissional. Esta situagdo nao é suficiente para garantir que
os profissionais estdo envolvidos no processo de melhoria continua, mas & uma caracteristica que
propicia o compromisso.

Em relacéo ao tipo de vinculo laboral com a instituigao verifica-se que, como observado no quadro
11 seguinte, 56 (63%) enfermeiros respondentes pertencem ao quadro. O nimero de enfermeiros
que ndo pertence ao quadro ou que esta numa situagao precaria é relevante (37%) Porque podem
influenciar a implementagao por nao estarem comprometidos com a organizagao.

Quadro 11- Estatistica para vinculo laboral

Vinculo_laboral_com_a_institui¢ao
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

N3ao Pertence ao Quadro 27 30.7 30.7 30.7
Outro (recibos verdes) 3 34 3.4 34.1
Outros (contrato com termo certo) 2 2.3 2.3 36.4
Pertence ao quadro 56 63.6 63.6 100.0
Total 88 100.0 100.0

Apés a analise das caracteristicas da amostra, considera-se pertinente cruzar o factor idade com
outras variaveis, na medida em que, parece ser um factor de influéncia sobre as restantes. Deste
modo, como se observou que a idade tinha influéncia em alguns dos factores de caracterizagdo
da amostra foi decido estudar o cruzamento de frequéncias das classes de idade e categoria
profissional; habilitagdes literarias e tipo de vinculo laboral.

No quadro 12 seguinte, apresenta-se frequéncias e percentagens para as classes de idades e
categoria profissional
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Quadro 12 - Classe de idades e Categoria profissional

Enfermeiro Enf. Gestor Enf. Intemo Enf. Perito Enf. Sénior

%% % % % %
Repostas Repostas Repostas Repostas Repostas

4.5% 0.0% 0.0% 0.0%

Evidencia-se, pelo quadro 12, que todos os enfermeiros gestores tém mais de 46 anos e que os
enfermeiros internos (com excepgao de 1) tém todos idades inferiores a 30 anos.

Predominam os enfermeiros com idades compreendiam entre 26 e 35 anos (38,6%)

Como demonstrado por Kinnunen (1990) a sub-cultura de enfermagem distingue-se das restantes
profissbes na area da saude por privilegiar a participagédo, a delegagéo, a tradigdo e a harmonia
simbdlica no interior da organizagdo. Sendo o critério da veracidade baseado nas tradigbes e a
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harmonizag&o advir do ser e tornar-se, é consistente que os cargos de gestdo estejam sob
responsabilidade de profissionais com idade e anos de experiéncia profissional superior.

Seguindamente ¢é possivel observar o cruzamento entre o factor idade e o factor habilitagdes
literarias no quadro 13 seguinte.

Quadro 13- Classe de idades e habilitagdes literarias

Bacharelato | Licenciatura Mestrado P

(diploma "

estrangeiro) i

N % N? % N? % N?® % N® % ‘

Repostas Repostas Repostas Repostas Repostas

0 0.0% 11 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.3% 1

2 2.3% 15 17.0% 2 2.3% 0 0.0% 16 18.2% ‘
3 3.4% 6 6.8% 0 0.0% 1 1.1% 3 3.4%
4 4.5% 3 3.4% 1 1.1% 0 0.0% 1 1.1%
1 1.1% 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
4 4.5% 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.3%
3 3.4% 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0%
4 4.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Em relag&o ao quadro 13, reconhece-se uma predominancia de individuos com menos de 35 anos
com licenciatura. Verifica-se ainda um elevado nimero de enfermeiros com idades compreendidas
entre 26 e 30 anos com poés-graduacdo. Estes dados s&o relevantes, no sentido em que
demonstra que os enfermeiros neste intervalo de idades (que é o intervalo de idades mais
frequente na organizagao) aposta na formagao continua individual.

A segunda metade deste século & marcada por uma evolugéo tecnoldgica e informacional, veloz,
levando a uma necessidade dos profissionais de saiude se actualizarem, também, a esse ritmo
(Canario, 1997). Considerando a relag&o actor - sistema (Crozier e Friedberg, 1992) podera dizer-
se que cada profissional influéncia positivamente a organizagéo e vice-versa no desenvolvimento
de recursos humanos com qualificagbes académicas superiores. Tendo em conta que é no
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sistema de formagdo continua que podem residir as respostas mais rapidas as caréncias das
organizagbes portuguesas, e que as respostas do sistema de educacdo sido mais lentas na
adaptagdo a realidade (Lavadinho, 1997), esta caracteristica dos enfermeiros do HCIS é uma

mais valia.

Por fim realiza-se o cruzamento entre o factor idade e tipo de vinculo laboral, sendo os resultados

apresentados no quadro 14 seguinte.

Quadro 14 - Classe de idades e tipo de vinculo laboral

“N&o PertenceaoQuadro |  Outro
(recibos verdes) {contrato com termo

certo)
% N2 % N@ % %
Repostas Repostas Repostas Repostas

0.0% 1.1%
2.3% 28 4%
0.0% 10 2%
0.0% 9 1%
0.0% 1.1%
0.0% 5.7%

0.0%
3.4%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

5
0.0% 0.0% 4 45% |
0.0% 0.0% 3 3.4%

Observa-se no quadro 14 que os enfermeiros com menos de 25 anos néo pertencem ao quadro e
que a maior parte dos individuos com idades entre 26 e 40 anos pertence ao quadro. N&o foi
identificado nenhum padrao para as restantes classes de idades. Como referido anteriormente um

<25 ANOS 13.6%
26 - 30 ANOS 57%
31 - 35ANOS 45%
36 - 40 ANOS 1.1%
41 - 45 ANOS 1.1%
46 - 50 ANOS 2.3%
51 - 55ANOS 0.0%
> 56 ANOS 1.1%

Qf O O] o O] O] wl o
O OfF of o ©of ©f v ©

vinculo laboral estavel podera facilitar o envolvimento do profissional na organizagido e esta
parece ser uma politica dos responsaveis dos recursos humanos da organizacdo, na medida em
que sO os enfermeiros com menos de 25 anos (recém — contratados) tem uma situagdo mais

precaria.
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RESUMO

De acordo com as informagdes fornecidas relativamente as caracteristicas do perfil dos
respondentes, pode concluir-se que se trata de uma populagéo cujo perfil é definido por jovens
adultos com idades compreendidas dos 25 aos 30 anos, do sexo feminino (77%), com os grupos
de casados (39%) e solteiros (38%) a dominarem com as maiores percentagens, e sdo
maioritariamente licenciados (43%). Esta realidade podera justificar-se por uma maior procura dos
jovens profissionais as organizagdes privadas (pelo desenvolvimento do sector privado e uma
carreira de enfermagem nédo definida no sector publico); do sexo feminino (relacionado com
histéria e cultura da profissdo de enfermagem) e licenciados (recente evolugdo da profissdo de
enfermagem) e com 18,2% dos respondentes dos 26-30 anos a continuarem a formagéo
académica, mais valia para a capacidade de respostas rapidas as caréncias das organizagdes.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional pessoal e na organizagédo, verifica-se que
43% dos respondentes trabalha a menos de 5 anos, sendo que 65% esta na organizacdo HCIS
também a menos de 5 anos, séo portanto profissionais ainda com pouca experiéncia profissional.

Quanto a categoria profissional, 56% correspondem a enfermeiros indiferenciados, e 63% dos
enfermeiros pertence ao quadro, tendo uma relagéo juridica a longo prazo com a organizagéo.
Como se verifica que 43% dos respondentes trabaiha a menos de 5 anos, apresentam apenas a
evolugdo automatica na carreira de enfermeiro interno para enfermeiro (n&o se verifica influéncia
automatica na carreira profissional das habilitagées académicas), profissdo ainda muito do saber
fazer. poderdo ndo ser potencializados as competéncias de cada um em beneficio da
organizacéo.

Depreende-se um compromisso da organizagdo na aposta dos profissionais a longo prazo pela
percentagem de respondentes pertencer ao quadro, que serd um aspecto favoravel ao
envolvimentos dos profissionais na organizagao.

Terminada a andlise de dados, relativamente a caracterizagdo pessoal dos respondentes,
apresenta-se seguidamente o exame dos resultados, tendo por base a matriz anteriormente
exposta. Deste modo os dados analisam-se com a seguinte organizacgéo:
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Qualidade em Saude

a

a

o

Conceitos Organizacionais
Formacéo
Qualidade em Enfermagem

Cultura Organizacional Hospitalar
Norma I1SO 9001:2000

a

]

o

Responsabilidade da Gestéo
Gestao de Recursos
Realizagao do Produto
Medicao, Analise e Melhoria
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5.2. Qualidade em Saude

O que se pretende neste ponto € apresentar alguns pontos do sistema organizacional na
perspectiva dos enfermeiros, de forma a realizar eferéncias acerca dos pontos fortes e fracos,
ameacas e oportunidade na implementagao do sistema de gestdao da qualidade e seguindo os
autores, Deming (1986), Juran (1995), Crosby (1984) e Donabedian (1980) relativamente a
analise da qualidade e qualidade em salde.

Sendo as organizagdes de saude das mais complexas, tendo em conta o servigo prestado
(cuidados de saude) e os diferentes grupos profissionais envolvidos, a definigdo de qualidade
nesta area é igualmente dificil. Assim, para encontrar o que podera influenciar a implementagéo
de sistemas de gestdo da qualidade nestas organizagdes foi considerado a conceptualizagdo dos
profissionais de saide (enfermeiros) dos conceitos do sistema organizacional, da qualidade em
enfermagem, monitorizagdo da mesma. Nao menos importante € compreender a disponibilidade
para formagéo por parte dos enfermeiros e como esta se realiza nesta organizagéo, pois ja foi
referido a importancia da formagéo no desenvolvimento da qualidade (Rocha, 2006).

5.2.1 Conceitos

Uma organizagdo é um conjunto de pessoas que tém uma finalidade comum, ou seja, uma missao
que determina o caminho a seguir, que constitui o lema da orientagdo organizacional. Assim,
torna-se essencial considerar a percepgdo dos enfermeiros respondentes sobre a orientagio da
organizacéo.

Foi, deste modo, questionado aos enfermeiros do HCIS o conhecimento de missdo®, visao® e
valores e a sua contribuigdo para a construgdo e manuten¢éo dos mesmos.

5 Arazéo de ser de uma organizagéo
§ Fotografia do futuro. O que a organizagéo pretende fazer e alcangar a médio e longo prazo
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Apresenta-se de seguida o quadro 15 que apresenta a frequéncia de resposta a pergunta sobre o

conheciento da visdo.

Quadro 15 - Frequéncia de resposta a pergunta sobre o conhecimento da missao.

Ne° %
Nao 33 379
Sim 54 62.1
Total 87 100.0
Valor em falta 1

Apenas 62.1% dos enfermeiros respondentes afirmam ter conhecimento da missdo da
organizagéo. Mas este valor s6 por si ndo é suficiente, para compreender qual a percepgéo dos
enfermeiros relativamente a razéo de ser da organizagéo; tendo sido solicitado que indicassem
resumidamente qual é. As unidades de registo, identificadas através das respostas a esta

pergunta encontram-se no quadro 16, seguinte.

Quadro 16 - Unidades de registo para a missdo da organizagdo

Respostas em BRANCO

“...prestacao de cuidados de qualidade...”

“...prestagéo de cuidados de exceléncia...”

“..prestagao de cuidados fundamentados no conhecimento...”

“...satisfagdo das necessidades do cliente...”

“... promover imagem externa da instituigdo...”

“...obter ganhos para a institui¢éo...”

“...prestacao de cuidados visando o respeito pela vida...”
“...melhoria continua...”

“...alcangar objectivos propostos pela organizagao...”
“...Disponibilizagao de varios servigos...”

“...fidelizagdo dos clientes através da boa prestacdo de cuidados...”
“...prestagao de cuidados Responsaveis...”

S |ww|a|sojolo| o2 BIRZ

Fonte: Elaboragao Prépria

Foi realizada a identificagdo das unidades de registo nas respostas e contabilizadas, tendo se
verificado que 19 referem que a missdo da organizacdo é “...a prestagdo de cuidados de
qualidade...” e 11 enfermeiros referem que é “...a prestacao de cuidados de exceléncia...”.
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A definicdo de missdo formal nesta organizacao é “Promover a prestacdo de servicos de saude
com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente,
através do desenvolvimento do capital intelectual das organizagées, numa busca permanente do

melhor”. (www.josemellosaude.pt)

Verifica-se que a missdo da organizagdo que os respondentes referem na sua maioria é a da
prestacdo de cuidados de qualidade, indo de encontro com o que esta definido, mas somente 4
enfermeiros introduziram o conceito de melhoria continua. E de salientar também que 9 dos
respondentes se refere a missdo como a prestacdo de cuidados fundamentados com o
conhecimento, termo também referido na definicdo formal da organizagao.

N&o se pode desprezar o facto de 41 dos enfermeiros ndo responderem a esta questao, sittuagéo
que podera indicar que tem dificuldade a descrevé-la.

Relativamente ao conhecimento da visdo o grafico 5 seguinte demonstra que a percentagem de
enfermeiros que responderam sim é de 57% e néo de 43%.

Grafico § - Conhecimento da visao da organizagao- n° e % respondentes

Conhecimento da visao da organizacao-n°e %
respondentes

n°37-43%

® Nao

B|Sim
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Tal como na questédo anterior, foi pedido aos enfermeiros para realizarem uma breve descricdo da

visdo, sendo esta “...a lideranca na prestacao publico-privada...” (16) e “...a qualidade na

prestacdo de cuidados...” (13). (ver quadro 17)

Quadro 17- Unidades de registo para a visao da organizagao

NO
Respostas em BRANCO 48
“...lideranga na prestagao publico-privada...” 16
“...qualidade na prestagao de cuidados...” 13
“...expansao da organizagao para mais unidades...” 9
“...obter ganhos para a organizagao...” 7
“...inovar...” 6
“...melhoria nos cuidados...” 3
“...modernizagao dos recursos materiais e tecnologicos...” 2
“...recursos humanos com formagao...” 2
“...fidelizar clientes...” 1
“..competéncia...” ) 1

Fonte: Elaboragdo Prépria

E relembrado que o conceito formal de visao definido no Hospital Cuf infante Santo é "Ser lider na
Peninsula Ibérica na prestacdo de cuidados de saude de qualidade distintiva, suportada numa
rede integrada de unidades de elevada performance, tanto no sector privado como no sector
publico, e apresentando opg¢des de crescimento em mercados internacionais seleccionados.”

(www.josemellosaude.pt)

Sera de salientar que a palavra lideranga estd presente em 16 das respostas e na definigéo
formal, divergindo-se no objectivo da lideranca.

As respostas em branco nesta questdo continuam a ser relevantes, 48.

Mais importante do que o conhecimento por parte dos colaboradores da misséo e visao é verificar
se estes consideram que contribuem para a construcado e manutengcdo da visdo e emisséo da

organizacgao.

Segundo o Quadro 18 , 79.3% dos enfermeiros respondentes considera que contribui para a

manutencao e construgdo da missao e visao da Organizacgao.
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Quadro 18 Frequéncias e percentagens da contribuigao para a manutengio e construgdo da missdo e visio da
organizagao

N° %
N&o 17 20.7
Sim 65 79.3
Total 82 100.0
Valor em falta 6

Este resultado é contraditério pois segundo os resultados anteriores menos de 63% afirmaram
nao ter conhecimento sobres estes aspectos. Mas podera compreender-se o porqué destes
valores, através da andlise das respostas relativamente a forma como fazem essa contribuigao.
(ver quadro 19)

Quadro 19- Unidades de registo para contribuigido para a missao e visio

NO
Respostas em BRANCO 42
“...prestacao de Cuidados de qualidade...” 21
“...prestagao de Cuidados de qualidade com formagao especializada...” 13
“...empenho no desenvolvimento da organizagao...” 9
‘... prestacao de Cuidados de qualidade Humanizados...” 6
‘... vestir a camisola...” 5
“...manutencao, Cumprimento e elaboragdo de Normas...” 5
‘...responsabilidade...” 2
‘...cumprimento do cédigo deontologico dos enfermeiros...” 1
‘...produtividade...” 1
“...cumprimento dos objectivos profissionais pessoais e da organizagao...” 1

Fonte: Elaboragao propria

Apesar da percentagem de ndo conhecedores dos dois conceitos ser elevada, 21 dos enfermeiros
respondentes consideram que contribuem para a missdo e visdo,“... através da prestacao de
cuidados de qualidade...” Depreende-se que os enfermeiros consideram que através da prestacao
de cuidados de qualidade estaréo a contribuir para a sua manutengéo, seja ela qual for.

O conhecimento dos valores da organizagao também foi questionado, estando o numero e
percentagem dos respondentes apresentado no grafico 6 seguinte.
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Grafico 6 - Conhecimento dos valores da organizagao - n° e % respondentes

Conhecimento dos valores da organizacao-n°e %
respondentes

nes52 - 60.5%

Foi solicitado que resumidamente descrevessem esses valores, estando as unidades de registo
identificadas, apresentadas no quadro 20.

Quadro 20- Unidades de registo para a descri¢gao dos valores

NO
| Respostas em BRANCO 47
“inovagao” 25
“...Respeito pela Dignidade e bem estar da pessoa...” 24
“Competéncia” 21
“Desenvolvimento humano” 19
“...qualidade na prestagdo de cuidados” 9
“...rentabilidade...” 4
“Satisfagao das necessidades dos clientes” 3
‘Formagao” 2
‘Exigéncia” 1
“Veracidade” 1
“Humanidade” 1
“Privacidade e Etica” 1
“Motivagao” 1
‘Responsabilidade” 1

Fonte: Elaboragao Prépria
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Sendo os valores estabelecidos pela organizacao:

* Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, que se materializa em nunca esquecer
que a pessoa pelo facto de estar doente e carecer de ajuda, ndo perde nenhum dos
direitos que configuram a sua dignidade e ndo pode ser descriminada; e assumir, colectiva
e individualmente, o compromisso de tudo fazer para assegurar, em primeiro lugar o
melhor interesse da pessoa.

* Desenvolvimento Humano, que passa pelo crescimento paralelo com a organizagao,
apostando no contributo individual para a obtengao de resultados colectivos: acreditar nas
pessoas, na crenca de que s&o principio e o fim do sucesso, o elemento que faz a
diferenga; e na pratica é fazer do dia a dia um permanente desafio de troca de
experiéncias.

= Competéncia que se verifica através da concretizagdo de acgdes com determinacgéo e
rigor; na realizagdo com emblema do conhecimento e da experiéncia; é ter vontade de ser
exemplo e de demonstrar que em cada dificuldade existe uma oportunidade.

* Inovacgéo, € sobretudo o espirito de antecipagdo e capacidade para gerar alternativas e
solugcdes novas. Diz-se que alguém é Inovador quando surpreende, cria, pelo que um ser
profissional inovador é aquele que pela sua originalidade, estimula os que o rodeiam.
(Josedemellosaude.pt)

Pode-se observar que relativamente ao conhecimento dos valores da organizagdo existe um
maior paralelismo entre as respostas encontradas e o estabelecido formalmente, esta situagcao
podera ser justificada pelo marketing da José de Mello Salide contemplar a divulgacao destes
valores associados a imagens (posters; calendarios) nos diferentes servigos do hospital.

Para além do conhecimento dos conceitos atras descritos, foram também analisadas a respostas
as perguntas sobre conhecimentos de objectivos e conceito de qualidade em saude.

A ilusdo dos objectivos formais impostos pelos programas de qualidade é a de que a qualidade se
pode impdr, ndo dependendo esta do trabalho continuo de profissionais com diferentes vinculos
com a organizagcdo e com diferentes capacidades de mudanga. Assim, foi ponderado o
questionamento dos enfermeiros relativamente ao conhecimento dos objectivos onde
desempenha a sua actividade profissional. No grafico 7 seguinte & possivel observar o numero e
percentagem de respostas encontradas.
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Grafico 7- Conhecimento dos objectivos do servigo

Conhecimento dos objectivos do servico

n°16- 19%
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n°68 - 81%

O numero de enfermeiros que afirma conhecer os objectivos do servico onde desempenha a sua
actividade profissional é elevado (68 em 84 respostas) assim como o numero de enfermeiros que
tem presente o conceito de qualidade (61 em 82 respostas) que iremos abordar mais a frente.
Apesar de 68 enfermeiros responderem que conhecem os objectivos do servigco apenas se obteve
46 respostas a descrigdo dos mesmos. Assim para estes enfermeiros os objectivos dos servigos
sdo a “...prestacédo de cuidados de qualidade /competéncia na prestagdo de cuidados...” e sendo
estes “...impostos sem discussdo e envolvimento dos profissionais...” Apesar dos enfermeiros néo
responderem de acordo com a pergunta colocada, denota-se uma necessidade, por parte dos
inquiridos, de salientar o ndo envolvimento na elaboragédo dos objectivos. Esta facto sera de
considerar, pois como referido acima, os objectivos formais impostos sdo uma iluso.

Um maior nimero de respostas afirmativas relativamente aos objectivos, em comparagéo a
missdo e visdo, podera ser pelo facto que a definicdo dos objectivos € mais operacional, sendo
necessario a comunicagcdo dos mesmos aos colaboradores no nivel operacional (enfermeiros)
para orientar a sua actuagdo e para que estes sejam cumpridos. A descricdo realizada pelos

enfermeiros, relativamente aos objectivos, apresenta-se no quadro 21.
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Quadro 21 - Unidades de registo para descrigao dos objectivos dos servigos

NO
Respostas em BRANCO 40
“...prestacao de cuidados de qualidade /competéncia na prestagao de cuidados...” 15
‘...objectivos impostos sem discussao e envolvimento dos profissionais...” 12
“...Gestao para optimizagdo e maximizago dos recursos existentes...” 10
‘...Gestdo de stocks/ diminuigdo de gastos...” 9
“...Diminuig&o de tempos de espera, Diminuigdo de reclamagdes, evitar o erro-seguranga 5
“...Satisfagao do cliente...” 5
‘...Manutencé&o da certificagdo da qualidade, cumprimento de normas...” 5
“...Produtividade...” 5
‘...Formagé&o...” 2
‘...Processo de melhoria continua...” 1

Fonte: Elaboragao propria

O numero de respostas em branco para esta pergunta continua a ser significativo (40), pelo que é

dificil perceber a imagem real do conhecimento.

Nesta dissertagdo foi também colocada a pergunta, relativamente ao conhecimento da imagem

que a organizagdo pretende projectar. Apresentando-se os resultados

Grafico 8 - Compreenséo sobre a imagem que a organizagao pretende projectar

Compreensao sobre aimagem que a organizacao pretende
projectar

n°19-22.6%

nees-77.4%

relativamente a
compreensdo da imagem que a organizagéo pretende projectar, no gréafico 8 seguinte:

® Nao

®Sim
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O valor em falta, de respostas para esta pergunta foi apenas de 4.

A partir da observagdo do grafico é possivel observar que 77.4% dos enfermeiros respondentes
referem compreender a imagem que a organizacao pretende projectar, sendo apenas 22.6% os

que referem ndo conhecer essa mesma imagem.

No quadro 22 que se apresenta de seguida apresentam-se descritas as unidades de registo

identificadas nas respostas a pergunta relativamente a compreenséo da imagem projectada pela
organizacao.

Quadro 22 - Unidades de registo para compreensao da Imagem Projectada pela Organizagéo.

NO
Respostas em BRANCO 39
“...organizacdo com Q de Qualidade na sauide...” 21
“...organizagao Lider na saide, pioneira, de referéncia...” - 20
“...organizagao com cuidados de Exceléncia/ Profissionalismo na saude...” 16
‘...inovagao...” 7
“eficiéncia e rapidez na prestagao de servigos...” 6
“...criagao de valor, Nome, Organizagéo de Tradi¢do e de Confianga...” 5
“...competitividade...” 5
“...processo de melhoria continua...” 1

Fonte: Elaboragao propria

A partir da observagdo deste quadro pode-se observar que, para 21 dos enfermeiros
respondentes, a imagem que a organizagao pretende projectar € a de uma organizagao com Q de
qualidade na saude, sendo que, para 20 os enfermeiros respondentes, a organizagao pretende
projectar uma imagem de lider na saude, pioneira, de referéncia. Esta situacao € considerada
como positiva pois se os enfermeiros compreendem uma imagem de qualidade e referéncia na
saude, poderdo compreender a necessidade da organizagdo implementar um sistema de gestao
da qualidade.

Para finalizar a andlise de conceitos, apresenta-se a qualidade em saude para os enfermeiros
respondentes no hospital Cuf Infante santo (ver quadro 23).
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Quadro 23 Frequéncias e percentagens para a pergunta, considera conhecer o conceito de qualidade em satde

N° %
Néao 21 25.6
Sim 61 74 4
Total 82 100.0
Valor em falta 6

Em 82 respostas, 61 foi 0 nimero de enfermeiros que considera conhecer o conceito de qualidade

em saude.

Mas a forma como este é definido ser4 mais importante identificar. Cada organizagéo deve

conhecer os seus profissionais e a definicdo que estes tém de qualidade, como refere Anténio e

Teixeira (2007); a definicdo de qualidade de cada profissional reflecte a sua atitude perante o

fenémeno, mais conservadora ou ndo, dependendo esta dos consumidores, pois esta devera

direccionar-se no mesmo sentido. interesses e pontos de vista de cada um (ver quadro 24).

Quadro 24 - Unidades de registo para defini¢do do conceito de qualidade em saide para os respondentes

NO

Respostas em BRANCO

“...satisfacdo das necessidades do cliente...”

18

recursos...”

“...obtengéo de uma boa gestdo de recursos humanos e matérias/optimiza¢ao dos

“...profissionalismo, competéncia, para uma boa prestacao de cuidados...”

“...humanizagao nos cuidados, empatia...”

...melhoria continua...”

“...seguranga/ gestdo de risco...”

“...satisfagdo das expectativas do cliente...”

“...cuidados de exceléncia...”

“..formagdo...”

“...uniformizagdo dos cuidados...”

..inovagdo...”

...frabalho em equipa...”

2ol eaalalo|o|~w] ©

Fonte: Elaboragdo prépria

O conceito de qualidade em salde é definido de diferentes formas entre enfermeiros. Surge com

mais predominéncia, 18 respostas, “...a satisfagdo das necessidades do cliente...” e a obtengdo de

uma boa gestéo de recursos humanos e matérias/optimizagéo dos recursos, com 11 respostas.
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Relembra-se que na organizagdo em causa para este trabalho, o conceito de qualidade definido
pelo Gabinete de Qualidade do hospital Hospital Cuf Infante Santo é: “satisfagcdo das
necessidades e expectativas dos clientes, com a colaboragéo e satisfacdo dos colaboradores ao

menor custo”.

Verifica-se deste modo que a maioria dos enfermeiros respondentes tem um conceito de
qualidade em saude em sintonia com o estabelecido pelo gabinete da qualidade da organizagéo,
centrado na satisfagcdo do cliente e nas suas necessidades (resultados), mas considerando
também a estrutura e processos, quando 11 dos respondentes referem “...gestdo de recursos
humanos e materiais e optimizagdo dos recursos”. Estes resultados vao de encontro com o
conceito estabelecido no enquadramento teérico para qualidade em satde. Onde, a qualidade se
apresenta como a da gestdo dos episédios individualizados da doenga (dominio técnico e
interpessoal). Como refere Donabedian referido por Silva et al (2004: 59), o conceito unificador da
qualidade dos cuidados de saide implica a “maximizagido do bem-estar do doente, depois da
avaliagéo pessoal dos ganhos e perdas esperados do processo de cuidados, em todas as suas
partes”.

Com o objectivo de sistematizar a andlise realizada, no final de cada ponto apresenta-se um
resumo dos dados. Estes séo organizados de forma a direccionar para a identificacdo dos pontos
fortes e fracos da implementacgéo do sistema de gestao da qualidade.

RESUMO

Os resumos ao longo da apresentagdo dos resultados, serdo apresentados, no sentido de
identificar o que poderdo ser os pontos fortes, pontos fracos (variaveis internas da organizagéo)
nao se estabelecendo ainda relacdo com ameacas e oportunidades.

Pontos Fortes:

A maioria dos enfermeiros respondentes afirma ter conhecimentos dos conceitos do sistema
organizacional: 62.1% refere conhecer a misséo; 57% afirmou conhecer a visdo e 79.3% dos
enfermeiros respondentes considera que contribui para a manuteng¢io e construgdo da misséo e
visdo da organizagdo. O conhecimento dos valores também tem uma percentagem expressiva,
60.5% e, por fim, acerca dos objectivos e da qualidade em salade, os resultados foram

respectivamente de 81% e 74.4%.
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Verifica-se que a missdo da organizagdo que os respondentes referem na sua maioria é a da
prestacéo de cuidados de qualidade, indo de encontro com o que esta definido, mas somente 4
enfermeiros introduziram o conceito de melhoria continua. E de salientar também que 9 dos
respondentes se refere a missdo como a prestacdo de cuidados fundamentados com o
conhecimento, termo também referido na definigdo formal da organizagao.

A ideia de lideranga, na visdo formal da organizacao esta também presente em 16 das respostas,
no entanto existe uma divergéncia no objectivo da liderancga.

Relativamente ao conhecimento dos valores da organizagdo existe um maior paralelismo entre as
respostas encontradas e o estabelecido formalmente, esta situagdo podera ser justificada pelo
marketing da José de Mello Saude contemplar a divulgagédo destes valores.

Os objectivos dos servigos sdo para os enfermeiros respondentes a “...prestagdo de cuidados de
qualidade /competéncia na presta¢do de cuidados...” e sendo estes “...impostos sem discussdo e
envolvimento dos profissionais...”.

Um maior nidmero de respostas afirmativas relativamente aos objectivos, em comparagdo a
missé&o e visdo, podera ser pelo facto que a definicdo dos objectivos é mais operacional, nivel
onde se encontram os enfermeiros na organizagéo de saude.

A partir da observagédo do grafico € possivel observar que 77.4% dos enfermeiros respondentes
referem compreender a imagem que a organizagdo pretende projectar, sendo apenas 22.6% os
que referem ndo conhecer essa mesma imagem. A partir da descricdo da compreenséo dessa
imagem, verificou-se que os enfermeiros compreendem uma imagem de qualidade e referéncia na
saude.

Por fim verificou-se que para a maioria dos enfermeiros respondestes o conceito de qualidade em
saude vai de encontro com o conceito considerado no enquadramento teérico e com o
estabelecido pelo gabinete da qualidade da organizagéo; centrado na satisfacéo do cliente e nas
suas necessidades (resultados), mas considerando também a estrutura e processos, quando 11

dos respondentes referem “..gestdo de recursos humanos e materiais e optimizagdo dos

recursos”.
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Pontos fracos:

Quando se pretendeu aprofundar os conhecimentos dos conceitos organizacionais, verificaram-se
poucas respostas as perguntas abertas ndo sendo possivel ter uma imagem real da situago.

Seguidamente apresenta-se a analise das respostas relacionadas com a disponibilidade para
formacéo por parte dos enfermeiros e como esta se realiza nesta organizagao.
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5.2.2 Formagao

Para MacDonald, citado por Lopes e Capricho (2007), para implementar a melhoria continua com
sucesso o mais enfatizado por este autor &€ o envolvimento dos trabalhadores da organizagao,

formando-as e motivando-as para a gestao da qualidade.

Uma das perguntas colocadas foi se consideram que possuem os conhecimentos e as
competéncias necessérias para aderir a um projecto de mudanca, que vise a Qualidade do
servigo prestado. A frequéncia das respostas esta disponivel no quadro 25 seguinte.

Quadro 25 - Frequéncias e percentagem para a pergunta - considera possuir os conhecimentos e as competéncias
necessarias para aderir a um projecto de mudanga que vise a qualidade do servigo prestado

N° %
Nao 33 37.9
Sim 54 62.1
Total 87 100.0
Valor em falta 1

O quadro 25 mostra que apenas 37.9% (33 em 87) dos enfermeiros considera nio possuir
conhecimentos e competéncias necessarias para aderir a um projecto de mudanga que vise a
qualidade dos servigcos. E fundamental que os profissionais se sintam capacitados para se
envolver num projecto de mudanga, pois a formagdo é um facilitador e muitas vezes impulsionador

da qualidade.

Porém, pretendeu-se esclarecer dos que responderam que nao, o que falta. Foram
disponibilizadas opgbes, pois as respostas poderiam ser muitos dispares e é essencial
compreender se a falta de conhecimentos é mais do nivel de competéncias especificas ou mais
relacionadas com a qualidade. (ver grafico 9)
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Grafico 9- Quais os conhecimentos e competéncias necessarios para aderir a um projecto de mudanca, que vise a
qualidade do servigo prestado.

Areas de conhecimentos e competéncia em falta para aderiraum
projecto de mudanca que vise a qualidade do servico

Qutros (Formacao ¢ mtegracao J 1
msuficiontes)

Compoetoncias especificas ---—---§

N
Accooes de sensibilizacao para a ’ 28 )
Quahidade

Formacao em tecnologias de ‘ 20

NfOrMacao ¢ comunicacoes

] 5 10 15 20 25 30

Os 33 enfermeiros que responderam negativamente indicaram principalmente que o que falta é
accdes de sensibilizagdo para a qualidade (85%). Mais de metade (60%) dos enfermeiros
referiram que fazia falta formagdo em tecnologias de informagdo e comunicagbes. Destaca-se,
pela observagdo do grafico 9 que apenas 7 enfermeiros afirmaram que Ihes faltava competéncias
especificas. Podera ser considerado um ponto fraco para a implementagcdo de um sistema de
gestdo da qualidade a falta de acgdes de sensibilizagéo para a qualidade, assim como formagéo

em tecnologias de informagéo e comunicagdes

Apesar da lacuna de conhecimentos e competéncias referida ao nivel de acgbes de sensibilizagao
para a qualidade, como foi possivel observar anteriormente, as respostas obtidas sobre o conceito
de qualidade em saude foram na sua maioria concordantes com as referéncias bibliograficas e o

estabelecido formalmente pela organizacéo.
Sendo o estudo relativamente a implementacdo da norma ISO 9001:2000, torna-se essencial

pesquisar o conhecimento dos enfermeiros sobre este sistema de gestdo da qualidade em

concreto. (ver quadro 26)
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Quadro 26 - Frequéncias e percentagem para a pergunta - Considera conhecer o sistema de gestio da qualidade - norma
1SO 9001:2000

N° %
Nao 63 73.3
Sim 23 26.7
Total 86 100.0
Valor em falta 2

Pela analise do quadro 26 verifica-se que a maior parte dos enfermeiros (63 em 86) afirma nao
conhecer a Norma ISO 9001:2000. Sendo o envolvimento da pessoas um dos principios da
norma; atraves da comunicagéo, consciencializagéo e formagao das pessoas pretende-se que as
mesmas se revejam no sistema de gestdo da qualidade e compreendam qual o seu contributo.
Torna-se um obstaculo para a organizagio se os colaboradores nao compreenderem o sistema de
qualidade em que participam, pois as acgbes tendem a ser por imposicdo e mais dificiimente
serao interiorizadas.

Torna-se mais evidente o desconhecimento da norma por parte dos enfermeiros respondentes
quando 74 nao indicaram resumidamente o que entendiam sobre esta.

Os resultados desta pergunta sdo igualmente concordantes com a pergunta anterior, quando os
enfermeiros referem sentir falta de acgdes de sensibilizagio para a qualidade.

No quadro 27 seguinte observa-se as unidades de registo para a definigio do sistema de gestéo
da qualidade, através da norma ISO 9001:2000.

Quadro 27 - Unidades de registo para definigdo do sistema de gestio da qualidade - norma I1SO 9001:2000

Respostas em BRANCO

“...normas técnicas que estabelecem um modelo de gestdo de qualidade...”
...normalizagdo de procedimentos...”

... prestacdo de cuidados tendo em foco o cliente e meio envolvente...”
...melhoramento de processos...”

-~
E Y

..melhoramento de servigos...”
..normalizag¢do de processos...”
“...gestédo da qualidade...”

... audita processos...”
“...diminuig&o dos riscos...”

=] PNl o

Fonte: Elaboragao Prépria
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Em perguntas abertas, anteriores, foi possivel verificar a reniténcia dos enfermeiros a responder,
mas néo tdo esmagadoramente como nesta pergunta. Sera de ponderar, que para esta pergunta,
o numero de resposta em branco, nao se justifica pela falta de tempo para responder, mas sim o

desconhecimento da norma.

As restantes perguntas do questionario que se destinavam a compreender a disponibilidade dos
enfermeiros para a formacgéo e a situagdo da mesma na organizacgéo, foram agrupadas em escala.
As variaveis com respostas pela escala de 4 pontos, desde concordo completamente a
discordo completamente, foram recodificadas e passaram a ser variaveis numericas. Assim,
concordo completamente tem valor 4, concordo tem valor 3, discordo tem valor 2 e discordo
completamente com valor 1. As respostas ndo sei/ndo se aplica/indeciso, tomam valor 0 e n&o

s&o consideradas na analise estatistica.

Seguidamente apresenta-se o quadro 28 resumo das afirmag6es colocadas para compreender o
envolvimento dos colaboradores na formagéo.

116



Parte Il - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

Quadro 28— Grau de concordéncia das respostas as afirmagdes relacionadas com a formagéo.

11.17 A enfermagem frequenta regularmente formagées, de modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos.

18 A organizagdo disponibiliza formagéo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus
conhecimentos.

119 A participagdo em congressos e cursos fora da organizagao é incentivada.

I1.20 A implementagéo de inovagdes, de novas tecnologias e de novas formas de comunicagéo & precedida de uma formagéo
adequada.
11.22 A organizagéo preocupa-se em adequar o tempo necessario & integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao

desempenho da sua actividade profissional.

Concordo Concordo Discordo Discordo Néo seil Néo se
completamente completamente aplical Indeciso
.17 16 43 2 5 2
.18 4 3% 38 7 2
.19 1 30 38 13 4
11.20 2 25 42 13 5
1.22 1 24 35 27 0

Fonte: Elaboragéo propria

(1.17) Outra perspectiva de analisar a situagdo da formagdo dos enfermeiros foi através da
percepcéo destes relativamente a regularidade com que se frequentam as formacgdes. Segundo os
dados obtidos, 59 de 87 respondentes referiu concordar que a enfermagem frequenta
regularmente formagdes, de modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos e 26 de 87
referiram discordar com a afirmagdo. Foram apenas 2 de 87 que seleccionaram a opg¢do nao
sei/ndo se aplica/indeciso.

A frequéncia de formagdes ndo é sin6nima de educagio e de desenvolvimento de conhecimentos,
pois como refere Ishikawa (1995), para educar implica a avaliagdo da populagdo e das suas
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necessidades, formagao (tedrica e pratica) adequada a realizada da organizagéo e por fim uma
avaliagao dos resultados (onde se inclui observagéo de mudanca de comportamentos).

Nao sendo o objectivo deste estudo aprofundar este processo, sendo a formagéo apenas um
ponto a ter em conta para analisar a implementagdo da norma na organizagao, identificam-se
apenas caracteristicas da organizagdo que poderéo impulsionar ou restringir o desenvolvimento

de competéncias.

(11.18) Pode-se assim dizer que para 40 enfermeiros de 87 respondentes do HCIS a organizagao
disponibiliza formagéo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos
seus conhecimentos, mas 45 de 87 respondentes discordam desta afirmacéo. Presencia-se que
os enfermeiros estdo divididos relativamente a este aspecto, sendo interessante verificar se esta
situagdo podera ser explicada por caracteristicas pessoais dos respondentes, mais a frente nesta

dissertagao.

(11.19) Segundo Canario (1997), a segunda metade deste século é marcada por uma evolugéo
tecnoldgica e informacional, veloz, levando a uma necessidade dos profissionais de saude se
actualizarem, também, a esse ritmo; sendo que a participagdo em congressos e cursos fora da
organizagio é essencial. Foi verificado o grau de concordancia dos enfermeiros, relativamente
ao incentivo da organizagéo na participagdo em congressos e cursos. Os resultados nao foram
homogéneos com 31 enfermeiros em 86 a concordarem e 51 a ndo concordarem com esta

afirmacéo (sendo que 13 discordam completamente).

Assim, a maioria dos enfermeiros concorda que o seu grupo profissional frequenta regularmente
formagées, mas ja ndo é evidente que concordem com o facto da organizagéo disponibilizar
essa actualizagdo de conhecimentos (através de formagbes, congressos). Surgem assim as
questdes: Os enfermeiros frequentam mais formagdes externas? A organizagdo motiva os

colaboradores para a formagéo, mas esta é realizada externamente?

(1.20) Ja identificados alguns factores relativamente ao acesso a formagdo, sera importante
observar a sua adequacgio as necessidades da organizagdo. Assim, foi verificada a concordancia
com a existéncia de uma formagéo adequada precedendo a implementagédo de inovagbes, de
novas tecnologias e de novas formas de comunicagéo. A partir da analise dos dados, € possivel

ver que 27 enfermeiros em 87 concordam com a afirmagéo e 55 ndo concordam (sendo que 13
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discordam completamente). O sucesso da implementagdo de mudancas na organizagdo depende,
como ja explorado, da formagéo dos colaboradores antes das alteragées.

(11.22) Algo a considerar para o desenvolvimento do profissional e para o envolvimento do mesmo
na organizacdo € a adequagdo do tempo a integragcio dos enfermeiros recém-admitidos ou
transferidos. Dos 87 enfermeiros respondentes, 25 concordam que existe um adequado tempo de
integragdo, contra 61 enfermeiros que desacordam (sendo significativo os 27 que discordam
completamente) e 0 n&o sei/ndo se aplica, indiciando uma grande convicgéo dos enfermeiros para
esta resposta.

Segundo Lopes e Capricho (2007:189), a “formagdo e informagdo tém um papel essencial na
comunicagéo, na educagéo e partilha dos valores, e na visdo do neg6cio, incentivando o espirito
de grupo e transmitindo a todos os empregados, de forma clara, os objectivos da empresa,
colectivos e individuais, e a sua missdo”. Deste modo, défices encontrados na analise do
conhecimento dos conceitos do sistema organizacional poderdo ser influenciados pela,
desadequacéo do tempo de integragéo identificado pelos enfermeiros respondentes.

Na cuitura de enfermagem pretende-se a harmonizagdo, o ser e tornar-se, sendo que um tempo
de integragéo adequado € valorizado pelos enfermeiros. Segundo Dias (2004), & muito importante
o acompanhamento por parte do formador e do enfermeiro chefe no dia-a-dia dos enfermeiros
prestadores de cuidados, pois a formagao no local, informal é crucial.

De forma a complementar a andlise apresenta-se estimativas de algumas estatisticas descritivas.

No quadro 29 encontra-se estatisticas descritivas para as afirmagbes consideradas relevantes
para a analise da formacéo.
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Quadro 29 - Estatisticas descritivas minimo, maximo, media e desvio padréo.

117 A enfermagem frequenta regularmente formagdes, de modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos.

1118 A organizagdo disponibiliza formag&o que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagéo dos seus
conhecimentos.

1119 A participagdo em congressos e cursos fora da organizagéo é incentivada.

11.20 A implementagao de inovagdes, de novas tecnologias e de novas formas de comunicagéo é precedida de uma formagéo
adequada.

11.22 A organizagdo preocupa-se em adequar o tempo necessario a integragao dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao

desempenho da sua actividade profissional.

Afimaggo | N Minimo | Méximo Média Desvio
padrdo
17 87 0 2 28 0.90
18 87 0 2 24 0.80
.19 8 0 3 21 085
120 87 0 3 27 087
122 87 1 a 20 0.80

Nota: Nas afirmagBes com pontuagio média entre 2.5 e 3.5 indicam que os enfermeiros em média concordam com as afirmagdes.

As afirmagées 11.18, 11.19, 11.20 e 11.22 sao da subcategoria “Formacgéo” e apresentam valor medio
baixo. Este resultado indica que os enfermeiros em média discordam dessas afirmacdes, ou seja,
discordam que a organizagao disponibiliza formagao. Por outro lado, para a pergunta 11.17 o valor
médio j& é superior a 2.5, evidenciando que os enfermeiros respondentes concordam com a
afirmacdo de que os enfermeiros frequentam formagdes. Estes valores vém corroborar com a

analise ja realizada para cada pergunta individualmente.

De seguida, o resumos dos dados.

RESUMO
Pontos Fortes:

Apenas 37.9% (33 em 87) dos enfermeiros considera néo possuir conhecimentos e competéncias
necessarias para aderir a um projecto de mudanca que vise a qualidade dos servigos.
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Apesar da lacuna de conhecimentos e competéncias referida ao nivel de ac¢6es de sensibilizagdo
para a qualidade, como foi possivel observar anteriormente, as respostas obtidas sobre o conceito
de qualidade em saude foram na sua maioria concordantes com as referéncias bibliograficas e o

estabelecido formalmente pela organizagéo.

59 enfermeiros em 87 respondentes referiu concordar que a enfermagem frequenta regularmente
formagdes, de modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos e 26 referiram discordar com
a afirmagéo.

Pontos fracos:

Os 33 enfermeiros de 87 que responderam ndo possuir conhecimentos e competéncias
necessarias para aderir a um projecto de mudanga indicaram principaimente que o que falta é
acgdes de sensibilizagédo para a qualidade (85%).

Mais de metade (60%) dos enfermeiros referiram que fazia falta formagdo em tecnologias de
informagéo e comunicagdes. Destaca-se, que apenas 7 enfermeiros afirmaram que Ihes faltava
competéncias especificas.

Verifica-se que a maior parte dos enfermeiros (63 em 86) afirma nio conhecer a Norma ISO
9001:2000. Torna-se um obstaculo para a organizagdo se os colaboradores n&o compreenderem
o sistema de qualidade em que participam, pois as acgbes tendem a ser por imposi¢cdo e mais
dificilmente seréo interiorizadas.

Torna-se mais evidente o desconhecimento da norma por parte dos enfermeiros respondentes
quando 74 n&o indicaram resumidamente o que entendiam sobre esta.

O desconhecimento da norma é concordante, quando os enfermeiros referem sentir falta de
acgdes de sensibilizagéo para a qualidade.

Para 40 enfermeiros em 87 respondentes do HCIS a organizagdo disponibiliza formagdo que
possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus conhecimentos, mas 45
discordam desta afirmagéo.
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S0 31 os enfermeiros em 86 respondentes que concordaram que a organizagio incentiva a
participagdo em congressos e cursos e 51 a ndo concordarem com esta afirmacao (sendo que

13 discordam completamente).

27 enfermeiros em 87 respondentes concordam com a existéncia de uma formagao adequada
precedendo a implementagdo de inovagbes, de novas tecnologias e de novas formas de
comunicagado e 55 ndo concordam (sendo que 13 discordam completamente).

Dos 87 enfermeiros respondentes, 25 concordam que existe um adequado tempo de integragéo,
contra 61 enfermeiros que desacordam (sendo significativo os 27 que discordam completamente)

e 0 ndo sei/nao se aplica, indiciando uma grande convicgdo dos enfermeiros para esta resposta.

Assim, a maioria dos enfermeiros concorda que o seu grupo profissional frequenta regularmente
formagdes, mas ja ndo é evidente que concordem com o facto da organizagao disponibilizar
essa actualizagcdo de conhecimentos (através de formagbes, congressos). Surgem assim as
questdes: Os enfermeiros frequentam mais formagdes externas? ...

As afirmacgdes 1.18, 11.19, 11.20 e 1.22 (ver apéndice 1) sdo da subcategoria “Formagéao’e
apresentam valor médio baixo. Este resultado indica que os enfermeiros em media consideram
existir pouca disponibilizagio de formagéo na organizagéo e tempo de integragéo dos enfermeiros

recém-admitidos baixo.
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5.2.3 Qualidade em Enfermagem

CONCEITO

O conceito de qualidade em enfermagem néo foi perguntado directamente, estando este implicito
na resposta ao conceito de qualidade em saldde dos enfermeiros respondentes. Como ja
analisado, o conceito de qualidade em saude vai de encontro com o conceito considerado no
enquadramento tedrico e com o estabelecido pelo gabinete da qualidade da organizacgéo;
centrado na satisfagéo do cliente e nas suas necessidades (resultados), mas considerando
também a estrutura e processos, quando 11 dos respondentes referem “...gestdo de recursos
humanos e materiais e optimizagao dos recursos”.

Pretende-se analisar agora o conceito de qualidade na perspectiva de enfermagem, pois como
refere Hesbeen (2001), a orientagdo para o cuidar justifica muita da desmotivagdo destes
profissionais perante metodologias de medig&o da qualidade mensuraveis mas redutores. Assim,
¢ relevante verificar que a satisfacdo das necessidades do cliente, esta considerado na definigcdo
de qualidade da organizagao.

Explorando este conceito da qualidade, foi solicitado aos enfermeiros do HCIS que definissem o
grau de concordéncia com a seguinte afirmagao: (I.14) - Para além de pretender satisfazer as
necessidades dos utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas destes.

Verificou-se que 61 enfermeiros em 86 concordam com a afirmacgédo e 22 discordam, sendo de
salientar o facto que ninguém discordou completamente.

Deste modo, serdo pontos fortes para a implementacdo de um sistema de qualidade, nesta
organizagao: o conceito de qualidade para os enfermeiros respondentes va de encontro com o
estabelecido formalmente para a organizagdo; a vontade demonstrada pela maioria dos
enfermeiros de procurarem exceder as expectativas dos utentes. Pois, relativamente a este Gitimo
ponto, depreende-se que estes profissionais estdo motivados para a exceléncia. Esta
caracteristica podera evitar que os colaboradores encarem o sistema de gestdo da qualidade
como um fim em si mesmo, onde para obter qualidade basta cumprir o protocolado.
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Mas apés analisar o conceito € importante observar como este grupo profissional percepciona a
monitorizagdo da qualidade no hospital Cuf Infante santo.

CONTROLO DA QUALIDADE

(111.6) — A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente.

36 enfermeiros de 85 respondentes concordam que a qualidade dos cuidados de enfermagem é
monitorizada regularmente, mas 46 ndo concordam e 3 posicionaram-se no néo sei/ ndo se aplica/
indeciso.

O sistema de gestdo da qualidade implementado implica uma monitorizacdo dos processos para
melhoria; se os enfermeiros na sua maioria ndo consideram existir uma monitorizagdo regular da

qualidade dos cuidados, este é um ponto fraco a identificar.

Mas apesar de este grupo profissional ndo percepcionar uma monitorizagdo regular dos cuidados,
sera que consideram que os cuidados podem melhorar?

Através do quadro 30 seguinte, verifica-se que 95.3% dos respondentes consideram que os
cuidados podem melhorar (lIl.1)

Quadro 30- Frequéncias e percentagens para a pergunta - considera que os cuidados de enfermagem podem methorar

N° %
Nao 4 47
Sim 81 95.3
Total 85 100.0
Valor em falta 3

Esta situagdo sera uma mais-valia para a melhoria continua, pois segundo Deming (1986), a
qualidade devera surgir de necessidades sentidas na organizagdoc de melhorar os seus processos

de satisfagido do consumidor.

Para que exista esta melhoria continua e, uma mudang¢a real na organizagdao, Juran (1995)
defende ainda que os elementos da organizagdo tém de sentir essa necessidade e de acreditar
que esta é importante e possivel a longo prazo.
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Relativamente a pergunta do que o que pode melhorar, apresentam-se o resultados no quadro 31-

seguinte.

Quadro 31 - Unidades de registo para de que forma os cuidados de enfermagem podem melhorar.

NO
Respostas em BRANCO 22
‘...adequado récio enfermeiro/doente...” 27
... formagao continua em servigo...” 22
...continuidade dos cuidados...” 7

... formagao individual...”

...motivagdo dos profissionais de enfermagem...”
...analise do processo...”

... valorizagdo das actividades auténomas de enfermagem...”
...Investimento investigagéo...”

...uniformizagéo cuidados...”

...melhoria das condigdes fisicas hospitalares...”
...humanizagdo...”

... trabalho em equipa...”

...discussdo de objectivos...”

...identificando as necessidades do cliente...”

...aumento de salarios...”

...aumento de tempo de integragao de novos elementos...”

== NN W WA ARl OO~

Fonte: Elaboragao propria

E possivel verificar que aparecem inumeras referéncias para melhoria nos servicos. Mas, 27
enfermeiros referem que se deve adequar o racio enfermeiro/doente que deve existir formacao
continua em servigo e continuidade nos cuidados. A adequagdo do racio enfermeiro/doente é
objecto de estudo por parte desta classe permanentemente e, como o International Council of
Nurses (2006:2) refere, ndo ha consenso generalizado na literatura relativamente a dotagodes
seguras’ e poucas definicbes se adequam a todos os ambientes. Porém, é reconhecido que
grande parte das dotagbes seguras se relacionam com as situagdes dos cuidados e que ha
elementos que incluem a existéncia de nimeros adequados de pessoal para ir de encontro a
complexidade das necessidades dos clientes num determinado espectro de ambientes. Ainda
segundo a mesma fonte, varios estudos de investigacdo comprovam relagéo directa entre dotagéo
segura e resultados dos doentes (p.ex.mortalidade e morbilidade). Sera assim faciimente aceite

7 «

as quantidades e tipos de pessoal necessarios para a prestagéo de cuidados a doentes ou cliente” (Giovannetti, 1978) citado por
Intemacional Council of Nurses
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que os enfermeiros identifiquem como um adequado racio enfermeiros/doente a bases para a
melhoria da qualidade dos cuidados. Considera-se ainda relevante salientar a importancia
mencionada, pelos enfermeiros respondentes, da formagéo continua em servigo (22) e formagao
individual (7) para a melhoria da qualidade dos cuidados. A formagao tem se verificado
constantemente associada a qualidade ao longo deste trabalho. A continuidade dos cuidados foi
referida por 7 enfermeiros como elemento impulsionador da melhoria da qualidade dos cuidados,
esta situacdo podera ser explicada pelo facto de desde a formacao de base dos enfermeiros se
destacar a importancia da comunicagéo através da passagem de turno e registos de enfermagem
para garantir a continuidade dos cuidados. Foi Florence Nightingale (1 885) que alertou para a
necessidade de registos de enfermagem continuos da evolugdo dos doentes e dos cuidados
realizados. Muitos dos erros reportados/identificados na salde estdo associados a défice de

comunicagao entre profissionais de saude.

A maioria dos enfermeiros respondentes verbaliza que os cuidados podem melhorar. Mas, 59,5%
refere também que estes tém melhorado (resposta a pergunta I11.3 em apéndice 1), como se pode

verificar no grafico 10 seguinte.

Grafico 10 - Percepgado da melhoria dos cuidados de enfermagem na organizagéao

Percepcao damelhoria dos cuidados de enfermagemna
organizacao

n°34-40.5%

Nao

Sim

n50- 59.5¢

A partir da observagdo deste grafico, constata-se ainda que s&o 40.5% a percentagem de
enfermeiros que refere que os cuidados nao tém melhorado.
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As melhorias percebidas, estdo esquematizados no grafico 10 seguinte:

Grafico 11 - O que tem melhorado nos cuidados de enfermagem para os enfermeiros

0 que tem melhorado nos cuidados de enfermagem para os
enfermeiros

Actualizagao Uniformizagao Continuidade Outros
continuados dos cuidados dos cuidados
conhecimentos  prestados prestados

tecnicos

Pode-se observar que, as melhorias identificadas sdo essencialmente na actualizagdo continua
dos conhecimentos técnicos e na uniformizagdo dos cuidados prestados. Dos 84 entrevistados
que responderam a esta questao, 17 em 71 afirma que houve melhorias ao nivel da continuidade
dos cuidados prestados. Nesta pergunta era pretendido identificar areas de melhoria que podem
ser influenciadas pela implementagdo da norma, pelo que foram colocadas opg¢des de resposta.

Pretende-se com a implementagdo da norma ISO 9001:2000, que na organizagdo todos os
procedimentos estejam descritos e documentados, assim como os recursos utilizados; o sistema é
verificado, relativamente a sua operacionalizagéo e custo; observa-se correspondéncia entre o
servico e os desejos do consumidor. (Oakland, 2000) Existe uma énfase na prevencdo de
problemas e na melhoria continua; exigindo assim profissionais qualificados em permanente
actualizagao de conhecimentos, que conhecem os processos e prestam cuidados uniformizados,

garantindo a comunicagdo multidisciplinar.

Os mesmos enfermeiros, que consideraram haver melhorias nos servigos, indicam que se deve

principalmente ao investimento na formagéo dos profissionais (52.0%) e acgbes de sensibilizagéo
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para a qualidade (40.0%). Sao ainda apresentadas como factores de melhoria;, Competéncias
especificas; reciclagem; enfermeiros mais novos com vontade; formagéo base dos enfermeiros e

investimento em profissionais, como se verifica no quadro - 32 seguinte.

Quadro 32 - O que tera influenciado a mudanca dos cuidados de enfermagem para melhor

N° %

Investimento na formagao dos profissionais 26 52.0
Accoes de sensibilizagdo para a qualidade 20 40.0
Competéncias especificas " 22.0
Outros 4 8.0

Reciclagem

Enfermeiros mais novos com vontade

Formagéao base dos enfermeiros

Investimento em profissionais

Fonte: Elaboragao Propria

Se anteriormente, foi verificado uma percentagem baixa de enfermeiros que concordaram no
investimento da organizacdo em formacao, aqui observa-se o contrario. O investimento na
formacao é a principal razdo apontada para a melhoria dos cuidados de enfermagem. Sera que ha
investimento na formagdo mas os enfermeiros ainda ndo consideram suficiente? Sera que ha

investimento na formagéo mas ao nivel individual?

A mesma incongruéncia acontece com as acc¢des de sensibilizagdo para a qualidade, que foram
apontadas como estar em falta para os enfermeiros possuirem conhecimentos e competéncias
para aderir a um projecto de mudanca e aqui foram seleccionadas como algo que influenciou a
melhoria dos cuidados. Sera que existiram acg¢des de sensibilizagdo para a qualidade mas néao

abrangeram a totalidade da populagao?

(11.10) - Na prestacao de cuidados, 86 enfermeiros de 87 a responder ao questionario dizem ter

em conta a qualidade do servigo prestado ao utente, sendo apenas 1 que discorda e ninguém a
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discordar. Verifica-se assim, que, a maioria dos enfermeiros respondentes preocupam-se com a

qualidade dos cuidados do servigo que presta.

Outra afirmagéo que pretende verificar o foco no cliente nesta organizagéao ¢ a (11.11), podendo-se
afirmar que a maioria dos enfermeiros respondentes se preocupa com a opinido dos
utentes/significantes, dando espago para estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria

do atendimento.

Em resumo, apresenta-se o quadro 33, relativo ao grau de concordancia para as afirmacdes

relativas a preocupagédo com o controlo da qualidade dos cuidados prestados.

Quadro 33- Grau de concordancia para afirmagdes relativas a preocupagédo com o controlo da qualidade dos cuidados
prestados

110 Na prestacéo de cuidados, os enfermeiros tém em conta a qualidade do servigo prestado ao utente.

I.11 A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando espago para estes a verbalizarem, de forma a
promover a melhoria do atendimento.

I1.14 Para além de pretender satisfazer as necessidades dos utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas destes.

lIl.6 A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente

Concordo Concordo Discordo Discordo Nao seil Nao se
completamente completamente aplical Indeciso
1.10 43 43 1 0 0
111 38 45 2 1 1
.14 23 38 22 0 3
1.6 3 33 38 8 3

Fonte: Elaboracgao prépria

Como se verifica existe concordancia nas trés primeiras afirmacées que se referem a existéncia
de preocupagao com a qualidade/ opinido dos utentes por parte dos enfermeiros, na prestagdo
dos cuidados. Mas estes ndo concordam quando se afirma que existe uma monitorizagéo regular

dos cuidados de enfermagem.
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E os enfermeiros do HCIS associam alteragbes nos cuidados com a implementagdo da norma
ISO?

As respostas estdo esquematizadas no grafico — 12, seguinte:

Grafico 12 - Percepgao dos enfermeiros da influéncia na prestagao de cuidados da implmentagao da norma ISO

Percepcaodos enfermeiros dainfluéncia na prestacao de
cuidados daimplementacao danormalSoO

a7

N

Nao Sim

A partir da observacao deste grafico constata-se que a maioria dos enfermeiros respondentes
(valor em falta 15), considera que as altera¢cées da norma ISO ndo influenciaram a prestacéo de
cuidados. Mas, tendo em conta que estes mesmos enfermeiros ndo conhecem a norma (63 em

86), como ja analisado, estes dados perdem o significado.

Quando se pergunta aos enfermeiros que responderam afirmativamente a pergunta anterior, a

que nivel se verificaram as alteragdes, as respostas sao muito diversificadas. (ver quadro 34)
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Quadro 34~ Unidades de registo para a que nivel se verificaram as alteragées, na prestagéo de cuidados, apés a
implementagdo da norma ISO

Respostas em BRANCO
...uniformizagao correcta dos cuidados...
...organizagdo dos materiais..."
...normas/ Instrugdes de trabalho...”

...melhoria de registos..."

...melhoria de processos...”

‘... definigéo de responsabilidades...”
...melhoria na higiene...”

... definicdo de competéncias...”

.. facilidade na prestagéo de cuidados...”
... foco no cliente...”

...humanizagéo...”

...Sim mas pouco...”

el Baad el sl B A1 R S IR FS R AN ) #(ﬂmg"

Fonte: Elaboragao propria

Na area da saude a aplicagéo das normas é referenciada como elemento essencial para garantir a
qualidade organizacional, para além das normas de boa pratica técnico-profissional. (Christo,
2001) Assim, as normas n&o poderdo ser encaradas como Gnico meio de garantia da qualidade,
mas antes uma forma de normalizar o que é repetitivo, comum. Verifica-se, deste modo, que o0s
enfermeiros respondentes, salientaram precisamente alteragbes relacionadas com a
normalizagéo. Tais como: 8 enfermeiros referiram uma “... uniformizagéo correcta dos cuidados...”:
5 “...organizagéo de materiais...”; 4 “...normas/instru¢ées de trabalho..” e com 3 respostas cada
“...melhoria de registos...” e “...melhoria de processos...”.

Pretendendo complementar a andlise, apresenta-se estimativas de algumas estatisticas
descritivas. (ver quadro 35)

Quadro 35 - Estatisticas descritivas para algumas afirmagdes consideradas relevantes para a anélise do controlo da
qualidade.

Afirmagéo Categoria N | Minimo | Maximo | Média Desvio padréio
.10 Cont. gid 87 2 4 35 0.53
.11 Cont. gid. 87 0 4 34 0.7
11.14 Cont. gid. 86 0 4 29 0.92
111.06 Cont. qid. 85 0 4 23 0.83

Nota: Nas afirmagdes com pontuago média entre 2.5 e 3.5 indicam que os enfermeiros em média concordam com as afirmages.

131



Parte Il - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

As afirmacdes 11.10, 11.11, apresentam médias superiores a 3 com desvios padrées que revelam
alguma variabilidade nas respostas. Como ja verificado, na analise individual de cada afirmagéo,
os enfermeiros respondentes, na sua maioria, concordam que tém em conta a opinido dos
utentes/significantes para promover a melhoria continua; concordam de igual forma que os
enfermeiros do HCIS tém em conta a qualidade no servigo que prestam ao utente.

A média obtida na afirmagéo Il. 14, é de 2.9, valor elevado mas n&o tdo expressivo como as
afirmagées anteriores. Onde, os enfermeiros concordam que para além de satisfazer as
necessidades dos utentes, este procuram exceder as mesmas. Todas estas afirmagdes,
representam na totalidade a categoria “ Controlo de Qualidade”, indicando assim que os
enfermeiros consideram preocupar-se com a qualidade do servigo prestados aos utentes.

Por outro lado, os valores médios inferiores a 2.5 na afirmacgéo l11.6, indica que os enfermeiros em
média discordam essa afirmacdo. Ou seja, os enfermeiros respondentes, concordam que se
preocupam com a qualidade do servico prestado, mas o mesmo ja ndo acontece com a

monitorizacdo da mesma.

RESUMO

Pontos fortes:

E relevante verificar que a satisfagdo das necessidades do cliente, esta considerado na definigéao
de qualidade da organizagéo. Pois como refere Hesbeen (2001), a motivagéo destes profissionais
perante metodologias de medigdo da qualidade, passa pela orientagéo destas para o cuidar.

Serdo pontos fortes para a implementagdo de um sistema de qualidade, nesta organizagdo: o
conceito de qualidade para os enfermeiros respondentes va de encontro com o estabelecido
formalmente para a organizagdo; a vontade demonstrada pela maioria dos enfermeiros de
procurarem exceder as expectativas dos utentes. Pois, relativamente a este ultimo ponto,
depreende-se que estes profissionais estdo motivados para a exceléncia.

Verifica-se que 95.3% dos respondentes consideram que os cuidados podem melhorar. Esta
situagéo sera uma mais-valia para a melhoria continua, pois segundo Deming (1986), a qualidade
devera surgir de necessidades sentidas na organiza¢cdo de melhorar os seus processos de

satisfacdo do consumidor.
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Dos enfermeiros respondentes, 59,5%, afirma que os cuidados prestados tém melhorado. As
melhorias percebidas foram essencialmente na actualizagéo continua dos conhecimentos técnicos
e na uniformizagéo dos cuidados prestados. 17 enfermeiros em 71 respondentes, afirmam que
houve melhorias ao nivel da continuidade dos cuidados prestados. Pretende-se com a
implementagéo da norma ISO 9001:2000, uma énfase na prevengdo de problemas e na melhoria
continua; exigindo assim profissionais qualificados em permanente actualizagéo de
conhecimentos, que conhecem os processos e prestam cuidados uniformizados, garantindo a
comunicagdo multidisciplinar.

Os mesmos enfermeiros que consideraram haver melhorias nos servigos, indicam que se deve
principalmente ao investimento na formagéo dos profissionais (52.0%) e acgées de sensibilizacdo
para a qualidade (40.0%). Sdo ainda apresentadas como factores de melhoria: Competéncias
especificas; reciclagem; enfermeiros mais novos com vontade; formacgéo base dos enfermeiros e
investimento em profissionais. Todas estas caracteristicas podem ser vistas como pontos fortes
para implementag¢do da norma.

O investimento na formagdo é a principal razdo apontada para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. Sera que ha investimento na formagdo mas os enfermeiros ainda nio consideram
suficiente? Sera que ha investimento na formag&o mas ao nivel individual?

A mesma incongruéncia acontece com as acgdes de sensibilizagdo para a qualidade, que forma
apontadas como estar em falta para os enfermeiros possuirem conhecimentos e competéncias
para aderir a um projecto de mudanga e aqui foram seleccionadas como algo que influenciou a
melhoria dos cuidados. Serd que existiram acgbes de sensibilizagdo para a qualidade mas nao
abrangeram a totalidade da populagéo?

Existe concordancia nas afirmagdes que se referem a existéncia de preocupagdo com a
qualidade/ opinido dos utentes por parte dos enfermeiros, na prestacdo dos cuidados.

Pontos fracos:

A maioria dos enfermeiros respondentes, 46 em 85, ndo concorda que a qualidade dos cuidados
de enfermagem & monitorizada regularmente, sendo 36 os enfermeiros que concordam. O sistema
de gestdo da qualidade implementado implica uma monitorizag&o dos processos para melhoria; se
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os enfermeiros na sua maioria ndo consideram existir uma monitorizagao regular da qualidade dos

cuidados existe aqui um ponto fraco.

As formas de melhoria passam por: “...adequar o racio enfermeiro/doente...”; “...existir formagéo
contihua em servigo...” e “..continuidade nos cuidados...”. A adequagdo do racio
enfermeiro/doente é objecto de estudo por parte desta classe permanentemente e, como o
International Council of Nurses (2006:2), varios estudos de investigacdo comprovam relagéo
directa entre dotagao segura e resultados dos doentes (p.ex.mortalidade e morbilidade).
Salienta-se a importancia mencionada, pelos enfermeiros respondentes, da formagao continua em
servigo (22) e formagio individual (7) para a melhoria da qualidade dos cuidados. A formagao tem
se verificado constantemente associada a qualidade ao longo deste trabalho. A continuidade dos
cuidados foi referida por 7 enfermeiros como elemento impulsionador da melhoria da qualidade
dos cuidados, esta situagdo podera ser explicada pelo facto de desde a formagéo de base dos
enfermeiros se destacar a importancia da comunicagéo através da passagem de tumo e registos
de enfermagem para garantir a continuidade dos cuidados.

Na prestacdo de cuidados, 86 dos enfermeiros a responder ao questionario dizem ter em conta a
qualidade do servigo prestado ao utente, sendo apenas 1 que discorda e ninguém a discordar.

A maioria dos enfermeiros respondentes (46 em 85) ndo concordam quando se afirma que existe

uma monitorizagao regular dos cuidados de enfermagem.

A maioria dos enfermeiros respondentes (47 em 73), considera que as alteragcdes da norma ISO
nao influenciaram a prestagdo de cuidados. Mas, tendo em conta que estes mesmos enfermeiros
n&o conhecem a norma (63 em 86), como ja analisado, estes dados perdem o significado.

Assim, as normas no poderdo ser encaradas como unico meio de garantia da qualidade, mas
antes uma forma de normalizar o que é repetitivo, comum. Verifica-se, deste modo, que os
enfermeiros respondentes, salientaram precisamente alteragbes relacionadas com a
normalizagéo. Tais como: 8 enfermeiros referiram uma “... uniformizagéo correcta dos cuidados...”;
5 “...organizagcdo de materiais...”; 4 “...normas/instru¢gdes de trabalho..” e com 3 respostas cada
“...melhoria de registos...” e “...melhoria de processos...".
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5.3. Cultura Organizacional Hospitalar

A pertenga a um determinado ordenamento cultural determina a interpretagdo das atitudes dos
outros, de acordo com a natureza dos valores partilhados numa determinada organizagdo e a
adopg¢ao de certos comportamentos face a certos problemas.

Deste modo, ao identificar caracteristicas da cultura organizacional hospitalar que, influenciam a
implementag¢do da norma ISO no HCIS, foca-se a atengdo nas caracteristicas da sub-cultura de
enfermagem (o estudo na perspectiva destes profissionais), mas também nas caracteristicas da
gestdo. Na implementag¢do da norma ISO, a responsabilidade da gestdo é essencial, estando o
envolvimento dos enfermeiros na implementagdo deste sistema, dependente também de
caracteristicas da sub-cultura de gestao.

Segundo Mendes (1997:3), ao pensar em cultura organizacional é necessario considerar que um
sistema normativo da organizagdo (o seu sistema de valores e praticas de gestdo) pode ser um
dos seus maiores activos ou destrutivo dos seus passivos. Como considera este autor, as
empresas terdo uma gestdo de alto risco se ndo consideram a importancia da boa gestdo de
pessoas.

Mas a implementagdo da qualidade em saude néo é facil, nomeadamente por conflitos com os
profissionais de saude. Estes problemas prendem-se como refere Mintzberg (1995), pela
burocracia profissional estrutural inerente as organiza¢gbées de saude, tendo o sector operacional
uma importancia e poder evidente, onde se englobam os enfermeiros. A autonomia dos
profissionais de salde relativamente a gestdo estratégica da organizagéo, surge da definigdo das
habilidades profissionais por 6rgéos fiscalizadores externos das diversas categorias profissionais.
Esta situacéo dificulta a vinculagdo com a organizagdo e assim grande resisténcia as mudangas.

Assim, neste ponto, pretende-se identificar, através das respostas dos enfermeiros do HCIS, que
relagdes poderdo existir entre as caracteristicas da sub-cultura de enfermagem/ cultura gestéo e a
sua percepg¢ao sobre o impacto da implementacéo da norma ISO nos cuidados de enfermagem.
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5.3.1 Interacgdo Cultura de Enfermagem/ Cultura de Gestao

Segundo Nunes (1994:20) da interpretagdo da perspectiva de Kinnuner reforga-se a ideia de
profissdes como grupos distintos na saude, cujos membros se posicionam de modo distinto no
trabalho (sistema de crengas, normas e valores dentro de cada profissdo) controlando um
conjunto de conhecimentos especializados. Tendendo as profissdes a serem entendidas no plano
simbolico-estrutural, onde as culturas profissionais estdo na origem da visao piural da cultura
organizacional.

Relembra-se aqui que, a sub-cultura de enfermagem distingue-se das restantes por privilegiar a
participacéo, a delegacéo, a tradigdo e a harmonia simbdlica no interior da organizagdo. A sub-
cultura de gestao, por outro lado, é mais paternalista, proactiva, leal a autoridade e dominante.
(Kinnunen,1990).

E importante também considerar a vertente holistica do cuidar quando se refere a qualidade de
cuidados de saude. (Hesbeen, 2001) O esquecimento desta vertente pode levar a insatisfacdo da
populagao e de alguns profissionais de saude motivados para o cuidar.

Sera tendo por base o estudo de Kinnunen (1990) da sub-cultura de enfermagem e a visdo
holistica do cuidar na avaliagdo de cuidados de saide, que se analisam os dados que
seguidamente se apresentam.

RELAGAO COM O MEIO

Seguidamente apresenta-se a analise de cada resposta, observando diferentes perspectivas de
compreencao da relacédo dos enfermeiros na organizagdo e com os diferentes intervenientes do
processo de prestacio de cuidados.

Inicia-se a analise pela apresentacdo dos resultados no quadro 36 com o nimero das perguntas
relacionadas com este tema e o grau de concordancia com estas questdes.
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Quadro 36 - Grau de concordéncia para questdes relacionadas com a relagéo dos enfermeiros com o meio

1.9 Os objectivos do servico existem e séo delineados com a participagao da enfermagem, por isso sdo conhecidos e
cada um compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.

111 A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando espago para estes a verbalizarem, de
forma a promover a melhoria do atendimento.

112 O enfermeiro tem consciéncia de que os servicos que presta ao utente, fazem parte de um processo de
atendimento continuo.

1113 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente,
implicando outros profissionais e outros servigos.

II. 27 A enfermagem conhece os clientes da organizagao

Concordo Concordo | Discordo Discordo Né&o sei/Ndo se
completamente completamente aplica/lndeciso
11.09 7 33 30 10 4
11 38 45 2 1 1
12 40 38 8 1 0
.13 34 39 10 1 3
.27 13 52 15 3 4

Fonte: Elaboragdo Propria

Observando o quadro, desperta de imediato a atengdo os valores expressivos na coluna do
concordo completamente, facto que demonstra uma convicgéo na resposta afirmativa. O discordo
completamente, por outro lado ndo é expressivo. O n&o sei/ ndo se aplica/ indeciso também nao
foi escolha frequente neste grupo de questdes.

(11.9) Os enfermeiros foram questionados relativamente a sua participagdo na elaboragdo dos
objectivos do servico e conhecimento dos mesmos; sendo esta resposta analisada na perspectiva
da forma de relacionamento dos enfermeiros com o meio.

Verifica-se que 40 enfermeiros dos 84 respondentes afirmam que concordam que participam na
elaboragao dos objectivos e conhecem-nos; 40 discordam e somente 4 referem ndo saber/nao se
aplicar/indeciso. Os enfermeiros estéo divididos na sua opiniéo, de igual forma, denotando-se que
metade dos enfermeiros respondentes é envolvida na elaborag&o dos objectivos do servico,
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sendo isto favoravel, pois a sub-cultura de enfermagem caracteriza-se por valorizar a participagéo.
Assim, a outra metade de enfermeiros que responderam nao estar envolvidos na elaboragéo dos
objectivos, poderdo demonstrar maior resisténcia a cumprir esses mesmos objectivos, pois néo

sentiram envolvéncia no processo.

(1.11) A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando espago para
estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria do atendimento. Observam-se uns
esmagadores 83 concordantes com a afirmacédo de 87 enfermeiros, contra 3 discordantes e
apenas 1 no ndo sei/ ndo se aplica/ indeciso. Estes resultados corroboram com os resultados de
Kinnunen (1990) que refere que os enfermeiros tém uma posicéo face ao meio (harmoniosa e
simbiotica). Se estes se preocupam com a opinido dos utentes/significante e comunicam com
estes, contribuem para a harmonia, pois procuram compreender como responder as necessidades

destes.

(1.12) O enfermeiro tem consciéncia de que 0s servigos que presta ao utente, fazem parte de um
processo de atendimento continuo.78 enfermeiros dos 87 respondentes concordam com esta
afirmacdo, sendo apenas 8 a discordarem e 0 a posicionarem-se no ndo sei/ ndo se
aplica/indeciso.

Ainda segundo Kinnunen (1990), considerando-se os enfermeiros ajudantes e apoiantes, sera
notéria a consciéncia de que os cuidados prestados fazem parte de um processo continuo. Esta
percepcdo sera favoravel a implementacédo de um sistema de gestdo da qualidade, onde a

definicdo de processos é essencial.

(11.113) Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de
atendimento do utente, implicando outros profissionais e outros servigos. 73 € o namero dos
enfermeiros que concordaram com esta afirmagéao (de 87); 11 ndo concordaram e apenas 3
posicionaram-se no ndo sei/ndo se aplica/indeciso. A maioria dos enfermeiros respondentes
demonstra assim consciéncia do seu papel no processo de prestagédo de cuidados em geral, e néo
consideram a sua pratica isoladamente. Esta posigdo podera considerar-se um ponto forte da
organizagéo para a implementagdo da norma ISO. Por outro lado, o facto de 11 dos enfermeiros
respondentes ndo concordarem, ndo serdo dados esperados, pelas caracteristicas culturais ja
identificadas. Podera ser assim considerado um ponto fraco, na organizagdo, o facto de alguns
enfermeiros considerarem a sua pratica isolada, pois estardo menos despertos para a

comunicag¢io multidisciplinar, por exemplo.
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(11.27) Para 65 enfermeiros de 87 a responder ao questionario, a enfermagem conhece os clientes
da organizagéo, sendo 18 o nimero de enfermeiros que considera ndo conhecer os seus clientes.
Alguns enfermeiros podem referi-se ao conhecimento dos clientes em geral (pelas suas
caracteristicas s6cio-demograficas) e outros responderem por conhecimento dos clientes de forma
particular. As duas perspectivas s&o essenciais para estabelecer prioridades e para adequar a
prestacdo de cuidados. Sendo estes resultados um ponto forte da organizagdo para que o
processo de melhoria continua da qualidade, inerente a norma ISO, funciona, pois s6 através do
conhecimento dos clientes, se podera melhorar de forma sistematica.

NATUREZA DA REALIDADE

(Pergunta lll.1 em apéndice 1) Com analisado na qualidade em saude, verifica-se que 95.3% dos
respondentes consideram que os cuidados podem melhorar. Sendo esta situagdo uma mais-valia
para a melhoria continua, pois segundo Deming (1986), a qualidade devera surgir de
necessidades sentidas na organizacdo de melhorar os seus processos de satisfagdo do
consumidor. Observando esta resposta na éptica cultural, pode-se dizer que tendo os enfermeiros
uma orientagéo temporal dirigida para o passado e presente, estes dados sdo de certa forma
surpreendentemente positivos. Apesar do critério de veracidade ser baseado em tradigbes e
dogmas os enfermeiros respondentes do HCIS ndo estdo conformados com as suas praticas.
Sera uma oportunidade a considerar para a implementagio da norma ISO.

Continuamente apresenta-se a analise de perguntas que pretendem identificar a posi¢do dos
enfermeiros relativamente as suas competéncias e desenvolvimento das mesmas. (ver quadro 37)
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Quadro 37 - Grau de concordéancia para questdes relacionadas com a natureza da realidade de enfermagem

I16 Na enfermagem, as inovagdes sdo bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de
comunicago sendo estes incorporados no servico, gradualmente.

1117 A enfermagem frequenta regularmente formagdes de modo a am pliar e aperfeigoar os seus conhecimentos.

1118 A organizagéo disponibiliza formagéo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualiza¢éo dos seus

conhecimentos.
Concordo Concordo Discordo Discordo Néo sei/ Nao se
completamente completamente | aplical Indeciso
1.16 26 43 14 1 2
.17 16 43 2 5 2
.18 4 36 38 7 2

Fonte: Elaboragao Propria

(1.16) Na enfermagem, as inovagbes sdo bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e
novos meios de comunicagdo sendo estes incorporados no servigo, gradualmente.69 dos 86
enfermeiros respondentes concorda com a afirmagéo, sendo 15 os que discordam e apenas 2 nao
definiram a sua posicdo. Apesar dos enfermeiros consideram como critério de veracidade,
segundo Kinnunen (1990), as tradicbes e dogmas, nao impossibilita que os enfermeiros, na
realidade do HCIS, sejam renitentes as inovagdes e novos meios de comunicagdo. Nao se pode
considerar uma s6 caracteristica para prever a aceitagdo de inovagdes e novas tecnologias. Na
satde os meios tecnolégicos estdo em constante evolugéo e os enfermeiros precisam de saber
acompanhar essa evolugio. Este pode ser considerado mais um ponto forte.

Nos dias de hoje, as organizagbes de salide sdo das mais complexas; onde uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, tem de responder as necessidades de utentes
cada vez mais exigentes e informados (informados nao implica conhecedores), utilizando
tecnologia e conhecimentos cientificos sempre em evolugao.

Terceiro elemento essencial para a melhoria continua, o dominio do processo de inovacéo -
Também nos hospitais, para assegurar a qualidade do cuidados é necessario inovar, mas o

processo de adopgdo de novos comportamentos néo é imediato, sendo, necessario, acelerar a
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taxa de difusdo de uma inovagdo. Para isso surgem agora equipas formadas para controlar este

processo;

(11.17) Segundo os dados obtidos e analisados anteriormente, a maioria dos respondentes (59 em
87) referiu concordar que os enfermeiros frequentam regularmente formagées, de modo a ampliar
e aperfeigoar os seus conhecimentos.

Como examinado na primeira parte da dissertagéo, os profissionais de saide n3o sdo passivos 3
organizagdo. As suas acgdes dependem de varios factores, por exemplo como a sua identidade
profissional. Esta comega a ser construida na formagéo escolar e vai-se elaborando durante a
interac¢do individuo-organizagdo. Existe uma negociagdo permanente entre o actor e o sistema.
Como referem Crozier e Friedberg (1992), os profissionais respondem aos interesses da
organizagdo, em fungdo dos seus interesses estratégicos. Assim, o facto da maioria dos
respondes, concordarem que os enfermeiros do HCIS tém uma postura de permanente
actualizagdo dos seus conhecimentos, serd um ponto forte da organizagdo, no sentido de
receptividade & mudanca. Segundo Lavadinho (1997:17) é “no sistema de formagao continua que
podem residir as respostas mais rapidas as caréncias das organizagdes portuguesas, dado que as
respostas do sistema de educacgéo, embora mais estruturantes, sdo mais lentas na adaptagao a
realidade”.

Mas é importante considerar, de igual forma, as condigbes que a organizagdo cria para esse
desenvolvimento e a percepgéo que os enfermeiros tém delas.

O desafio que se propéem as organizagdes actuais, incluindo as organizagdes de saude é terem a
capacidade de esclarecerem e disponibilizarem formagéo aos trabalhadores, pois a mudanga s6
se concretizara se este sentirem necessidade de mudanca e estiverem conscientes dos objectivos
pretendidos.

(1.18) Pode-se assim dizer que para 40 enfermeiros do HCIS (87 respondentes) a organizagao
disponibiliza formagdo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizacdo dos
seus conhecimentos, mas 45 discordam desta afirmagao. Presencia-se que os enfermeiros estio
divididos relativamente a este aspecto, sendo interessante verificar se esta situagdo podera ser
explicada por caracteristicas pessoais dos respondentes, mais & frente nesta dissertagdo. Este
ponto podera ser considerado um ponto fraco para a implementagéo da norma, pois a formacéao
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dos colaboradores devera ser adequada a realidade da organizagdo. Aqui podem colocar-se
varias questdes: os enfermeiros tém diferentes concepgbes de oportunidades de actualizagao de
conhecimentos?; as oportunidades existem mas a comunicagao destas nao eficaz?

Assim, a maioria dos enfermeiros concorda que o seu grupo profissional frequenta regularmente
formagdes, mas ja ndo € evidente que concordem com o facto da organizagdo disponibilizar
essa actualizagdo de conhecimentos (através de formagdes, congressos).

(lll.5) Para além de se pretender compreender se os enfermeiros do HCIS tém uma postura de
actualizagdo de conhecimentos para a sua pratica, em geral, pretende-se verificar se estes
consideram as metodologias da norma ISO como algo que influéncia na prestacéo de cuidados.
Se os enfermeiros considerarem que a implementagao da norma altera a prestagdo de cuidados,
estardo mais motivados para a formagado nesta area.

Como ja comentado constata-se que a maioria dos enfermeiros respondentes (valor em falta 15),
considera que as alteragdes da norma ISO ndo influenciaram a prestagdo de cuidados. Mas,
tendo em conta que estes mesmos enfermeiros ndo conhecem a norma (63 em 86), como ja
verificado, estes dados perdem o significado.

Culturalmente em enfermagem, a avaliagao da qualidade dos cuidados tem sido estudada, mas a
posicao relativamente a trabalhos que tém surgido, apesar de terem interesse pela reflexdo,
poderdao fazer emergir uma concepgéao errébnea da qualidade, com origem numa abordagem
redutora, mas pragmatica, ja que é mensuravel. (Hesbeen, 2001) Compreende-se desta forma,
que os enfermeiros poderdo nao estar despertos para estes sistemas de gestdo da qualidade e da
sua aplicagéo na saude.

Podera ser considerada um ponto fraco para a implementacido da norma esta caracteristica
cultural de enfermagem, distante da cultura da gestdo, mais direccionada para o racional e

mensuravel.

NATUREZA DA ACTIVIDADE HUMANA

Continuando a analise na perspectiva cultural, apresenta-se no quadro 38, o grau de
concordancia para as questdes relacionadas com a natureza da actividade humana
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Quadro 38 - Grau de concordancia para questoes relacionadas com a natureza da actividade humana na cultura

11.22 A organizagdo preocupa-se em adequar o tempo necessario a integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou
transferidos ao desempenho da sua actividade profissional.
1.25 Na enfermagem, o profissional tem condigées de aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do trabalho.

Concordo Concordo Discordo Discordo Nao seil Nao se
completamente completamente | aplical Indeciso
.22 1 24 35 27 0
11.25 4 25 40 13 5

Fonte: Elaboragao Propria

(.22) A organizagéo preocupa-se em adequar o tempo necessério a integragéo dos enfermeiros
recém-admitidos ou transferidos ao desempenho da sua actividade profissional. Verifica-se que 25
foram as respostas concordantes com a afirmacgéo e 62 as discordantes (de 87 respostas). Sendo
a cultura de enfermagem caracterizada pela procura da harmonizagio e do ser e tornar-se, a
integragao dos enfermeiros sera factor influente na forma como o profissional se estabelecera na
organizagao e se envolverda na mesma. Podera ser mais um ponto fraco a considerar, pois
enquanto os enfermeiros recém-admitidos ndo estiverem integrados na sua actividade
profissional, poderdo estar menos despertos para compreender os sistemas de gestdo da
qualidade da organizagdo em que se encontram. A gestdo, por outro lado, com uma natureza da
actividade proactiva, podera nao identificar esta caracteristica da cultura de enfermagem, que
podera influenciar a necessidade dum tempo mais prolongado de integragédo do profissional para

que este compreenda a dinamica da organizacdo e se envolva nesta.

(1.25) Na enfermagem, o profissional tem condigées de aproveitar todo o seu potencial para a
melhoria do trabalho. 29, sdo os enfermeiros dos 87 respondentes que concordaram com a
afirmagéao, contra os expressivos 53 discordantes e 5 indecisos. Continuando na mesma linha de
pensamento, se a natureza da actividade da enfermagem é o ser e tornar-se, esta construgéo
harmoniosa constroi-se na organizagdo, sendo uma mais valia se esta permitir um
desenvolvimento do potencial de cada colaborador. Porém, os enfermeiros do HCIS,

respondentes, na sua maioria ndo tém a percepcdo de poderem usufruir do seu potencial em
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virtude da melhoria do trabalho. Deste modo, uma das desvantagens da norma ISO de, poder
criar um sistema desnecessariamente rigido, incompativel com a flexibilidade que um servigo
exige, podera ser exaltada pela enfermagem como mais uma forma de limitar o desenvolvimento
do seu potencial. Esta situagdo enquadrar-se-a num ponto fraco para a implementacdo da norma
ISO.

NATUREZA DAS RELACOES HUMANAS

Seguidamente, pretende-se observar caracteristicas das relagdes entre os enfermeiros e entre os
enfermeiros e outros membros da organizagdo, que poderdo influenciar na implementagdo do

sistema de gestdo da qualidade, na organizagao em estudo.

(I11.2) Uma das perguntas colocadas para identificar alguns aspectos das relagées na organizagao,
foi se existe trabalho em equipa no servico. Os resultados apresentam-se no grafico 13 de

seguida.

Grafico 13 - Percepgao dos enfermeiros relativamente a existéncia de trabalho em eqipa no servigo

Percepcaodos enfermeiros relativamente a existéncia de
trabalho em equipa no servigo
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E possivel observar que mais de metade dos respondentes considerar existir trabalho em equipa
no servicos, sendo apenas dois 0s que nao responderam a esta questdo. Estes resultados
poderdao ser explicados pelo facto das relagées entre as pessoas na enfermagem se basear na
colateralidade e consenso grupal (Kinnunen,1990), que estimulara o desenvolvimento deste tipo
de trabalho. O facto dos enfermeiros considerarem existir trabalho em equipa, podera favorecer a
introdugdo na organizagdo de sistemas de gestdo da qualidade, na medida em que os
colaboradores deverdo estar capacitados com mecanismos de comunicagdo entre pares que

permita garantir a execugdo dos procedimentos em segurancga.

Mas, a existéncia de trabalho em equipa ndo é um fim em si mesmo, pois os diferentes tipos de
trabalho em equipa tém caracteristicas diferentes e obrigam os colaboradores a interagir de
diferentes formas. Por outro lado, o trabalho em equipa sera vantajoso se permitir a melhoria dos
cuidados, de uma forma mais satisfatoria para os colaboradores. Assim, os enfermeiros do HCIS,
forma questionados de que forma existe o trabalho em equipa, podendo assim compreender se o
trabalho em equipa podera ser considerada uma mais valia para a melhoria dos cuidados. (ver
quadro 39)

]

Quadro 39 - Unidades de registo para Identificacéo do trabalho de equipa

Respostas em BRANCO 42
“...cooperagao nas tarefas...” 26
“...trabalhando para 0 mesmo objectivo — melhores cuidados possiveis..." 4
“...continuidade de cuidados...” 2
“...partilha de informagao/conhecimento...” 2
“...discussao de problemas...” 2
“...substituicdo de colega quando baixa...” 1
“...s0 existem em situagGes dificeis...” 1

Fonte. Elaboragao propria
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Pode ser verificar que, o maior nimero de respostas (26) foi no sentido de que o trabalho em

]

equipa acontece na “...cooperagao nas tarefas...”, sendo apenas 4 a respostas onde se
acrescenta que se trabalha para o mesmo objectivo (melhores cuidados possiveis). Se o trabalho
em equipa se resumir a “...cooperacgao de tarefas...” estas tarefas podem nao estar coordenadas
para a em conjunto contribuirem para cuidados de qualidade. Por isso, a nogao de objectivo,
implicita na unidade de registo retirada de 4 respostas, sera essencial para o sucesso deste

método de trabalho.

Nao se podera dar um significado expressivo a estas respostas, pois estdo presente de 42

resposta em branco.

Outra abordagem seleccionada, nesta dissertagdo, para compreender de que forma se relacionam
os enfermeiros do HCIS, foi através da sua participagdo e conhecimento das instrugées de

trabalho. (ver quadro 40)

Quadro 40 - Grau de concordancia para questdes relacionadas com a natureza das relagoes humanas na cultura de
enfermagem

11.8 Os enfermeiros participam na elaboragdo das alteragdes das instrugdes de trabalho
11.9Todos os enfermeiros tém conhecimento das alteragdes nas instrugdes de trabalho

Concordo Concordo Discordo Discordo Nao seil Nao se
completamente completamente aplical Indeciso
1.8 7 38 29 7 4
1.9 3 22 45 12 3

Fonte: Elaboragdo propria

A partir deste quadro, pode-se observar que sdo 25 os enfermeiros que concordam com a
afirmacgéo e 57 os que discordam. Esta situagdo sera um ponto fraco para a melhoria continua na
organizacao, pois apesar dos enfermeiros se sentirem envolvidas na elaboragéo das instrugées de
trabalho, discordam com o facto de essas alteragcdes serem conhecidas por todos os enfermeiros.
Nao se podera extrapolar estes resultados, dizendo que existe um mau sistema de comunicagéo,

mas sera um indicador que existe um problema
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(111.8) Procurando evidencias mais concretas da envolvéncia dos colaboradores na organizagao,
pediu-se que os enfermeiros demonstrassem a sua concordancia relativamente a participagéo na
elaboragéo das alteragbes das instrugbes de trabalho.

Os resultados foram entédo, 45 respostas concordantes (85 respondentes) com a afirmagédo e 36
discordantes. Tendo em consideragio que as relagdes entre enfermeiros baseiam-se no consenso
grupal, é fulcral que estes sintam que participam na elaboracéo das instru¢ées de trabalho, pois
estas sdo documentos fundamentais que estabelecem a forma como determinado procedimento
de realiza na organizagdo. Sera um ponto forte para a implementagdo da norma se os enfermeiros
ja colaborarem na elaboracdo das instrugbes de trabalho, pois compreenderdo os processos e
néo se limitam a cumpri-ios.

(111.9) Mas sera que a comunicagao das alteragdes e melhorias nas instru¢gdes de trabalho chegam
a todos os enfermeiros? Segundo a observagéo dos resultados do quadro anterior, 45 enfermeiros
de 85 respondentes, discordam que todos os enfermeiros do HCIS tém conhecimento das
alteragdes realizadas nas instrugdes de trabalho.

Com o intuito de complementar a analise apresenta-se estimativas de algumas estatisticas
descritivas.

No quadro 41 encontra-se estatisticas descritivas para algumas afirmagdes consideradas
relevantes para a analise de caracteristicas da cultura organizacional hospitalar.

Quadro 41 - Estatisticas descritivas minimo, méximo, media e desvio padrdo.

Afirmagao Categoria N Minimo | Maximo | Média | Desvio padrao
.26 Cultura 87 0 4 2.1 0.92
.11 Cultura 87 0 4 34 07
.12 Cultura 87 1 4 33 07
1113 Cultura 87 0 4 3.1 0.92
.09 Cultura 84 0 4 23 0.96
.22 Cultura 87 1 4 2 08
.16 Cultura 86 0 4 3 0.85
.17 Cultura 87 0 4 28 09
.18 Cultura 87 0 4 24 0.8
{1.09 Cultura 85 0 4 2.1 0.82
{11.08 Cultura 85 0 4 24 0.93
.22 Cultura 87 1 4 2 08

Fonte: Elaborag&o propria
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Nota: Nas afirmagdes com pontuagdo média entre 2.5 e 3.5 indicam que os enfermeiros em média concordam com as afirmagdes.

Através da analise das medias é facilmente perceptivel que os enfermeiros respondentes
preocupam-se com a opinido dos seus utentes/clientes e tém consciéncia do seu papel como
membro de um processo de atendimento continuo (afirmacgées I1.11, 11.12 e 1.13 em apéndice 1).
Por outro lado, pode-se dizer que os enfermeiros respondentes do HCIS, t¢ém uma média baixa de
concordancia relativamente a afirmagdes de analise das relagées humanas. Sendo uma profissao
que culturalmente valoriza o consenso grupal, os profissionais necessitam de se sentir envolvidos
na organizagao (afirmagoes 11.18, 11.22; 111.08 e 111.09 em apéndice).

Decidiu-se analisar outros aspectos que reflectem formas de relagdo dos enfermeiros na
organizacdo, mais a frente, onde se examina a responsabilidade da gestdo na norma ISO.
Analisando assim, ndo na perspectiva cultural, mas como campo de aplicagdo da norma.

RESUMO

Analisando os dados, considerando as caracteristicas da sub-cultura de enfermagem e da gestao,
segundo Kinnunen (1990), pode-se verificar que a forma como os enfermeiros do HCIS, que
responderam ao questionario, se relacionam na organizagdo e se envolvem na mesma pode ser
explicado pelas suas caracteristicas culturais e pelas diferengas com as caracteristicas da cultura
de gestdo. Deste modo, ao implementar o sistema de gestdo da qualidade, em estudo, numa
organizagéo de saude, é necessario considerar as caracteristicas das sub-culturas existentes; que
tendo especificidades diferentes, poderdo necessitar de distintos tempos de adaptacdo ao
sistema, assim como diferente formag¢ao no mesmo.

Desta forma, caracteristicas da organizag&o que poderao ser favorecedores da impiementagéo do
sistema sao:
¢ 40 enfermeiros dos 84 que responderam concordam que participam na elaboragdo dos
objectivos e conhecem-nos; denotando-se que metade dos enfermeiros respondentes é
envolvida na elaboragdo dos objectivos do servico, sendo isto favoravel, pois a sub-cultura
de enfermagem caracteriza-se por valorizar a participagéo.
e 83 enfermeiros de 87, preocupam-se com a opinido dos utentes/significantes, dando
espago para estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria do atendimento. Ao
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preocuparem-se com a opinido dos utentes e comunicam com estes, contribuem para a
harmonia, pois procuram compreender como responder as necessidades destes (segundo
Kinnunen,1990) os enfermeiros tém uma posicéo face ao meio harmoniosa e simbiética).
78 enfermeiros concordaram que o enfermeiro tem consciéncia de que os servigos que
presta ao utente, fazem parte de um processo de atendimento continuo (segundo
Kinnunen,1990) os enfermeiros sdo ajudantes e apoiantes. Esta percepgao sera favoravel
a implementagdo de um sistema de gestso da qualidade, onde a definigdo de processos é
essencial.

73 € o numero dos enfermeiros dos 87 respondentes, que concordam que se um
enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de
atendimento do utente, implicando outros profissionais e outros servicos. A maioria dos
enfermeiros respondentes demonstra assim consciéncia do seu papel no processo de
prestagéo de cuidados em geral, e ndo consideram a sua pratica isoladamente.

Para 65 enfermeiros de 87, a enfermagem conhece os clientes da organizagao, sendo 18 o
numero de enfermeiros que considera ndo conhecer os seus clientes. A melhoria continua
da qualidade, inerente & norma ISO, funciona, pois s6 através do conhecimento dos
clientes, se podera melhorar de forma sistematica.

Observando na éptica cultural, a situacdo de 95.3% dos respondentes consideram que os
cuidados podem melhorar; pode-se dizer que tendo os enfermeiros uma orientagdo
temporal dirigida para o passado e presente, estes dados sio de certa forma
surpreendentemente positivos. Apesar do critério de veracidade ser baseado em tradi¢gbes
e dogmas os enfermeiros respondentes do HCIS nio estdo conformados com as suas
praticas.

69 dos 86 enfermeiros respondentes, concorda que na enfermagem, as inovagdes sdo
bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de comunicagdo sendo
estes incorporados no servigo, gradualmente. N3o se pode considerar uma s6
caracteristica para prever a aceitagdo de inovagbes e novas tecnologias. Na saude os
meios tecnolégicos estdo em constante evolugéo e os enfermeiros precisam de saber
acompanhar essa evolugio.

a maioria dos respondentes, concordam que os enfermeiros do HCIS tém uma postura de
permanente actualizagdo dos seus conhecimentos, sera um ponto forte da organizacgéo, no
sentido de receptividade a mudanga. Segundo Lavadinho (1997:17) é no sistema de
formagédo continua que podem residir as respostas mais rapidas as caréncias das
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organizagdes portuguesas, dado que as respostas do sistema de educagio, embora mais
estruturantes, sdo mais lentas na adaptacao a realidade.

Mais de metade dos respondentes considera existir trabalho em equipa no servigos. O
facto dos enfermeiros considerarem existir trabalho em equipa (explicado pelo facto das
relagdes entre as pessoas na enfermagem se basear na colateralidade e consenso grupal
(Kinnunen,1990)), podera favorecer a introdugéo na organizacgdo de sistemas de gestéo da
qualidade, na medida em que os colaboradores deverdo estar capacitados com
mecanismos de comunicagdo entre pares que permita garantir a execugao dos
procedimentos em seguranga.

e 45 respostas concordantes em 85, que os enfermeiros participam na elaboragdo das

instrugbes de trabalho e 36 discordantes. Tendo em consideragao que as relagbes entre
enfermeiros baseiam-se no consenso grupal, é fulcral que estes sintam que, pois estas sao
documentos fundamentais que estabelecem a forma como determinado procedimento de
realiza na organizagdo. Sera um ponto forte para a implementagdo da norma se os
enfermeiros ja colaborarem na elaboragao das instrugdes de trabalho, pois compreenderéo
0s processos e ndo se limitam a cumpri-los.

Relativamente a caracteristicas da organizagéo que poderdo ser inibidoras da implementacao do

sistema sao:

40 enfermeiros de 84, discordam estar envolvidos na elaboragdo dos objectivos do servigo.
Os enfermeiros estdo divididos na sua opinido, assim, esta metade de enfermeiros que
responderam nao, poderdo demonstrar maior resisténcia a cumprir esses mesmos
objectivos, pois ndo sentiram envolvéncia no processo.

o facto de 11 dos enfermeiros de 87 respondentes, ndo concordarem que se um
enfermeiro errar, as consequéncias se verificam a varios niveis do processo de
atendimento do utente, implicando outros profissionais e outros servigos; ndo serao dados
esperados, pelas caracteristicas culturais ja identificadas. Podera ser assim considerado
um ponto fraco, na organizagéo, o facto de alguns enfermeiros considerarem a sua pratica
isolada, pois estardo menos despertos para a comunicacdo multidisciplinar, por exemplo.
45 enfermeiros do HCIS dos 87 respondentes, discordam da afirmagéo que a organizagao
disponibiliza formagéo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagéao
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dos seus conhecimentos. Para a implementagdo da norma a formag¢ado dos colaboradores
devera ser adequada a realidade da organizag&o. Aqui podem colocar-se varias questdes:
os enfermeiros tém diferentes concepgdes de oportunidades de actualizagdo de
conhecimentos?; As oportunidades existem mas a comunicac¢éo destas n&o eficaz?
constata-se que a maioria dos enfermeiros respondentes, considera que as alteragdes da
norma ISO n&o influenciaram a prestacéo de cuidados. Mas, tendo em conta que estes
mesmos enfermeiros ndo conhecem a norma (63 em 86), como ja verificado, estes dados
perdem o significado. Podera ser considerada um ponto fraco para a implementagéo da
norma esta caracteristica cultural de enfermagem, distante da cultura da gestdo, mais
direccionada para o racional e mensuravel.

62 em 87 foram as respostas discordantes com a afirmacgéo que a organizacéo preocupa-
se em adequar o tempo necessario a integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou
transferidos ao desempenho da sua actividade profissional. Sendo a cultura de
enfermagem caracterizada pela procura da harmonizagdo e do ser e tornar-se, a
integracdo dos enfermeiros serd factor influente na forma como o profissional se
estabelecera na organizagdo e se envolvera na mesma. Enquanto os enfermeiros recém-
admitidos n&o estiverem integrados na sua actividade profissional, poderdo estar menos
despertos para compreender os sistemas de gestio da qualidade da organizagdo em que
se encontram. A gestao, por outro lado, com uma natureza da actividade proactiva, podera
ndo identificar esta caracteristica da cultura de enfermagem, que podera influenciar a
necessidade dum tempo mais prolongado de integragdo do profissional para que este
compreenda a dinamica da organizagao e se envolva nesta.

53 dos 87 enfermeiros respondentes, nio tem a percep¢do de poderem usufruir do seu
potencial em virtude da melhoria do trabalho. Deste modo, uma das desvantagens da
norma ISO de, poder criar um sistema desnecessariamente rigido, incompativel com a
flexibilidade que um servigo exige, podera ser exaltada pela enfermagem como mais uma
forma de limitar o desenvolvimento do seu potencial.

57 em 85 enfermeiros discordam com o facto das alteragdes nas instrugdes de trabalho
serem conhecidas por todos os enfermeiros Esta situagdo ser4 uma ameaga para a
melhoria continua na organizagdo, apesar dos enfermeiros se sentirem envolvidas na
elaboragéo das instrugdes de trabalho. N&o se podera extrapolar estes resultados, dizendo
que existe um mau sistema de comunicagéo, mas sera um indicador que existe uma falha.
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5.4. NORMA IS0 9001:2000

No modelo tedrico construido nesta dissertagéo e, anteriormente comentado, considera-se que a
implementagéo da norma ISO, numa organizagéo de saude, depende: da andlise da relagio entre
as caracteristicas da norma ISO e a forma como estas se manifestam, com a cultura
organizacional hospitalar e as caracteristicas da qualidade em saude.

Neste ponto da analise pretende-se verificar as diferentes areas de actuagio da norma ISO, nesta
organizagao de saude, excepto as referenciadas no tépico de Sistemas de gestdo da Qualidade
na norma, pois as suas orientagdes, gerais, dependem mais do departamento da qualidade da
organizacgio.

Relembra-se que neste ponto, que se continua a investigar pontos fortes, pontos fracos, ameacas
e oportunidades da implementagdo da norma ISO no Hospital Cuf Infante Santo; pretendendo-se
aqui identificar os resultantes da interacgdo das caracteristicas da propria norma com a
organizacao de satde em questio.

5.4.1 Responsabilidade da Gestao

Pretende-se alcangar neste tépico, o objectivo especifico: identificar através da experiéncia dos
enfermeiros o comprometimento da gestio de topo na implementagéo do sistema de gestio da
qualidade e na melhoria da sua eficacia.

Para atingir este objectivo foram apresentadas afirmagées para os enfermeiros demonstrarem o
seu grau de concordancia e perguntas que permitem ao investigador explorar mais profundamente
as situagbes (ver quadro 42).
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Quadro 42 - Grau de concordancia, dos enfermeiros respondentes, as afiracdes seleccionada para descrever e explorar

este ponto.

de cuidados.

.11 A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando espago para estes a verbalizarem, de
forma a promover a melhoria do atendimento.
1115 A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade.
I1.21 Na enfermagem, as mudangas sao discutidas antes de serem implementadas.
11.24 Os enfermeiros estio envolvidos na elaboragio de projectos relacionados com a melhoria continua na prestagao

11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestéo da Qualidade da Organizagao.
11.27 A enfermagem conhece os clientes da organizagao.

Concordo Concordo Discordo Discordo N3o seil Nao se

completamente completamente | aplica/ Indeciso
1 38 45 2 1 1
115 48 3 6 0 0
.21 1 15 45 23 3
.24 8 56 16 3 4
.26 4 52 20 7 3
27 13 52 15 3 4

Fonte: Elaboragao propria

Numa observagdo inicial deste quadro, salientam-se os valores das trés primeiras afirmagdes,

onde o concordo completamente é uma escolha frequente. O concordo, em regra geral, & superior

aos discordo e somente numa afirmacdo o discordo completamente apresenta um valor

expressivo.

Analisando cada afirmagao, verifica-se primeiramente que:

(1.11) Sao 83 os enfermeiros de 87, que concordam que a enfermagem se preocupa com a

opinido dos utentes/significantes, dando espaco para estes a verbalizarem, de forma a promover a

melhoria do atendimento e apenas 3 discordam.
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Um dos pontos da responsabilidade da gestso é a focalizagdo do cliente, sendo da obrigagéo da
gestao de topo, como referido na NP EN I1SO 9001:2000 (2000), assegurar que os requisitos do
cliente sdo determinados e que se foi ao seu encontro, tendo em vista aumentar a satisfagédo do
cliente. Se os enfermeiros do HCIS percepcionam uma preocupa¢do com a opinido dos
utentes/significantes, este é o primeiro passo para garantir que as necessidades do cliente s3o
satisfeitas. E um ponto forte da implementagdo do sistema de gestdo da qualidade, o facto dos
enfermeiros estarem despertos para a opinido dos utentes/significantes.

Para além da preocupagdo constante com a opinido dos clientes, o sistema de gestio da
qualidade da organizagdo devera ser revisto, de forma a manter-se apropriado. Para esta reviséo
a gestdo deve incluir, entre outros pontos, resultados de auditorias, retomo da informagédo do
cliente, recomendagées para melhoria. A disponibilidade para a enfermagem identificar problemas
a resolver, também foi questionada.

(11.15) Verifica-se entdo que, 81 dos 87 enfermeiros respondentes, concordam que a enfermagem
se preocupa em identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade, sendo apenas
6 (de 87) os que discordam. Estes resultados sdo seleccionados como mais um ponto forte para a
implementacdo do sistema de gestdo da qualidade, pois o sistema devera sistematizar a
identificacdo de problemas que estes colaboradores ja realizam.

(11.21) Na enfermagem, as mudangas sio discutidas antes de serem implementadas.

Para 68 dos 87 enfermeiros respondentes, esta afirmacéo ndo é verdadeira, sendo 23 (em 87), o
nimero que discorda completamente com a mesma. Os que concordam s3o apenas 16 (em 87).
Esta situagdo podera ser considerada um ponto fraco na implementa¢do da norma em questso,
pois a tendéncia da evolugido das normas é o foco cada vez maior no envolvimento dos
colaboradores. Pois ja foi identificado como ponto critico da implementa¢do da norma, segundo
Alegre (2001) graus reduzidos de envolvimento dos trabalhadores.

Na NP EN ISO 9001:2000 (2000) é mencionada a necessidade de revisdo do sistema de gestao
da qualidade da organizagdo, pela gestido de topo, tendo esta apenas de assegurar que as
alteragdes sdo comunicadas e entendidas na organizagdo. Porém, na revisdo dos referenciais
normativos ISO 9000 promove um papel mais interventivo da gestdo de topo das organizacgdes e
potencia uma alteragcdo na énfase ao nivel das responsabilidades e autoridades definidas no
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ambito de um sistema de gestdo da qualidade: da area da qualidade para a gestao de topo, como

envolvimento de todos.

Por fim, como esquematiza Quinn (1996:182), “para criar com sucesso uma nova cultura
organizacional & necessario criar as seguintes condigbes: realizacdo de diagndstico através da
analise de novos valores: lideranga empenhada na mudanga e disposta a dar o exemplo;
discussio aberta na organizagéo dos problemas e por fim, a implementagao de uma metodologia

de avaliagao do desempenho”.

(11.24) Os enfermeiros estdo envolvidos na elaboragéo de projectos relacionados com a melhoria
continua na prestacdo de cuidados. Observa-se que 64 dos 87 enfermeiros a responder, referem
concordar com a afirmagao, sendo 19 (em 87) os que discordam. Estes dados s&o mais um ponto
forte para o desenvolvimento do sistema de gestdo da qualidade, pois para que a melhoria
continua seja uma realidade, o envolvimento dos colaboradores € imprescindivel.

A gestdo de topo deve proporcionar evidéncias do seu comprometimento no desenvolvimento e
implementagdo do sistema de gestdo da qualidade e na melhoria continua da sua eficacia. Para
que a melhoria continua aconteca, como verificado no enquadramento teérico, o envolvimento das
pessoas é fundamental - Tomou-se evidente que a participagdo da forca de trabalho pode
adicionar algo de significativo ao desempenho da qualidade das empresas (Silva et al, 2004)

Outra afirmagéo colocada para compreender a percepcdo dos enfermeiros relativamente a sua
envolvéncia nos projectos da qualidade a seguinte.

(11.26) A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestdo da Qualidade da
Organizacgao.

Dos 86 respondentes, 56 foram as respostas concordantes com a afirmag&o, sendo 27 (em 56) as
discordantes. Como refere Rocha (2006), relativamente aos profissionais de sadde, a politica da
qualidade deve incidir no envolvimento, informagéo, reconhecimento e suporte da actividade de
quem esta na operacionalizacao. Sendo um ponto forte nas organizacoes de saude que
implementam sistemas de gestao da qualidade, o envolvimento dos colaboradores do nivel

operacional, que cuituraimente tém um poder evidente no sucesso da satisfacao do cliente.

(ii.27) A enfermagem conhece os ciientes da organizacao. A contagem dos dados reveiou que, 65

Fm
i)

ram as respostas concordantes (de 87) com a afirmacao e 18 (em 87) as discordantes.
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Como verificado na analise da primeira afirmagéo deste ponto, é da responsabilidade da gestao a
focalizagéo no cliente e a satisfagido das suas necessidades. Para isto, 0 conhecimento deste &
fundamental.

Para Ordem de Enfermeiros, o enfermeiro é orientado, na tomada de decis3o, a identificar as reais
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade), precedido das prescricdbes de enfermagem que visem prevenir riscos, detectar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.
Deste modo, os resultados véo de acordo com o estabelecido pela Ordem de Enfermagem e sio
um ponto forte para o desenvolvimento da melhoria continua inerente a implementagio da norma
ISO 9001:2000.

De acordo com o apresentado no enquadramento teérico, o primeiro elemento essencial para a
melhoria continua s&o os clientes no centro da organizagéo - Nenhum programa de melhoria
continua de qualidade tera éxito se a instituicdo n&o identificar os seu clientes e n#o orientar os
seus servigcos para a satisfacdo das mesmas (Silva 2004)

RESUMO
Pontos Fortes:

* 83 os enfermeiros (em 87) que concordam que a enfermagem preocupa-se com a opiniao
dos utentes, dando espaco para estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria do
atendimento - o facto dos enfermeiros estarem despertos para a opinido dos
utentes/significantes podera significar que obrigagio da gestdo de topo, como referido na
NP EN ISO 9001:2000 (2000), assegurar que os requisitos do cliente sio determinados e
que se foi ao seu encontro, tendo em vista aumentar a satisfagdo do cliente esta a ser
cumprida.

* 81 dos 87 enfermeiros respondentes, concordam que a enfermagem se preocupa em
identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade - o sistema devera
sistematizar a identificag&o de problemas que estes colaboradores ja realizam;

e 64 dos 87 enfermeiros a responder, referem concordar com a afirmagdo de que os
enfermeiros estdo envolvidos na elaboragéo de projectos relacionados com a melhoria
continua na prestagio de cuidados - para o desenvolvimento do sistema de gestio da
qualidade, pois para que a melhoria continua seja uma realidade, o envolvimento dos
colaboradores € imprescindivel;
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56 forma as respostas concordantes (de 86) com a afirmagdo de que a enfermagem
participa nos projectos relacionados com a Gestdo da Qualidade da Organizagéo -
relativamente aos profissionais de salde, a politca da qualidade deve incidir no
envolvimento, informagdo, reconhecimento e suporte da actividade de quem esta na
operacionalizagéo;

65 foram as respostas concordantes (de 87) com a afirmagdo de que a enfermagem
conhece os clientes da organizagdo - é da responsabilidade da gestdo a focalizagdo no
cliente e a satisfagéo das suas necessidades; para a Ordem de Enfermeiros, o enfermeiro
é orientado, na tomada de decisédo, a identificar as reais necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade)

Pontos Fracos:

68 dos 87 enfermeiros respondem que, a afirmagao de que na enfermagem, as mudangas
sdao discutidas antes de serem implementadas, ndo é verdadeira - a tendéncia da
evolugdo das normas é o foco cada vez maior no envolvimento dos colaboradores,
estando ja identificado como ponto critico da implementagéo da norma um grau dimunuido

de envolvimento dos trabalhadores.

5.4.2. Gestdo de Recursos

Pretende-se, neste ponto, identificar através da experiéncia dos enfermeiros, caracteristicas da

gestao de recursos. De forma a completar a analise SWOT da implementagéo da norma no HCIS.

De acordo com o que aconteceu no ponto anterior, foram apresentadas afirmagdes para os

sujeitos do estudo demonstrarem o seu grau de concordancia e perguntas que permitem ao

investigador explorar mais profundamente as situa¢des (ver quadro 43).
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Quadro 43- Grau de concordancia, dos enfermeiros respondentes, as afirmagdes seleccionadas atingir o objectivo
estabelecido.

11.23 Verifica-se cooperagéo entre os diferentes servigos de enfermagem e os diferentes sectores da organizagao.
.11 A implementago do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

.13 As infra-estruturas melhoram apés a implementagao do sistema de gestao da qualidade

lIl.14 Est3o identificadas de forma clara as 4reas de trabalho, zonas de circulagdo, ou outras

Concordo Concordo Discordo Discordo Néo sei/ Nao se
completamente completamente aplical Indeciso
.23 2 42 33 6 4
.1 4 33 31 4 13
.13 8 38 20 2 16
.14 8 51 17 2 6

Fonte: Elaboragao propria

A partir de uma primeira observagéo deste quadro, se podera dizer que o numero de profissionais
respondentes a posicionarem-se no concordo completamente ¢ inferior do nimero que se colocou
no discordo completamente. Mas, s6 o resultado de uma observagso individual a cada pergunta
nos permitira descrever e explorar a situagéo.

Uma das actividades inerentes & gestdo de recursos & a provisio de recursos humanos, que
implica garantir a competéncia, consciencializagso e formagéo desses mesmos recursos. Como
descrito no NP EN ISO 9001: 2000 (2000:17), o trabalho que afecta a qualidade, devera advir de
pessoal com competéncia com base em escolaridade, formag&o, saber fazer e experiéncia
apropriados. A anélise desses factores, que afectam a implementag8o da norma, considera-se
realizada no topico da formagéo, inerente & qualidade em saude e na perspectiva da cultura
organizacional hospitalar.

Neste ponto pretende-se assim descrever factores da gestdo do ambiente de trabalho e infra-
estruturas, na perspectiva dos enfermeiros do HCIS.
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Relativamente ao ambiente de trabalho, apresenta-se a analise de dados do grau de
concordancia de duas questbes:

(11.23) Verifica-se cooperagéo entre os diferentes servicos de enfermagem e os diferentes sectores
da organizagao.

Observa-se que 44 (de 87) foram os enfermeiros a responder que, concordam com a afirmagéo e
39 (em 87) os que discordam, ndo sendo uma diferen¢a de valores relevante, pode-se dizer que
os enfermeiros estao divididos relativamente a este aspecto. Mas, podera se considerar um ponto

forte, para a organizagéo, a maioria referir que ha cooperagéo entre os servigcos.

(I1.11) A implementagdo do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabalho dos
profissionais.

De igual forma, em reposta a esta afirmagdo, os enfermeiros demonstraram estar divididos.
Sendo, 37 os que concordam (de 85) que a implementacédo do sistema de gestdo da qualidade
veio facilitar o trabalho e, 35 (de 85) o nimero dos que discordam, sendo o nimero de indecisos
também relevante. Mas, é importante relembrar que o conhecimento sobre a norma ISO, revelou-
se ser insuficiente entre os enfermeiros desta organizagdo, ndo podendo ser estes dados
encarados de igual forma. Se os enfermeiros ndo conhecem o sistema de gestéo de qualidade,

terdo menos ferramentas para identificar o que pode ser influenciado por este.

Assim, ndo se pode identificar a percepgdo dos enfermeiros sobre se a organizagéo, segundo NP
EN ISO 9001: 2000 (2000), gere e determina o ambiente de trabalho necessario para atingir a
conformidade com os requisitos do produto.

Quanto as infra-estruturas da organizagéo, pode-se dizer que:

(11.13) As infra-estruturas melhoram apés a implementagéo do sistema de gestdo da qualidade.
46 dos 84 enfermeiros respondentes, concordam com a afirmacgéo e 22 (em 84) discordam, sendo
16 (em 84) o numero de indecisos.

Neste ponto, é necessario ter em conta diferentes perspectivas. Por um lado, como ja verificado,
se os enfermeiros ndo conhecem o sistema, todas as percepgoes relacionadas com este facto
deverdo ser consideradas com restrigdes. Por outro, se os valores sdo expressivos, desta forma,
revela que na organizagio aconteceu alguma mudancga visivel para estes profissionais, ao nivel
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das infra-estruturas, que temporalmente coincide com o inicio da implementacgdo do sistema de
gestéo da qualidade.

(ll.14) Estéo identificadas de forma clara as areas de trabalho, zonas de circulagdo, ou outras.
Para 59 dos 84 enfermeiros respondentes, esta afirmagdo é verdadeira, sendo 19 em 84 os
discordantes.

Numa organizagéo de salide, as diferentes zonas de trabalho devero estar identificas, de forma a
garantir a seguranga dos clientes e profissionais; sendo que de acordo com a NP EN 1SO 9001:
2000 (2000:17), a organizagdo deve determinar, proporcionar € manter a infra-estrutura
necessaria para atingir a conformidade com os requisitos do produto. Assim, poderd se
considerado um ponto forte para a organizagso, o facto das areas de trabalho estarem bem
identificadas, pois na saude a qualidade de cuidados passa por garantir a seguranga fisica e
psicol6gica de clientes e profissionais de satde (através do controlo das infecgbes hospitalares,
privacidade dos clientes, entre outras).

RESUMO
Pontos Fortes:
¢ 44 (de 87) foram os enfermeiros a responder que se verifica cooperagdo entre 0s
diferentes servigcos de enfermagem e os diferentes sectores da organizagdo — apesar da
diferenga nédo ser expressiva;
¢ 46 dos 84 enfermeiros concordam que as infra-estruturas melhoram ap6s a implementagéo
do sistema de gestdo da qualidade - ( apesar do desconhecimento da norma) revela que
na organizagdo aconteceu alguma mudanga visivel para estes profissionais, que
temporalmente coincide com o inicio da implementagdo do sistema de gestdo da
qualidade;
¢ 59 dos 84 enfermeiros concordam que estdo identificadas de forma clara as areas de
trabalho, zonas de circulagfo, ou outras - na salde a qualidade de cuidados passa por
garantir a seguranca fisica e psicoldgica de clientes e profissionais de sadde;

Pontos Fracos:

A percepcédo dos enfermeiros relativamente a influéncia dos sistemas na facilitagdo do trabalho,
nao foi conclusiva. Assim, ndo se pode identificar como ponto fraco evidente o facto de no existir
uma expressiva concordancia dos enfermeiros relativamente a capacidade da organizacéo gerir e
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determinar o ambiente de trabalho necessario para atingir a conformidade com os requisitos do

produto.

5.4.3. Realizagdo do produto

Identificar através da experiéncia dos enfermeiros como se estd a efectuar a realizagéo do
produto. Nao sendo objectivo, desta dissertagéo, identificar exaustivamente todos os pontos a
avaliar na realizacdo do produto, nesta organizagdo de saude. Pretende-se sim, identificar a

percepgdo dos enfermeiros acerca do: planeamento da realizagéo do produto e da sua posicao

neste processo; das instrugbes técnicas para execugao dos cuidados; da forma de determinagao

dos requisitos do cliente e da sua reviséo e por fim, pontos que podem validar os processos.

Esta analise foi realizada através da observacdo do grau de concordancia das perguntas

identificadas no quadro 44 seguinte:

Quadro 44 - Grau de concordancia, dos enfermeiros respondentes, as afirmagdes sobre realizagéo do produto.

.12 O enfermeiro tem consciéncia de que os servicos que presta ao utente, fazem parte de um processo de
atendimento continuo.

I11.9 Todos os enfermeiros tém conhecimento das alteragdes nas instrugdes de trabalho
.10 Apés a implementagdo do sistema de gestdo de qualidade existiu um aumento da seguranga dos clientes e
profissionais em todos os processos
1112 Actualmente, na organizagéo, & mais facil identificar um erro
1115 Os processos do cliente estdo devidamente preenchidos

Concordo Concordo Discordo Discordo Ndo seil Nao se
completamente completamente | aplical Indeciso
.12 40 38 8 1 0
.9 3 2 45 12 3
.10 4 3 30 4 15
.12 5 47 20 3 9
.15 26 0 42 13 5

Fonte: Elaboragao Propria
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De uma observagéo inicial do quadro apresentado, é possivel verificar que na coluna do discordo
os valores séo elevados, assim como em posigdes de concordancia ou oposig4o convicta. Na
coluna do né&o sei/ ndo se aplica/ indeciso, s6 numa afirmagéo se verificaram nimeros elevados.
Mas, tal como se realizou nos pontos anteriores, cada pergunta é analisada seguidamente.

(11.12) O enfermeiro tem consciéncia de que os servigos que presta ao utente, fazem parte de um
processo de atendimento continuo.

Nesta primeira afirmagéo a analisar, 0 nimero de enfermeiros a concordar é muito elevado (78 em
87), sendo 9 (em 87) enfermeiros a discordarem. Como ja analisado ao nivel cultural, estes
valores ndo sdo de surpreender, tendo em conta a natureza relacional dos enfermeiros.
Relativamente a aplicagdo da norma, na perspectiva da realizagdo do produto, este sera de igual
forma, um ponto forte, pois a nogéo de processo entre os enfermeiros respondentes é evidente;
sendo um situagéo de partida para que sejam planeadas e desenvolvidas as acgdes nesta forma,
para a realizag&o do produto (cuidados de saide).

(11.9) Todos os enfermeiros t¢ém conhecimento das alteragées nas instrugdes de trabalho.
Nesta afirmagdo sdo apenas 25 em 85 os enfermeiros a concordarem e 57 (em 85) os
discordantes (12 discordam completamente). Esta situagio ser4 um ponto fraco na organizacio,
pois, como refere a NO EN ISO 9001: 2000 (2000), as instrugdes s&o algo essencial para
controlar a produgédo e fornecimento do servigo. Estas, deveram estar disponiveis conforme
necessario e de conhecimento dos intervenientes, pois s6 assim cumpririo a sua funcédo.

(.10) Apdés a implementacdo do sistema de gestio de qualidade existiuv um aumento da
seguranga dos clientes e profissionais em todos os processos. Para esta afirmagéo, a diferenga
de valores entre os enfermeiros que concordam e discordam é apenas de 1. Sendo, 35 os
enfermeiros (em 84 respondentes) que concordam e 34 (em 84) os que discordam, os indecisos
sdo 15 (em 84). Como j& exposto, a seguranga dos clientes e profissionais de saide & algo
imprescindivel nas organizagfes de saude, pelo que através do sistema de gestdo da qualidade,
pretende-se que a organizagdo adquira mecanismos de verificagio do sistema. Como
apresentado no enquadramento tedrico, das vantagens, segundo (Christo, 2001), da
implementa¢do de um sistema formal da qualidade incluem-se uma maior confianga para os
clientes e menores custos de falhas e reclamagdes. Considera-se assim um ponto fraco na
organizagao, o facto da percepgéo dos enfermeiros da melhoria da seguranga na organizagéo nio
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ser evidente, pois considera-se que esta é uma das vantagens mais importantes da

implementagdo de um sistema.

(11.12) Actualmente, na organizagéo, é mais facil identificar um erro.

Verifica-se que, 52 dos 84 enfermeiros respondentes, concordam com a afirmagéo e 23 (em 84)
discordam. Deste modo, é possivel dizer que apesar dos enfermeiros nao apresentarem uma
posicdo totalmente concordante com o aumento da seguranga ap6s a implementagéo da norma,
evidenciam a sua concordancia relativamente a capacidade de se identificar um erro. Esta
situagdo podera ser considerada um ponte forte, pois para manter o clico de melhoria continua, a
fase do verificar (check) estara facilitada. Esta afirmacéo esta relacionada com a anterior, na
medida em que, com a implementagao de um sistema de gestéo da qualidade, pretende-se que o
erro seja facilmente identificado, no sentido de melhoria continua. Como referido na NP EN ISO
9001:2000 (2000), a organizagdo deve gerir as interfaces entre os diferentes grupos envolvidos

(com uma clara atribuigdo de responsabilidades) na concepgéo e desenvolvimento.

(111.15) Os processos do cliente estdo devidamente preenchidos.

Dos 86 enfermeiros respondentes, 26 (em 86) foi o nimero dos que concordaram com a
afirmacgéo, sendo 55 (em 86), o nimero de enfermeiros a discordar. Considerando esta percepgao
dos profissionais, pode-se afirmar que esta situagdo é um ponto fraco, na organizagéo, na medida
em que, o preenchimento adequado do processo do cliente é um indicador qualidade dos
cuidados frequentemente utilizado, pois € um meio de comunicagéo, entre os intervenientes no
processo, fundamental para garantir a segurancga.

RESUMO

Pontos fortes:

o 78 respondentes (em 87), concordam com a afirmac¢éo que o enfermeiro tem consciéncia
de que os servigcos que presta ao utente, fazem parte de um processo de atendimento
continuo - um situagdo de partida para que sejam planeadas e desenvolvidas as acgbes
nesta forma, para a realizacdo do produto (cuidados de saude).
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®

52 dos 84 enfermeiros concordam que actualmente, na organizagéo, € mais facil identificar
um erro - para manter o clico de melhoria continua, a fase do verificar (check) estara
facilitada.

Pontos Fracos:

57 em 85, os enfermeiros que discordam que todos os enfermeiros tém conhecimento das
alteragdes nas instrugdes de trabalho - as instrugées deveram estar disponiveis conforme
necessario e ser do conhecimento dos intervenientes, pois s6 assim cumprirdo a sua
funcao.

Foi apenas de um ponto a diferenca entre os enfermeiros que concordam e os que
discordam com a afirmagdo de que apds a implementagdo do sistema de gestdo de
qualidade existiu um aumento da seguranga dos clientes e profissionais em todos os
processos - ndo é evidente as vantagens, da implementagcdo de um sistema formal da
qualidade de uma maior confianga para os clientes e menores custos de falhas e
reclamagdes.

55 (de 86), o numero de enfermeiros a discordar que os processos do cliente estdo
devidamente preenchidos - o preenchimento adequado do processo do cliente é um
indicador qualidade dos cuidados frequentemente utilizado, pois &€ um meio de
comunicagéo, entre os intervenientes no processo, fundamental para garantir a segurancga

5.4.5.Medigdo, Analise e Melhoria

Neste ponto pretende-se identificar através da experiéncia dos enfermeiros como se esta a

realizar a medigdo analise e melhoria no Hospital Cuf Infante Santo.

Tal como referido anteriormente, ndo se pretende realizar uma avaliagdo exaustiva deste ponto da

norma, tendo sido apresentadas no questionario afirmagbes, acerca da monitorizagdo dos

cuidados em enfermagem, formas de monitorizagdo (auditorias) e resposta a esses resultados,

envolvimento dos profissionais no processo de melhoria continua. Apresenta-se aqui a analise de

apenas cinco afirmagdes, pois a estdo considerados aspectos da melhoria continua em aspectos

da qualidade em salde e da cultura organizacional hospitalar (ver quadro 45).
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Quadro 45 - Grau de concordincia, dos enfermeiros respondentes, as afirmagdes sobre realizagao do produto.

1.6 A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente

11l.7 Os resultados das auditorias s&o disponibilizados e discutidos nos servigos, de forma a compreender a causa das

nao conformidades

IIl.8 Os enfermeiros participam na elaboragdo das alteragées das instrugdes de trabalho.

Concordo Concordo Discordo Discordo Nio seil Nao se
completamente compietamente aplical Indeciso
H.6 3 33 38 8 3
mz 6 28 38 11 3
s 7 38 29 7 4

Fonte: Elaboragao Propria

(111.6) A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente.

Como ja previamente verificado, a maioria dos enfermeiros respondentes (46 em 85) nao
concordam com a afirmagao. Podendo ser este ponderado como mais um ponto fraco na
organizagdo. Sera que esta situagdo se justifica pela presenga de um ponto critico da
implementagao da norma ja identificado? As auditorias focalizam-se em aspectos que os
enfermeiros ndo identificam como indicadores fundamentais da qualidade dos cuidados?

E qual a resposta da organizagdo, percepcionada pelos enfermeiros, aos resultados das
auditorias realizadas? Qual o envolvimentos dos colaboradores neste processo?

(N.7) Os resultados das auditorias sdo disponibilizados e discutidos nos servigos, de forma a
compreender a causa das nao conformidades. 34 em 86 € o nimero das resposta concordantes
com esta afirmacgéo, contabilizadas, e 49 as discordantes. Denota-se aqui um ponto fraco na
percep¢éo da continuidade no processo de melhoria continua. Tal como referido na NP EN ISO
9001:2000 (2000:24), a gestdo responsavel pela area auditada deve assegurar que sao
empreendidas sem demora acg¢des para eliminar as ndo conformidades detectadas e as suas

causas.
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(111. 8) Os enfermeiros participam na elaboragéo das alteragbes das instrugdes de trabalho.

45 € o numero de enfermeiros dos 85 respondentes que concordou com a afirmacéo, sendo de 36
0 numero dos que discordaram. A partir dos resultados obtidos nesta afirmagéo verifica-se que
esta presente uma percepgio positiva de envolvimento dos enfermeiros em actividades inerentes
ao processo de melhoria continua, mas o nimero de discordantes é também elevado. Estara aqui
presente um ponto forte na implementagéo da norma, mas n&o muito sélido.

Continuamente, apresenta-se o resumo dos resultados relacionados com o processo de medigéo,
analise e melhoria na organizago, na perspectiva dos enfermeiros a responder a este estudo.

RESUMO

Pontos fortes:

* 45 (em 85) é o numero de enfermeiros respondentes que concordou que os enfermeiros
participam na elaboragéo das alteragdes das instrugbes de trabalho - percepgéo positiva
de envolvimento dos enfermeiros em actividades inerentes ao processo de melhoria
continua, mas o nimero de discordantes & também elevado:

Pontos fracos:

* 46 em 86 enfermeiros respondentes nio concordam com a afirmagdo de que a qualidade
dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente - Sera que esta situacéo se
justifica pela presenca de um ponto critico da implementagso da norma ja identificado? As
auditorias focalizam-se em aspectos que os enfermeiros n&o identificam como indicadores
fundamentais da qualidade dos cuidados?

e 49 (em 86) é o nimero de enfermeiros a discordar que os resultados das auditorias sao
disponibilizados e discutidos nos servigos, de forma a compreender a causa das n&o
conformidades - percepgéo negativa da continuidade no processo de melhoria continua;

Terminada anélise descrita dos resultados descreve-se a forma como foi realizada a analise
estatistica dos dados e apresenta-se os resultados dos da analise de variancia.
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5.5 - Analise Estatistica

Iniciou-se a andlise dos dados com uma caracteriza¢gdo da amostra de acordo com as variaveis
sexo, idade, estado civil, habilitagdes literarias, tempo de exercicio profissional, tempo de
exercicio profissional na instituigdo, tipo de vinculo e categoria profissional. Foram calculadas
algumas estatisticas descritivas para a variavel Idade. Formaram-se as seguintes classes de
idade: < 25 anos; 26 a 30anos; 31 a 35anos; 36 a 40anos; 41 a 45anos; 46 a 50anos; 51 a
55anos; e > 56anos. Ap6s esta analise descritiva, cruzaram-se as variaveis categoria profissional,
habilitagbes literarias e tipo de vinculo laboral com a variavel idade por classes. O objectivo foi
comparar as pontuagdes médias entre grupos dentro de cada variavel.

Ao longo da analise anterior, estdo apresentadas estimativas de algumas estatisticas descritivas
pertinentes para o objectivo do estudo. Tendo sido comentado os padrdes dos valores para cada
sub-categoria estabelecida para a analise.

Deste modo, apresenta-se aqui o processo utilizado para a realizagdo da analise de variancia,
assim como os resultados obtidos.

Foram efectuados os testes de Levene (homogeneidade das variancias) e o teste de Shapiro-
Wilks (normalidade das erros) com o objectivo de verificar a possibilidade de analisar as médias
pelo método de anélise de variancia (ANOVA). A vantagem deste método em relagdo aos
restantes métodos de comparagdes de médias reside no facto de permitir, de uma forma simples,
eficaz e robusta a comparagdo entre mais de duas médias (Pestana e Gageiro, 2000).
Denominam-se factores as variaveis independentes (sexo, idade, escolas e habilitagbes literarias
do pai ou da mée), pois estas ndo tém de ser variaveis quantitativas podendo ser qualitativas. Por
esta razao, é usual denominar os diferentes valores que o factor pode tomar (ex.: 14, 15, 16 e 17
anos) como niveis do factor.

Para a utilizagdo do teste formal da analise de variancia da nao diferenga entre médias, é
necessario que alguns pressupostos sejam cumpridos. Especificamente, que as observagbes sdo
descritas adequadamente pelo modelo teé6rico; que os erros tém distribuicdo normal com média 0
e com variancia 0, que embora desconhecida, deve ser constante; e independéncia dos erros.
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Os resultados dos testes de Levene mostraram que em algumas perguntas ndo existia a
homogeneidade das variancias, estes resultados sao apresentados em anexo. O né&o
cumprimento da homogeneidade das variancias ndo é grave visto o teste F ser robusto (Lindman,
1974).

Ajustou-se um modelo ANOVA com o efeito fixo do factor e o efeito aleatério do erro segundo o

modelo teérico: y,, =u+a, +¢,; ,

Onde u é a media geral, a, é o efeito fixo do dia i (i= 1,2), , ¢, € o efeito erro aleatério e y, ;€ a
observacgao no individuo j no factor i.

Quando o teste F foi significativo recorreu-se ao teste Ducan para amostras equilibradas pois
havia homogeneidade de variancias.

Segundo Maroco (2007:154), citando Fisher (1935), a anélise de variancia podera ser utilizada
para a comparagdo de médias de duas ou mais populagdes de onde foram extraidas amostras
aleatédrias e independentes.

E necessario verificar o cumprimento de alguns pressupostos, para a utilizagéo do teste formal da
analise de variancia da nao diferenga entre médias, tais como: as observagbes séo descritas
adequadamente pelo modelo tetrico; os erros tém distribuicdo normal com média 0 e com
variancia o2 que embora desconhecida, deve ser constante e se verifica a independéncia dos

erros.

Numa ANOVA, as hipéteses a testar séo:

HO: as médias das classes sdo iguais

H1: existem pelo menos duas classes com médias diferentes.

Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0.05). Salienta-se, também, que o nivel de
significancia assumida para a analise foi de 5%, segundo Bryman e Cramer (1993).
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5.5.1 Anélise de varidncia

Neste ponto apresenta-se os resultados de acordo com o método anteriormente definido e a
analise dos mesmos; observando padrdes de resposta dos enfermeiros com determinada
caracteristica relativamente a uma determinada sub-categoria (por exemplo: controlo da
qualidade; formagao).

FACTOR SEXO

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as médias dos dois sexos,
logo n&o se realizou andlise de variancia com este factor.

FACTOR IDADE

Seguidamente afigura-se o quadro 46 onde se verifica a andlise de variancia para as questbes
seleccionadas como relevantes para relacionar com o factor idade.

Quadro 46 - Resumo das analises de variéncia para o factor idade com p-value < 0.05

11.10 Na prestagéo de cuidados, os enfermeiros tém em conta a qualidade do servico prestado ao utente.

118 A organizagdo disponibiliza formagio que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagio dos seus
conhecimentos.

I1.21 Na enfermagem, as mudangas so discutidas antes de serem implementadas.|.22 A organizago preocupa-se em adequar o
tempo necessario a integragio dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao desem penho da sua actividade profissional

11.23 Verifica-se cooperagéo entre os diferentes servigos de enfermagem e os diferentes sectores da organizag3o.

11.25 Na enfermagem, o profissional tem condig6es de aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do trabalho.

11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestéo da Qualidade da Organizagéo

1.8 Os enfermeiros participam na elaborag&o das alteragtes das instrugbes de trabalho.

1.9 Todos os enfermeiros t&m conhecimento das alteragdes nas instrugdes de trabalho

111.13 As infra-estruturas melhoram apés a implementagdo do sistema de gestdo da qualidade

pergunia SQ gl MSQ F Sig.
Entre grupos 41 6 0.68 2743 |0.018
.10 Dentro dos 19.4 79 0.25
rupos
Total 235 85
Entre grupos 8.7 6 1.45 2515 | 0028
.18 | Dentro dos 454 79 0.57
grupos
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Pergunta sSQ gl MsSQ F Sig.
questionario

Total 541 85

Entre grupos 10.2 6 1.69 3172 | 0.008
.21 Dentro dos 422 79 0.53

grupos

Total 52.3 85

Entre grupos 14.9 6 248 5003 | 0.000
122 | Dentro dos 391 79 0.49

grupos

Total 54.0 85
.23 | Entre grupos 9.1 6 1.51 2359 | 0.038

Dentro dos 50.7 79 0.64

grupos

Total 59.8 85

Entre grupos 2.7 6 3.61 5662 | 0.000
.25 | Dentro dos 50.4 79 0.64

grupos

Total 721 85

Entre grupos 1.9 6 1.99 3154 | 0008

.26 | Dentro dos 49.2 78 0.63

grupos

Total 61.1 84

sSQ gl MSQ F Sig.

Entre grupos 148 6 2.47 3298 | 0.006
.8 Dentro dos 577 77 0.75

grupos

Total 726 83

Entre grupos 8.8 6 1.47 2396 | 0.036
.9 Dentro dos 472 77 0.61

rupos

Total 56.0 83

Entre grupos 27.3 6 455 3344 | 0.006
.13 | Dentro dos 1034 76 1.36

grupos

Total 130.7 82

Fonte Elaboragéo propria

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo x)

No quadro 47 seguinte estio presentes apenas a questdes com p-value <0.05 na ANOVA.
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Quadro 47- Médias das questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

Comparagdo maltipla das médias pelo teste de Ducan.

1110 Na prestagéo de cuidados, os enfermeiros tém em conta a qualidade do servigo prestado ao utente.ll.18 A organizagdo
disponibiliza formagado que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus conhecimentos.

1.19 A participagéo em congressos e cursos fora da organizagdo é incentivada.

I1.21 Na enfermagem, as mudangas s#o discutidas antes de serem impiementadas.

11.25 Na enfermagem, o profissional tem condigdes de aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do trabalho.

11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestéo da Qualidade da Organizag&o.

111.8 Os enfermeiros participam na elaborago das alteragées das instrugdes de trabalho.

1118 Todos os enfermeiros tém conhecimento das alteragdes nas instrugdes de trabalho

.13 As infra-estruturas melhoram ap6s a implementag&o do sistema de gestgo da qualidade

Pergunta Menos de 30 Entre 30 e 40 Mais de 41

Questlonario
.10 3.570 3.182 3.65¢b
n.19 2.042 1.952 2.56°
.21 1.74a 1.642 2.47°
.25 2190 1.50a 2.65b
11.26 2670 2.052 2.820
.8 2,392 2.002 3130
n.9 2.092 1.762 2.63p
M3 1.892 2.57e 2.75°

Fonte: Elaboragao propria
Nota: Comparag3o entre idades para cada questdo. Letras semelhantes correspondem a médias semelhantes para p<0.05

Pela observagéo do quadro infere-se que os enfermeiros com mais de 41 anos tiveram o maior
grau de concordancia médio em todas as questdes do quadro. Sendo estas questdes relacionada
com a totalidade de categorias analisadas (qualidade em satde, cultura organizacional e norma
ISO) é necessario realizar uma analise mais pormenorizada para cada categoria.

Na questdo 110 (ver apéndice 1), relacionada com a qualidade em enfermagem, mais
propriamente sobre o controlo da mesma, o valor médio para a classe mais de 41anos é de 3.65,
semelhante ao valor encontrado para os enfermeiros com menos de 30 anos. Sera interessante
considerar se esta semelhanga de valores entre idades distantes, se deve, por um lado a
motivagao inicial dos enfermeiros recém-formados em melhorar as suas praticas e, por outro lado,
a maturidade adquirida dos enfermeiros com idade mais elevada.
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Nas questdes 11.19, 11.21, 111.8, 1.9 (ver legenda do quadro 47 anterior), os enfermeiros com idade
superior a 41 anos apresentam uma média estatisticamente superior as das outras classes. Valor

elevado proximo do grau “Concordo Completamente”.

Relativamente a afirmacgéo 11.19, esta estd relacionada com o incentivo da organizagao a
participacdo em congressos e cursos exteri Observa-se discrepancia de valores entre os
enfermeiros mais novos e os enfermeiros mais velhos

Quanto a afirmagéo 11.21, relacionada com o envolvimento dos enfermeiros na discussdo das
mudangas antes destas serem implementadas, é possivel verificar que, apesar da maioria dos
enfermeiros respondentes, como se vé anteriormente, referem n&o estar envolvidos, os
respondentes com mais de 41 anos concordam mais com o envolvimento. Como ja explorado, a
importancia do envolvimento dos colaboradores é algo que se encontra a evoluir positivamente,
tendo os enfermeiros mais velhos experienciado realidades piores que as actuais, pelo que,

actualmente, consideram estar mais envolvidos.

As perguntas |I1.8 e 111.9 (ver legenda do quadro 47 anterior), foram analisadas ao nivel da cultura
organizacional, tendo-se verificado que de uma forma geral, os enfermeiros respondentes
concordam mais que participam na elaboragdo das alterag6es do que no conhecimento dessas
alteragées por todos os enfermeiros da organizagdo. Porém, os enfermeiros com mais de 41 anos,
concordam mais com as afirmagbdes do que os enfermeiros mais novos; podendo se equacionar
que o facto dos enfermeiros mais velhos ja terem experienciado modelos de gestdo, onde a
envolvéncia dos colaboradores ndo era tio esperada, possa influenciar os resultados actuais.

Nas afirmagbes 11.25 e 11.26, relacionadas respectivamente com as condi¢gbes do profissional
aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do trabalho e com a participagdo da enfermagem
nos projectos da gestdo da qualidade da organizagéo, foi possivel constatar que os enfermeiros
respondentes concordaram mais com a segunda afirmacgéo. Porém, verifica-se que nas duas
afirmagdes existe uma semelhanga de valores entre os enfermeiros mais novos e os mais velhos.

Verifica-se que a partir do factor de idade se podem levantar varias questdes relativamente a
influéncia deste factor nas respostas as afirmagdes, que serdo apresentadas mais a frente nas
conclusdes
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FACTOR HABILITAGOES LITERARIAS

Continuamente apresenta-se o quadro 48, onde se verifica a analise de variancia para as

questbes seleccionadas como relevantes para relacionar com o factor habilitagées literarias.

Quadro 48- Resumo das andlises de variancia para o factor habilitagdes literarias

com p-value < 0.05

11.9 Os objectivos do servico existem e s&o delineados com a participagio da enfermagem, por isso sio conhecidos e cada um
compreende como eles se relacionam com o seu trabatho.
1113 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando
outros profissionais e outros servigos.
1.15 A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade.
1.21 Na enfermagem, as mudangas s&o discutidas antes de serem implementadas.
11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestao da Qualidade da Organizagao.

No quadro 49 seguinte estdo presentes apenas a questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

SQ gl MSQ F Sig. |
Entre Grupos 8505 | 2 4.252 5.029 | 0.009
I8 | Dentro Grupos 68.483 | 81 0.845
Total 76.988 | 83
Entre Grupos 7430 2 3.716 4755 | 0.011
13 | Dentro Grupos 65.628 | 84 0.781
Total 73.057 | 86
Entre Grupos 2683 | 2 1.342 3.631 | 0.031
.15 | Dentro Grupos 31.041 | 84 0.370
Total 33724 | 86
Entre Grupos 87181 2 4359 8.392 | 0.000
.21 | Dentro Grupos 43.627 | 84 0.519
Total 52.345 | 86
Entre Grupos 5089 | 2 2.545 3.756 | 0.027
.28 | Dentro Grupos 56.225 | 83 0.677
Total 61.314 | 85
Fonte: E

propria

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo x)
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Quadro 49 - Médias das questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

Comparacao multipla das médias pelo teste de Ducan.

1.9 Os objectivos do servigo existem e sdo delineados com a participagéo da enfermagem, por isso sao conhecidos e cada um
compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.

1113 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando
outros profissionais e outros servi¢os.

1115 A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade.

11.21 Na enfermagem, as mudangas s&o discutidas antes de serem implementadas.

11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestéo da Qualidade da Organizagao.

Pergunta Bacharelato Licenciatura Mais que licenciatura
Questionrio
1.9 2.89" 2.30° 2,042
.13 2718 3.13® 3.500
.15 3.48® 3.66° 3252
.21 2.38" 1.828 1.542
11.26 2.40% 2,820 2292

Fonte: Elaborag&o propria
Nota: Comparagéo entre idades para cada questéio. lefras semelhantes correspondem a médias iguais para p<0.05

Os enfermeiros com o bacharelato apresentam uma média de concordancia superior aos
enfermeiros com outras habilitagéo literarias em relagéo as questdes (11.9 e 11.21).
Os enfermeiros com bacharelato poderdo sentir menos necessidade de participagao relativamente
a situacdes de delineagdo de estratégias, pois no curso de bacharelato o desenvolvimento de
competéncias de gestdo néo seria igual ao desenvolvido no curso de licenciatura.

Verifica-se também que os enfermeiros com habilitagdes superiores a licenciatura apresentam
uma média inferior, 3 média obtida pelos enfermeiros com licenciatura nas questées 11.15 e 11.26
(ver legenda do quadro 49 anterior)

O raciocinio utilizado para analisar as afirmagdes anteriores sera o mesmo para as presentes,
quanto maior a formagéo académica, maior sera a necessidade de envolvimento em processos de

decisdo.

Tendo sido analisados os factores idade e habilitagbes literarias, passa-se agora para o factor
tempo de exercicio profissional, este ndo menos importante, pois um enfermeiro podera ter uma
idade mais elevada mas menos tempo de exercicio profissional, por exemplo.

176




Parte Il - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

FACTOR TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Seguidamente afigura-se o quadro 50 onde se verifica a analise de varidncia para as questbes
seleccionadas como relevantes para relacionar com o factor tempo de exercicio profissional.

Quadro 50 - Resumo das analises de varidncia para o factor tempo de exercicio profissional

com p-value < 0.05

113 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando
outros profissionais e outros servigos.

1118 A organizagdo disponibiliza formagdo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus
conhecimentos,

1.9 Os objectivos do servigo existem e sao delineados com a participagéo da enfermagem, por isso s80 conhecidos e cada um
compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.

.21 Na enfermagem, as mudangas s&o discutidas antes de serem implementadas.|l.22 A organizag8o preocupa-se em adequar o
tempo necessario A integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao desempenho da sua actividade
profissional.ll.23 Verifica-se cooperagao entre os diferentes servigos de enfermagem e os diferentes sectores da organizagao.

11.22 A organizagéo preocupa-se em adequar o tempo necessério a integragéo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

11.24 Os enfermeiros estao envolvidos na elaboragéo de projectos relacionados com a melhoria continua na prestacao de cuidados.

11.25 Na enfermagem, o profissional tem condigdes de aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do trabalho.

11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestao da Qualidade da Organizagao

.7 Os resultados das auditorias sao disponibilizados e discutidos nos servigos, de forma a compreender a causa das ndo
conformidades

1.8 Os enfermeiros participam na elaboragdo das alterages das instrugdes de trabalho.
1.8 Todos os enfermeiros tém conhecimento das alteragdes nas instrugdes de trabalho
I1.11 A implementagZo do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

H1.13 As infra-estruturas melhoram apés a implementag&o do sistema de gestdo da qualidade
llI.15 Os processos do cliente estéio devidamente preenchidos

sQ gl MsQ F Sig.
1113 Entre Grupos 9.131 3 3.044 3952 | 0011
Dentro Grupos 63.927 83 0.770
Total 73.057 86
.18 Entre Grupos 8135 3 2712 4856 | 0004
Dentro Grupos 46.348 83 0.558
Total 54.483 86
.19 Entre Grupos 6.933 3 2.311 3.467 | 0020
Dentro Grupos 54.660 82 0.667
Total 61.593 85
.21 Entre Grupos 8.381 3 2.794 5274 | 0.002
Dentro Grupos 43.964 83 0.530

177




Parte Il - Aplicagéo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

sQ gl MSQ F Sig.

Total 52345 86

.22 Entre Grupos 8.794 3 2.931 5267 | 0002
Dentro Grupos 46.194 83 0.557
Total 54.989 86

11.24 Entre Grupos 9.866 3 3.289 50211 0003
Dentro Grupos 54.364 83 0.655
Total 64.230 86

11.25 Entre Grupos 11.049 3 3.683 4946 | 0003
Dentro Grupos 61.802 83 0.745
Total 72.851 86

.7 Entre Grupos 7.951 3 2.650 3569 | 0018
Dentro Grupos 60.898 82 0.743
Total 68.849 85

n.s Entre Grupos 10.694 3 3.565 4642 | 0005
Dentro Grupos 62.200 81 0.768
Total 72.894 84

e Entre Grupos 8.172 3 2.724 4535 0005
Dentro Grupos 48.652 81 0.601
Total 56.824 84

.11 Entre Grupos 11.106 3 3.702 3243 | 0026
Dentro Grupos 92.471 81 1.142
Total 103.576 84

.13 | Entre Grupos 28.757 3 9.586 7.483 | 0000
Dentro Grupos 102.481 80 1.281
Total 131.238 83

.15 | Entre Grupos 5.818 3 1.939 2996 | 0035
Dentro Grupos 53.078 82 0.647
Total 58.895 85

Fonte: Elaboragao propria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo x)

No préximo quadro 51, estdo presentes apenas a questées com p-value <0.05 na ANOVA.
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Quadro 51 - Médias das questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

Comparagao muitipla das médias pelo teste de Ducan.

1110 Na prestagéo de cuidados, os enfermeiros tém em conta a qualidade do servigo prestado ao utente.

I.13 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando
outros profissionais e outros servigos.

118 A organizagéo disponibiliza formagdo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagio dos seus
conhecimentos.

IL9 Os objectivos do servigo existem e s3o delineados com a participagdo da enfermagem, por isso sdo conhecidos e cada um
compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.

11.21 Na enfermagem, as mudangas s&o discutidas antes de serem implementadas.

11.22 A organizagdo preocupa-se em adequar o tempo necessario 4 integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

11.24 Os enfermeiros estéo envolvidos na elaboragao de projectos relacionados com a melhoria continua na prestagdo de cuidados.
1.7 Os resultados das auditorias sdo disponibilizados e discutidos nos servicos, de forma a compreender a causa das nio
conformidades

l11.8 Os enfermeiros participam na elaboragao das alteragdes das instrugdes de trabalho.

1.9 Todos os enfermeiros tém conhecimento das alteragbes nas instrugdes de trabaiho

1111 A implementago do sistema de gestéo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

1113 As infra-estruturas melhoram apés a implementagéo do sistema de gestdo da qualidade

1115 Os processos do cliente estéo devidamente preenchidos

Pergunta Menos de 5 anos De 5 a9 anos De 10 a 19 anos Mais de 20
Questionéario
.13 3.04e 353 313 263
.18 2.56b 2.00e 2.38» 2810
.19 224 177 225% 253
.21 1.760 1.63= 1.81= 2.500
11.22 2.28b 1.63 181 2.38
11.24 2.64% 233 2 94bc 3.25¢
nz 2.56b 1.90= 2.19% 2.60b
1.8 2.502 213 225 313
e 2.24ab 1.79 2.000 267°
n.11 1.83 1.972 2.192 2.87b
.13 1.4 224 294 2.800
.15 1.92= 1.90= 1.94e 2.60°

Fonte: Elaborag8o propria
Nota: Comparag#o entre idades para cada questao. letras semelhantes correspondem a médias iguais para p<0.05

O mesmo padrdo encontrado em relagéo a idade dos enfermeiros & possivel ser observado nesta
tabela. Os enfermeiros com mais tempo de servico apresentam médias superiores em quase
todas as questdes. Sendo estas questdes de igual modo relacionadas com a totalidade das
categorias analisadas.
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Uma afirmagédo colocada de forma a compreender a nogéo de processo fundamental na aplicagéo
de um sistema de gestio de qualidade foi a 1.13. Esta revelou que a maioria dos enfermeiros
respondentes tém percepcdo de que os seus actos afectam todo um processo em cadeia.
Verificando-se, a partir da tabela anterior, que os enfermeiros entre 5 a 9 anos de exercicio
profissional sdo os que concordam mais e os enfermeiros com menos de 5 anos e os de 10 a 19

anos tém médias semelhantes.

Também para este factor na afirmacgéo relacionada com o envolvimento no processo de mudanca
(11.21), se verifica que os que concordam mais s&o s6 que tém mais experiéncia profissional. Estes
dados por um lado, poderao reforgar a ideia de que os enfermeiros com mais tempo de profissao
poderdo nao sentir tanta necessidade de envolvimento neste processo ou, por outro lado, este
nao sentem esta necessidade, porque sdo os mais envolvidos.

Os resultados da afirmagdo, relacionada com a adequagdo do tempo de integragdo aos
enfermeiros recém-admitidos, por parte da organizagdo serdo pertinente analisar tendo em conta
este factor. Denota-se assim que o grau de concordancia ndo é elevado, mas n&o séo os
enfermeiros com menos tempo de exercicio profissional que tém médias mais inferiores. Sendo a
enfermagem uma profissdo do saber fazer, s6 com a experiéncia se descobre o deficit de
conhecimentos.

Na afirmagao 1I1.9, relacionada com o conhecimento dos enfermeiros relativamente a alteragbes
nas instrugées de trabalho, é possivel verificar que os enfermeiros com menos de 5 anos de
experiéncia profissional e com mais de 20 anos, apresenta média superiores as restantes classes.

Outra afirmagdo que nos fornece valores interessantes é a Ill.11, que pretende verificar se os
enfermeiros concordam que os sistemas de gestdo da qualidade facilitam o trabalho dos
profissionais. Como ja analisado, os enfermeiros apresentam uma posig&o pouco conclusiva, onde
os concordantes e discordantes tém valores semelhantes. Através da observagdo do quadro
anterior, é possivel verificar que a média de valores para esta questdo € baixa, mas sdo os
enfermeiros com tempo de exercicio profissional mais elevado que tém média superior. Esta
situagdo podera significar que os enfermeiros que ja trabalharam com outra realidade conseguem
identificar mais alteragdes facilitadoras do trabalho. Se assim for, sera um ponto forte para a
implementagédo da norma.
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Analisados os dados para o factor de tempo de exercicio profissional, continua-se com o factor de
tempo de exercicio profissional, mas para a instituicdo. Pois, sera diferente a percepgio de um
enfermeiro com elevado tempo de exercicio profissional, mas com pouco tempo de instituigao.

FACTOR TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA INSTITUICAO

NO quadro 52 verifica a andlise de variancia para as questées seleccionadas como relevantes
para relacionar com o factor tempo de exercicio profissional na instituicéo.

Quadro 52 - Resumo das anélises de varidncia para o factor tempo de exercicio profissional na Instituicdo com p-value <
0.05

I1.9 Os objectivos do servico existem e sao delineados com a participagéo da enfermagem, por isso s3o conhecidos e cada um
compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.

1113 Se um enfermeiro erar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando
outros profissionais e outros servigos.

1.21 Na enfermagem, as mudangas s#o discutidas antes de serem implementadas.

122 A organizag@o preocupa-se em adequar o tempo necessario  integragio dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

11.24 Os enfermeiros estdo envolvidos na elaborago de projectos relacionados com a melhoria continua na prestagéo de cuidados.
11.25 Na enfermagem, o profissional tem condigbes de aproveitar todo o seu potencial para a melhoria do trabalho.

111.8 Os enfermeiros participam na elaboragdo das alteragdes das instrugdes de trabatho.

.11 A implementagdo do sistema de gestéo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

11113 As infra-estruturas melhoram ap6s a implementagéo do sistema de gestao da qualidade

11.15 Os processos do cliente est#o devidamente preenchidos

Pergunta sQ g MSQ F Sig.
Questionario

Entre Grupos 8735 | 3 2912 | 3413 0.021
19 [ Dentro Grupos 68.254 | 80 0.853

Total 76.988 | 83

Entre Grupos 1860 | 3 3953 | 5362 | 0002
.13 Dentro Grupos 61.198 | 83 0.737

Total 73.057 | 86

Entre Grupos 6.551 3 2184 | 3070 | 0032
120 | Dentro Grupos 59.035 | 83 0.711

Total 65.586 | 86

Entre Grupos 7121 3 2374 | 435 | 0007
.21 Dentro Grupos 45224 | 83 0.545

Total 52345 | 86

Entre Grupos 5700 | 3 1900 | 3199 | 0028
.22 Dentro Grupos 49289 | 83 0.594

Total 54989 | 86
.24 Entre Grupos 8204 | 3 2735 4051 0010
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Pergunta sQ gl MSQ F Sig.
Questionario
Dentro Grupos 56.026 | 83 0.675
Total 64.230 | 86
.25 Entre Grupos 10.011 3 3337 | 4408 | 0.006
Dentro Grupos 62.839 | 83 0.757
Total 72851 | 86
iI.8 Entre Grupos 10268 | 3 3419 | 4422 | 0006
Dentro Grupos 62636 | 81 0.773
Total 72894 | 84
.11 Entre Grupos 13853 | 3 4618 | 4169 | 0008
Dentro Grupos 89.723 | 81 1.108
Total 103576 | 84
Entre Grupos 17438 | 3 5813 | 4086 ] 0009
.13 Dentro Grupos 113.800 | 80 1.423
Total 131238 | 83

Fonte: Elaborag&o propria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo {Anexo x)

No quadro 53, seguinte, estdo presentes apenas a questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

Quadro 53 - Médias das questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

Comparagao multipla das médias pelo teste de Ducan.

1.9 Os objectivos do servigo existem e sdo delineados com a participagdo da enfermagem, por isso séo conhecidos e cada um
compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.

1113 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando
outros profissionais & outros servigos.

1.20 A implementagéo de inovagdes, de novas tecnologias e de novas formas de comunicagdo € precedida de uma formagéo
adequada.

11.21 Na enfermagem, as mudangas séo discutidas antes de serem implementadas.

11.22 A organizagdo preocupa-se em adequar o tempo necessario a integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

[1.24 Os enfermeiros estdo envolvidos na elaboragdo de projectos relacionados com a melhoria continua na prestagéo de cuidados.
1.25 Na enfermagem, o profissional tem condigdes de aproveitar todo o seu potencial para a methoria do trabalho.

1.8 Os enfermeiros participam na elaboragéo das alteragdes das instrugdes de trabalho.

1I1.11 A implementag3o do sistema de gestio da qualidade veio facilitar o trabalhao dos profissionais

11£.13 As infra-estruturas melhoram ap6s a implementagéo do sistema de gestéo da qualidade

Pergunta Menos de De 5a9 anos De 10 a 19 anos Mais de

Cuestionério 5 anos 20 anos
TK:] 2.14= 2.31e 2.41a 322
.13 3.162 381 267= 2.902
il.20 1.952 1.882 2.11a 2 80t
.21 1.672 1.81e 1.942 2.600
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Pergunta Menos de De 5a9anos De 10 a 19 anos Mais de

Questionério 5 anos 20 anos
.22 2.05% 1.564 1.94eb 2.508
.24 2.490 2.561 2.94¢b 3408
.25 2072 2.062 1.78 3.000
.8 2.31e 2312 2.33 3440
.11 1.902 1.940 2.28 322
.13 1.802 2.382 272 3.00

Fonte: Elaborag@o propria

Nota: Comparag&o entre idades para cada questio. letras semelhantes correspondem a médias iguais para p<0.05

Destaca-se a classe enfermeiros com mais de 20 anos na instituico, com os valores superiores e
estatisticamente diferentes nos enfermeiros. Estes resultados vém corroborar as analises
anteriores, onde os enfermeiros com mais anos de instituicdo, apresentam resultados
semelhantes aos enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional (sdo na sua maioria os
mesmos). Sera possivel dizer que os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional na
instituicdo sentem-se mais envolvidos na elaboracéo de projectos relacionados com a melhoria
continua (I.24). Podera se considerar um ponto fraco, os enfermeiros que estdo em maioria na
organizagéo sentirem-se menos envolvidos nestes projectos.

Passando agora para a andlise dos resultados considerando o factor categoria profissional.

FACTOR CATEGORIA PROFISSIONAL

Seguidamente afigura-se o quadro 54 onde se verifica a analise de variancia para as questdes
seleccionadas como relevantes para relacionar com o factor categoria profissional
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Quadro 54 - Resumo das analises de variancia para o factor categoria profissional com p-value < 0.05

.18 A organizagio disponibiliza formagdo que posibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizacdo dos seus
conhecimentos.

11.22 A organizagéo preocupa-se em adequar o tempo necessario a integragéo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

11.24 Os enfermeiros estéa envolvidos na elaboragao de projectos relacionados com a melhoria continua na prestacéo de cuidados.
1.8 Os enfermeiros participam na elaboragéo das alteragdes das instrugdes de trabalho.

1111 A implementagéo do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

11113 As infra-estruturas melhoram apés a implementagao do sistema de gestéo da qualidade

Pergunta sSQ gl MSQ F Sig.
Questionario

.18 Entre Grupos 5.263 2 2631 4.491 0.014
Dentro Grupos 49.220 84 0.586
Total 54.483 86

.22 Entre Grupos 8.174 2 4.087 7.334 0.001
Dentro Grupos 46.814 84 0.557
Total 54989 86

.24 Entre Grupos 8.196 2 4098 6.143 0003
Dentro Grupos 56.034 84 0.667
Total 64.230 86

.8 Entre Grupos 10.708 2 5.354 7.060 0.001
Dentro Grupos 62.186 82 0.758
Total 72.894 84

.11 Entre Grupos 11.354 2 5.677 5.048 0009
Dentro Grupos 92.222 82 1.125
Total 103.576 84

fIl.13 Entre Grupos 21.460 2 10.730 7.917 0001
Dentro Grupos 109.778 81 1.355
Total 131.238

Fonte: Elaborag&o propria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo x)

No quadro 55, seguinte, estdo presentes apenas a questdes com p-value <0.05 na ANOVA.
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Quadro 55 - Médias das questées com p-value <0.05 na ANOVA.

Comparagédo multipla das médias pelo teste de Ducan.

1118 A organizacdo disponibiliza formagdo que posibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus
conhecimentos.

11.22 A organizagdo preocupa-se em adequar o tempo necessario 4 integrago dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

I1.24 Os enfermeiros estéo envolvidos na elaboragdo de projectos relacionados com a melhoria continua na prestagéo de cuidados.
111.8 Os enfermeiros participam na elaboragéo das alteragdes das instrugdes de trabatho.

I1.11 A implementag&o do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

1113 As infra-estruturas melhoram ap6s a implementagéo do sistema de gestéo da qualidade

Enfermeiro Enf. Intemo Outros
11.18 2.160 263 2.68
.22 1738 247 2.16b
I1.24 2.490 2.680 3.260
1.8 213¢ 2.79% 2.89%
14.11 1.86e 2.22e 2.78
13 2.08a 1722 3.17v

Fonte: Elaboragio propria
Nota: Comparagao entre idades para cada questao. letras semelhantes correspondem a médias iguais para p<0.05

A partir da observagdo do quadro 55 anterior, os enfermeiros apresentam médias préximas do
grau “Discordo” e estatisticamente inferiores aos enfermeiros internos cujas médias estio
préximas do grau “Concordo”. Séo afirmagdes relacionadas com o envolvimento dos profissionais
na elaboragéo das instrugdes de trabalho e na facilitagéo do trabalho apés a implementagéo do
sistema de gestdo de qualidade, que como se viu anteriormente, os enfermeiros com mais tempo
de exercicio profissional (que estaréo aqui na classe outros) que apresentam médias préximas do
“concordo”.

Por fim, observam-se os resultados da analise para o factor vinculo laboral com a instituigdo.

FACTOR VINCULO LABORAL COM A INSTITUICAO

Apresenta-se agora o quadro 56 onde se verifica a analise de varidncia para as questdes seleccionadas como relevantes para
relacionar com o factor vinculo laboral com a instituig&o.
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Quadro 56- Resumo das analises de varidncia para o vinculo laboral com a Instituigio com p-value <0.05

I1.16 Na enfermagem, as inovagdes sdo bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de comunicagéo sendo
estes incorporados no servigo, gradualmente.
.18 A organizagdo disponibiliza formagdo que posibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus

conhecimentos.

1.22 A organizagao preocupa-se em adequar o tempo necessario a integragéo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.
1111 A implementagao do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabatho dos profissionais
11113 As infra-estruturas melhoram apés a implementagao do sistema de gestéo da qualidade

Perguntas sQ gl MSQ F Sig.
Questionario
11.16 Entre Grupos 2.881 1 2.881 4107 0046
Dentro Grupos 58.933 84 0.702
Total 61.814 85
.18 Entre Grupos 5.832 1 5.832 10190 | 0002
Dentro Grupos 48.651 85 0.572
Total 54.483 86
.22 Entre Grupos 5314 1 5314 9092 | 0003
Dentro Grupos 49.675 85 0.584
Total 54.989 86
.11 Entre Grupos 5.154 1 5.154 4347 | 0040
Dentro Grupos 98.422 83 1.186
Total 103.576 84
.13 Entre Grupos 25.827 1 26.827 20.091 0000
Dentro Grupos 105.411 82 1.286
Total 131.238 83

Fonte: Elaborag&o propria

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo x)

Seguidamente, no quadro 57 estdo presentes apenas a questdes com p-value <0.05 na ANOVA.
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Quadro 57 - Médias das questdes com p-value <0.05 na ANOVA.

Comparagao miltipla das médias pelo teste de Ducan.

1.16 Na enfermagem, as inovagdes sdo bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de comunicagdo sendo
estes incorporados no servigo, gradualmente.

.18 A organizagéo disponibiliza formagdo que posibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagio dos seus
conhecimentos.

1.22 A organizagdo preocupa-se em adequar o tempo necessario a integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

ll.11 A implementagdo do sistema de gestdo da qualidade veio facilitar o trabalho dos profissionais

1113 As infra-estruturas methoram ap6s a implementagdo do sistema de gestéo da qualidade

N&o Pertence ao Quadro Pertence ao quadro
11.16 320 291
.18 272 218
.22 2.31b 1.802
.11 1.812 232
.13 1.63- 2670

Fonte: Elaboragao prépria
Nota: Comparagéo entre idades para cada questgo. letras semelhantes correspondem a médias iguais para p<0.05

Como verificado na andlise da caracterizagio dos respondentes, os enfermeiros com menos de
25 anos néo pertencem ao quadro e que a maior parte dos individuos com idades entre 26 e 40
anos pertence ao quadro. Pelo que, serdo os enfermeiros com menor idade a concordarem que
na enfermagem, as inovages sdo bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos
meios de comunicagéo sendo estes incorporados no servigo, gradualmente.

Tendo sido possivel retirar alguns dados que auxiliam a consolidar a analise descrita apresentada
anteriormente, pretendeu-se aplicar de igual forma o Teste x2 as perguntas de resposta dupla,

pretendendo ir mais além no estudo. Porém, os resultados obtidos n&o foram considerados pois
os resultados ndo eram fiaveis.
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Terminada a analise dos resultados, torna-se premente a sistematizagdo dos mesmos numa
matriz.

5.6 — Matriz dos resultados obtidos

Sistematiza-se, através de uma matriz, os resultados obtidos, realizando conclusées, de forma a
responder aos objectivos propostos nesta dissertagao.

Relembrando, os objectivos:

e Identificar a percep¢do dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante-Santo, relativamente ao
sistema de gestdo da qualidade segundo a norma ISO.

e Investigar pontos fortes, pontos fracos, ameacgas e oportunidades da implementagéo da
norma ISO no Hospital Cuf Infante Santo.

Assim, a matriz ird ser organizada por questdes, resultados e conclusdes. Serdo as conclusées
que servirdo para preencher os pontos fracos, pontos fortes, ameagas e oportunidades da
implementagdo da Norma ISO da organizagéo de saude em causa. Deste modo, pretende-se
realizar a analise SWOT, através dos pontos fortes e pontos fracos (identificados pelo questionario
colocado aos enfermeiros do HCIS), cruzando estes com as variaveis externas da organizagéo
(ameacas e oportunidades identificadas a partir da pesquisa bibliografica realizada acerca da
evolugdo das organizacdes de saude e da qualidade em saide em Portugal e da experiéncia do
investigador). Pretende-se com a analise SWOT, gerar valor na organizagdo, tirando o maximo
partido dos pontos fortes para maximizar as oportunidades e para minimizar os efeitos das
ameacas e, por outro lado, desenvolver estratégias que minimizem os pontos fracos, de modo a
aproveitar as oportunidades emergentes e a fazer face as ameagas (Lopes dos Santos, 1990).

Primeiramente apresentam-se os resultados e conclusdes para cada questdo do questionario,
agrupadas pelos factores definidos no modelo teérico, que afectam a implementagéo da norma
numa organizagao de saude: caracteristicas da qualidade em sadde; especificidades da cultura
organizacional hospitalar e particularidades do sistema de gestio da qualidade (através da norma
ISO 9001:2000). Foram consideradas igualmente as caracteristicas individuais dos respondentes,
para analise pretendida, pois como ja referido, a organizagdo é um sistema, onde individuo e
organizacéao de influenciam.
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Desta forma, apresenta-se de seguida o quadro 62 (matriz preenchida com resultados e
conclusdes).

189



Parte Il - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

Quadro 58- Matriz de Resultados e Conclusdes

Objectivo especifico: Caracterizar 0s respondentes, pretendendo averiguar se estas
caracteristicas influenciam a percepgéo dos enfermeiros relativamente as alteragées nos cuidados
de enfermagem apés a implementagdo da norma ISO.

Trata-se de uma populagéo cujo perfil & definido por jovens adultos com idades compreendidas dos 25 aos 30 anos, do
sexo feminino (77%), com os grupos de casados {39%) e solteiros (38%) a dominarem com as maiores percentagens, e
séo maiornitanamente licenciados (43%). Esta realidade podera justificar-se por uma maior procura dos jovens
profissionais as organizagbes privadas (pelo desenvolvimento do sector privado e uma carreira de enfermagem n3o
definida no sector puablico); do sexo feminino (relacionado com historia e cultura da profissdo de enfermagem);
licenciados (recente evolugdo da profissdo de enfermagem) e com 18,2% dos respondentes dos 26-30 anos a
| continuarem a formagdo académica, mais valia para a capacidade de respostas rapidas as caréncias das organizagdes.

| Relativamente ao tempo de experiéncia profissional pessoal e na organizagéo, verifica-se que 43% dos respondentes
trabalha a menos de 5 anos, sendo que 65% esta na organizagdo HCIS também & menos de 5 anos, s&o portanto
! profissionais ainda com pouca experiéncia profissional.

Quanto & categoria profissional, 56% correspondem a enfermeiros indiferenciados e 63% dos enfermeiros pertence ao
quadro, tendo uma relagéo juridica a longo prazo com a organizagéio. Como se verifica que 43% dos respondentes
trabalha a menos de 5 anos, apresentam apenas a evolugdo automética na carreira de enfermeiro intemo para
enfermeiro (ndo se verifica influéncia automética na carreira profissional das habilitagdes académicas), profisséo ainda
muito do saber fazer, poder&o néo ser potencializados as competéncias de cada um em beneficio da organizagéo

Depreende-se um compromisso da organizagdo na aposta dos profissionais a longo prazo pela percentagem de |
respondentes pertencer ao que serd um aspecto favoravel ao envolvimento dos profissionais na organizagdo. §
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Objectivo especifico: Investigar qual o conhecimento dos enfermeiros quanto aos conceitos relacionados com o
| sistema organizacional — miss&o; visdo e valores; objectivos; conceito de qualidade. |

Questdes

Resultados

Conclusdes

o Considera conhecer a Missdo da
i Organizagao?

062.1% refere conhecer a missao;

19 referem que a missdo da
organizagdo € “..a prestagio de
cuidados de qualidade...” e 11
enfermeiros referem que é “..a
prestacao de cuidados de
exceléncia...”.

Apesar da maioria referir conhecer a

missdo, quando se pretendeu aprofundar §

esses conhecimentos,
poucas respostas as perguntas abertas
ndo sendo possivel ter uma imagem real

verificaram-se §

da situag@o — serd um ponto fraco para a §
organizagao esta situagso, pois sera mais §

dificil a organizago,
convergir no mesmo sentido, se os
colaboradores n3o conhecerem a vis&o.

| « Considera que contribui para a
construgdo e manutengdo da missdo e
visdo da organizagao?

¢79.3% dos enfermeiros respondentes
considera que contribui para a
manutengdo e constru¢do da missdo e
visdo da organizagao.

eApesar da percentagem de n3o

conhecedores dos dois conceitos ser
elevada, 21 dos enfermeiros
respondentes consideram que
contribuem para a missdo e visdo,...
através da prestacdo de cuidados de
qualidade...”

no seu todo, §

Este resutado 6 contradittrio pois |

segundo o
enfermeiros ndo conseguem na sua
maioria descrever a misséo. Mas, podera

resultado anterior, os ff

compreender-se o porqué destes valores, |
quando os enfermeiros referem que fj

contribuem para a misséo e viséo
(pressupbem que qualquer que seja a
misséo e viséo a partr da prestagéio de
cuidados de qualidade estarfio a

contribuir para a sua manuteng#o). — esta f

situag8io € um ponto forte que poderé ser

potencializado se os enfermeiros tiverem ‘

conhecimento da miss#o e valores.

a Visdo da

o Considera conhecer
| Organizagéo?

*57% enfermeiros responderam
conhecer a visdo e 43% responderam
néo conhecer.

» A ideia de lideranga, na vis3o formal da
organizagdo esta fambém presente em
16 das respostas, no entanto existe
uma divergéncia no objectivo da
lideranga.

¢ As respostas em branco nesta questso
continuam a ser relevantes, 48.

Apesar de a maioria dos
descreveram visdo identificarem a ideia
de lideranga, a ideia do que se pretende
liderar
estabelecido formalmente.

Embora a maioria dos enfermeiros referir

que

ndo € coincidente com o :

conhecer a viséio, quando se pretendeu |

aprofundar  esses  conhecimentos,
verificaram-se poucas respostas &s
perguntas abertas néio sendo possivel ter

uma imagem real da situagéo — serd um J
ponto fraco para a organizagho esta §
situagho, pois serd mais difici a
organizagéio, no seu todo, convergir no |

mesmo sentido, se os colaboradores néo
conhecerem a viséo.

o Considera conhecer os Valores da
Organizagdo?

¢60.5%, referem conhecer os valores
sendo de 39.05% os que referem n&o
conhecer.

o Os valores mais identificados sao:

Relativamente a0 conhecimento dos J}
valores da organizagéio existe um maior §

paralelismo entre as
encontradas e 0

respostas

estabelecido |

formalmente, esta situacsio podera ser |
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Conceitos Organizacionais

Objectivo especifico: Investigar qual o conhecimento dos enfermeiros quanto aos conceitos relacionados com o '
sistema organizacional — miss&o; viséo e valores; objectivos; conceito de qualidade. ‘

“inovagdc® (25 respostas); ‘respeito
pela dignidade e bem estar da pessoa’
(24); *Competéncia’ (21);
“desenvolvimento humano” (19).

justificada pelo marketing da José de
Mello Saide contemplar a divulgagdo §i
destes valores - este é um ponto forte da |
organizagdo, o marketing intemo esta a §
funcionar

» Congidera conhecer os Objectivos do
servico onde desempenha a sua
actividade profissional?

68 (81%) dos enfermeiros afirma
conhecer os objectivos do servigo onde
desempenha a sua  actividade
profissional .

eApenas se obteve 46 respostas a
descrigdo dos mesmos. Assim para
estes enfermeiros os objectivos dos
servigos séo a “...prestagao de cuidados
de qualidade /competéncia na
prestacdo de cuidados...” e sendo estes
“.impostos sem  discussdo e
envolvimento dos profissionais...”

Um maior nimero de respostas |
afimativas relativamente aos objectivos, |l
em comparagao a missdo e visdo, poderd
ser pelo facto que a definigdo dos
objectivos é mais operacional, nivel onde
se encontram os enfermeiros na
organizagao de saude.

Apesar dos enfermeiros néo responderem
de acerdo com a pergunta colocada,
denota-se uma necessidade, por parte H
dos inquiridos, de salientar o n3o |
envolvimento na  elaboragdo  dos
objectivos. Este facto sera de considerar,
pois como referido acima, os objectivos |
formais impostos sd@o uma ilusdo — esta
situagdo sera um ponto fraco que devera
ser ultrapassado para que as mudangas
Sejam reais na organizagao.

» Compreende qual a imagem que a
organizagao pretende projectar?

*77.4% dos enfermeiros respondentes
referem compreender a imagem que a
organizagdo pretende projectar, sendo
apenas 22.6% os que referem ndo
conhecer essa mesma imagem.

e A partir da descricdo da compreenséo
dessa imagem, verificou-se que 0s
enfermeiros compreendem uma
imagem de qualidade e referéncia na
saide.

Esta situagio é considerada como
positiva, pois se os enfermeiros
compreendem uma imagem de qualidade
e referéncia na salde, poderdo
compreender a necessidade da §
organizagéo implementar um sistema de |
gestdo da qualidade - ponto forte
identificado, sendo essencial para
aproveitar as oportunidades detectada

o Tem presente o conceito de qualidade
em saide?

*74.4% referem ter presente o conceito
de qualidade em satde.

A definigdo do conceito surge com mais
predominancia com: 18 respostas, “...a
satisfagdo das necessidades do
cliente..’ e a obtengdo de uma boa
gestdo de recursos humanos e
matérias/optimizagao dos recursos, com
11 respostas.

Verifica-se deste modo que a maioria dos
enfermeiros respondentes tem um §
conceito de qualidade em saide em Ji
sintonia com o estabelecido pelo gabinete §
da qualidade da organizagéo, centrado na
satisfagdo do cliente e nas suas
necessidades (resultados), mas §i
considerando também a estrutura e §i
processos — esta situagdo € um ponto
forte, pois estando a organizagdo em
sintonia com um conceito de qualidade §
que ndo se limita & avaliagdo dos |
resultados, poderd minimizar a ameaga
de utilizagao da norma s6 com o objectivo

de certificagdo.
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Formagdo

Objectivo especifico: Averiguar a disponibilidade dos enfermeiros para a formagdo e como esta se realiza neste

| sistema organizacional.

Questbes

Resultados

Conclusdes

| o Considera que  possui  os
conhecimentos e as compet&ncias
necesséarias para aderir a um
projecto de mudanga, que vise a
Qualidade do servigo prestado?

©37.9% (33 em 87) dos enfermeiros
considera ndo possuir conhecimentos e
competéncias necessarias para aderir a
um projecto de mudanga que vise a
qualidade dos servigos e 62.1% (54)
referem que possuem  esses
conhecimentos.

*0s 33 enfermeiros que responderam
negativamente indicaram
principalmente que o que falta é acgbes
de sensibilizagio para a qualidade
(85%). (60%) dos enfermeiros referiram
que fazia falta formag@o em tecnologias
de informagdioc e comunicagdes.
Destaca-se, que apenas 7 enfermeiros
afimaram que lhes  faltava
competéncias especificas.

Apesar do niimero de enfermeiros que
referem  possuir
competéncias necessarias para aderir a
um projecto de mudanga, ser superior ao
niimero dos que

conhecimentos e

respondem §

negativamente. Considera-se relevante |§
evidenciar o nimero negativo, na medida §

em que é fundamental
profissionais se sintam capacitados para

que os §

se envolver num projecto de mudanga; a f§

formagzo & um facilitador e muitas vezes

impulsionador da qualidade — ponto fraco

da organizagao,
minimizado  para
oportunidades emergentes

que devera ser |
aproveitar  as |

Apesar da lacuna de conhecimentos e ff
competéneias referida ao nivel de acgdes §
de sensibilizacdo para a qualidade, as |
respostas obtidas sobre o conceito de

qualidade em saide foram na sua maioria §

concordantes com as referéncias

bibliograficas e o

estabelecido |

formalmente pela organizago. - Podera [
ser considerado um ponto fraco para a

implementacdo de um sistema de gestso
da qualidade a falta de acgBes de

sensibilizagdo para a qualidade, assim J§
como formagcdo em tecnologias de

informag&o e comunicagbes.

oA enfermagem frequenta
regularmente formagoes, de modo a
ampliar e aperfeicoar os seus
conhecimentos.

59 de 87 respondentes  referiu
concordar com a afimagdo, e 26
referiram discordar. Foram apenas 2
que seleccionaram a opgéo n3o seilndo
se aplicafindeciso.

Apesar da frequéncia de formagdes ndo §
ser sinonima de educagio e de |}
desenvolvimento de conhecimentos, pois |
como refere Ishikawa (1995), para educar §

implica a avaliagdo da populagsio e das
suas necessidades., esta ser4 um ponto

forte (uma caracteristica) da organizago
que poderéd impulsionar ou restringir o

desenvolvimento de competéncias.

| » A organizag3o disponibiliza formagao

| que possibilite aos seus enfermeiros
oportunidade de actualizagdo dos
seus conhecimentos.

«40 enfermeiros de 87 refere que a
organizagdo disponibiliza formagéo que
possibilite aos seus enfermeiros
oportunidade de actualizagdo dos seus
conhecimentos, mas 45 discordam
desta afirmagzo.

Presencia-se que 0s enfermeiros estdo Ji
divididos relativamente a este aspecto - ff

considerando-se um ponto fraco para a

organizagdo que devers ser ultrapassado |

para fazer face &s ameagas externas.

| » A participagdo em congressos e
cursos fora da organizagdio &
incentivada,

31 enfermeiros em 86 a concordaram
que a organizagdo incentiva a
participago em congressos e cursos
e 51 a n3o concordarem com esta
afirmacdo (sendo que 13 discordam

A maioria dos enfermeiros concorda
que o seu grupo profissional frequenta
regularmente formagdes, mas ja ndo é
evidente que concordem com o facto
de a organizag@o disponibilizar essa
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Formagéo

Objectivo especifico: Averiguar a disponibilidade dos enfermeiros para a formagdo e como esta se realiza neste |
sistema organizacional.

completamente).

« Qs enfermeiros com idade superior a

41 anos apresentam uma média
estatisticamente superior as das
outras classes. Valor elevado
proximo do grau  “Concordo
Completamente” com a afimacao.

actualizagido  de  conhecimentos
(através de formagGes, congressos) —
esta situagdo & um ponto fraco, na
medida em que a organizagéo nao esta
a aproveitar colaboradores motivados
para a formagdo, perdendo a
oportunidade de se desenvolver mais
rapidamente.

A implementagdo de inovagdes, de
novas tecnologias e de novas formas de
comunicagido € precedida de uma
formagao adequada.

27 enfermeiros em 87 concordam com
a existéncia de uma formagao
adequada precedendo a implementagéo
de inovagdes, de novas tecnologias e
de novas formas de comunicagdo e 55
nao concordam (sendo que 13
discordam completamente).

O sucesso da implementacdo de §
mudangas na organizagdo depende, §
como ja explorado, da formagdo dos §
colaboradores antes das afteragdes - §
este serd um ponto forte, para a resposta
rapida dos colaboradores a mudangas de
igual forma rapidas.

A organizag&o preocupa-se em
adequar o tempo necessario &
integragdo dos enfermeiros  recém-
admitidos ou  transferidos  ao
desempenho da sua actividade
profissional.

*25 concordam que existe um adequado

tempo de integragdo, contra 61
enfermeiros que discordam  (sendo
significativo os 27 que discordam
completamente) e 0 ndo seindo se
aplica, indiciando uma  grande
convicgdo dos enfermeiros para esta
resposta.

Segundo Dias (2004) é muito importante
o acompanhamento por parte do formador |
e do enfermeiro chefe no dia-a-dia dos
enfermeiros prestadores de cuidados,
pois a formagdo no local, informal é |
crucial — este serd um ponto fraco, tendo
em conta que a enfermagem & uma
profissdo do saber fazer, necessitando i
estes profissionais de um tempo
adequado de integragdo para se sentirem
parte integrante da organizagdo

Considera conhecer 0 sistema
de gestdo da qualidade — Norma 1SO
9001:2000

o Verifica-se que a maior parte dos
enfermeiros (63 em 86) afima nao
conhecer a Norma 1SO 9001:2000.

74 n3o indicaram resumidamente o que
entendiam sobre a norma 1SO.

Tomase um obstaculo para a
organizagdo se os colaboradores nao
compreenderem o sistema de qualidade
em que participam, pois as acghes
tendem a ser por imposigdo e mais
dificiimente serdo interiorizadas.

Torna-se mais evidente o}
desconhecimento da norma por parte dos
enfermeiros respondentes quando a
maioria ndo0 a descreveu — & um ponto
fraco evidente para que a norma néo seja
implementada com o fim adequado,
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| Objectivos especificos:

Qualidade em Enfermagem

| Investigar qual o conceito de qualidade em saude, dos enfermeiros e de que forma este pode influenciar a percepgso ||
| relativamente 2 avaliagdo da qualidade dos cuidados.

Identificar a percepgéo dos enfermeiros relativamente & qualidade dos cuidados

prestados e & sua monitorizagao.

Questdes

Resultados

Conclusdes

« Tem presente o conceito de qualidade
em salde?

+ Como j4 analisado, o conceito de
qualidade em saude vai de encontro
com o conceito considerado no
enquadramento tedricc e com o
estabelecido pelo gabinete da
qualidade da organizagdo; centrado
na satisfagdo do cliente e nas suas
necessidades  (resultados), mas
considerando também a estrutura e
processos,  quando 11 dos
respondentes referem “..gestdo de
recursos humanos e materais e
optimizagdo dos recursos”.

E relevante verificar que a satisfagio das

Ao analisar o conceito de qualidade na
perspectiva de enfermagem, pois como

podera ser considerada como ponto fraco,
se o sistema de gestio da qualidade for
aplicado de forma redutora — & um ponto

conceito tedrico da enfetmjgem.

o Para além de pretender satisfazer as
necessidades dos utentes, os
enfermeiros procuram exceder as
expectativas destes.

61 enfermeiros em 86 respondentes
concordam com a afirmagao e 22
discordam, sendo de salientar o facto
que ninguém discordou
completamente.

estdo motivados para a exceléncia.
Sendo, um ponto fote paa a
implementagio de um sistema de
qualidade, nesta organizagéo, a vontade
demonstrada  pela

expectativas dos utentes.

e Na prestagdo de cuidados, os
enfermeiros tém em conta a qualidade
do servigo prestado ao utente.

86 dos 87 enfermeiros a responder ao
questionario dizem ter em conta a
qualidade do servigo prestado ao
utente, sendo apenas 1 que discorda
e ninguém a discordar.

Valor médio de concordéancia para a
classe mais de 41anos (3.65),
semelhante ao valor encontrado para
os enfermeiros com menos de 30
anos, para esta afirmagao.

Estes colaboradores preocupam-se
com a qualidade dos servigos
prestados — ponto forte que devera
evitar que a norma IS0, seja utilizada
somente para fins de certificagéo.

Sera interessante considerar se esta
semelhanga de valores entre idades
distantes, se deve, por um lado 2
motivagdo inicial dos enfermeiros
recém-formados em melhorar as suas
praticas e, por outro lado, 4 maturidade
adquirida dos enfermeiros com idade
mais elevada - a organizago devera
tirar 0 méaximo partido da motivacao
dos colaboradores mais novos apostar
na sua manutengdo e dar visibilidade
as preocupagbes da qualidade,
garantindo uma avaliagdo sistematica
da mesma.

necessidades do cliente esta considerado |
na defini¢éo de qualidade da organizagéo. §

refere Hesbeen (2001), a orientagéio para |}
o cuidar justifica muita da desmotivagéo
destes profissionais perante metodologias §
de medicdo da qualidade mensuréaveis §
mas redutores. Assim, esta situaglio sé |

forte para a organizagéio, o conceito de §
qualidade formalmente definido na §
organizagio, ¥ de encontro com o |

Depreende-se que estes profissionais §

maioria  dos
enfermeiros de procurarem exceder as Ji
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Objectivos especificos:

Qualidade em Enfermagem

Investigar qual o conceito de qualidade em satde, dos enfermeiros e de que forma este pode influenciar a percepgéo
relativamente & avaliagdo da qualidade dos cuidados.

Identificar a percepgao dos enfermeiros relativamente a qualidade dos cuidados

prestados e & sua monitorizagao.

o A enfermagem preocupa-se com a
opinio dos utentes/significantes,
dando espaco para estes a
verbalizarem, de forma a promover a
melhoria do atendimento.

¢ 83 dos enfermeiros concordam com
a afirmag3o e apenas 3 discordam

Existe concordancia nas afimagdes que
se referem a existéncia de preocupagéo
com a qualidade/ opinido dos utentes por
parte dos enfermeiros, na prestagdo dos
cuidados - ponto forte, pois
colaboradores estdo focados no cliente

cuidados de
monitorizada

e A qualidade dos
enfermagem é
regularmente

o 36 enfermeiros dos 85 respondentes
concordam que a qualidade dos
cuidados de  enfermagem ¢é
monitorizada regularmente, mas 46
n&o concordam e 3 posicionaram-se
no nao sei/ ndo se aplical indeciso.

O sistema de gestdo da qualidade
implementado implica uma monitorizagdo
dos processos para melhoria; se 0s
enfermeiros na sua maioria ndo
consideram existir uma monitorizagédo §
regular da qualidade dos cuidados existe
- est4 aqui presente uma oportunidade de §
garantir uma monitorizagdo regular da
avaliagdo dos cuidados, através do
sistema . ‘

e Considera que os cuidados de

enfermagem podem melhorar?

95.3% dos respondentes consideram
que os cuidados podem melhorar.

27 enfermeiros dos 71 respondentes,
referem que para melhorar, se deve
adequar o racio enfermeiro/doente
que deve existir formag&o continua em
servigo e continuidade nos cuidados.
Considera-se ainda relevante salientar
a importdncia mencionada, pelos
enfermeiros respondentes, da
formagao continua em servigo (22) e
formacéo individval (7) para a
melhoria da qualidade dos cuidados. A
continuidade dos cuidados foi referida
por 7 enfermeiros como elemento
impulsionador da melhoria da
qualidade dos cuidados

Esta situag8o serd uma mais-valia para a
melhoria continua, pois segundo Deming
(1986), a qualidade devera surgir de
necessidades sentidas na organizagéo de
melhorar os seus processos de satisfagdo
do consumidor - ponto forte que a
organizagdo devera aproveitar para ir
mais além, ou seja, para potencializar as
oportunidades.

Véarios estudos de investigagdo
comprovam relagdo directa entre dotagédo
segura e resultados dos doentes (p.ex.
mortalidade e morbilidade). Serd assim
facilmente aceite que os enfermeiros
identifiquem como um adequado racio
enfermeiros/doente a bases para a
melhoria da qualidade dos cuidados — i
serd um ponto fraco na organizagdo a
percepgdo dos enfermeiros de um
inadequado racio enfermeiro/doente

A formagdo tem se
constantemente associada a qualidade ao
longo deste trabalho. Esta situagdo
podera ser explicada pelo facto de desde
a formagio de base dos enfermeiros se
destacar a importancia da comunicagae
através da passagem de tumo e registos
de enfermagem para garantir a
continuidade dos cuidados - serd um
ponto forte a motivagéo dos enfermeiros
para a formagao
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prestados e a sua monitorizacéo.

+ Considera que os cuidados de

enfermagem tém melhorado na

organizagao?

* 59,5% refere que os cuidados tém
melhorado

e As melhorias percebidas foram
essencialmente na  actualizagdo
continua dos conhecimentos técnicos
e na uniformizagdo dos cuidados
prestados. Dos 84 entrevistados que
responderam a esta questdo, 17
afima que houve melhorias ao nivel
da continvidade dos cuidados
prestados

e Indicam que estas melhorias se
devem principalmente ao investimento
na formagao dos profissionais (52.0%)
e acgbes de sensibilizagdo para a
qualidade (40.0%). Sao ainda
apresentadas como factores de
melhoria; Competéncias especificas;
reciclagem; enfermeiros mais novos
com vontade; formagdo base dos
enfermeiros e investimento em
profissionais,

Existe uma énfase na prevengdo de i

problemas e na melhoria continua;
exigindo assim profissionais qualificados
em permanente  actualizagdo
cuidados

processos e  prestam

uniformizados, garantindo a comunicaggo |

multidisciplinar.

Foi verificado uma percentagem baixa de [

enfermeiros que  concordaram
investimento  da  organizagso
formagéo, aqui observa-se o contrario. O

no

investimento na formag#o é a principal

razdo apontada para a melhoria dos

cuidados de enfermagem - aqui o §

investimento na formag@io & visto como

um ponto forte, desta forma podera dizer- [
se que este deve ser um ponto forte a

manter, garantindo que se vai melhorar
A mesma incongrudncia acontece com as

acgdes de sensibilizagdo para a qualidade, |

que foram apontadas como estar em falta
para 0s enfermeiros

sera um ponto forte a manter, mas
sobretudo a melhorar

de §
conhecimentos, que conhecem os ff

em g

possulrem B
conhecimentos e compsténcias para aderir |
a um piojecio de mudanga e aqui foram §
seleccionadas como aigo que influenciou a |
methoria dos cuidados — de igual forma, este |

o Considera que as alteraghes
| implementadas pela Norma 1SO
tiveram influéncia na prestagdo de
cuidados?

¢ 47 dos 73 enfermeiros respondentes,
considera que as alteragdes da norma
ISO ndo influenciaram a prestagdo de
cuidados, sendo 26 os que concordam
com a influéncia

Os enfermeiros que responderam
positivamente & questdo salientaram
precisamente alteragdes relacionadas
com a normalizag&o. Tais como:

¢ 8 enfermeiros  referiram  uma
*...unifomizacdo  correcta  dos
cuidados...”; 5 “...organizagdo de

materiais...”; 4 *...nomas/instrucdes
de trabalho..” e com 3 respostas cada
“..melhoria de registos..” e
*...methoria de processacs...".

Mas, tendo em conta que estes mesmos |l

enfermeiros n&o conhecem a norma, como

ja analisado, estes dados perdem o §
significado ~ ponto fraco na organizagso o §

desconhecimento da norma que invalida o

correcto conhecimento sobre a percepcio [
dos enfermeiros relativamente as altercbes §

implementadas pela norma.

Na &rea da salde a aplicagéo das normas & i
referenciada como elemento essencial para i
garantir a qualidade organizacional, para Ji
além das normas de boa pratica técnico- i

profissional, (Christo ano:12) Assim, as
normas nao poderdo ser encaradas como

tnico meio de garantia da qualidade, mas §
antes uma forma de nomnalizar 0 que é [
repetitivo, comum. - ponto forte a aproveitar i

o facto dos enfermeiros que encontram

methorias, encontrem melhorias que s&o )

esperadas pela norma.
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Cultura Enfermagem/ Cultura Gestao

\ Objectivo especifico: Investigar que relagbes poderéo existir entre as caracteristicas da sub-cultura de enfermageny
| cultura gestéio e a sua percepgéo sobre 0 impacto da implementac&o da norma ISO nos cuidados de enfermagem

Questdes

Resultados

Conclusdes

¢ Os objectivos do servigo existem e séo
delineados com a participagédo da
enfermagem, por isso séo conhecidos
e cada um compreende como eles se
relacionam com o seu trabalho.

dos 84
concordam

e 40 enfermeiros
responderam
participam na  elaboragdoc  dos
objectivos e conhecem-nos; 40
discordam e somente 4 referem ndo
saber/no se aplicarfindeciso.

que
que

Os enfermeiros estéo divididos na sua
opinido, de igual forma, denotando-se que |
metade dos enfermeiros respondentes é
envolvida na elaboragéo dos objectivos
do servigo, sendo isto favoravel, pois a |
sub-cultura de enfermagem caracteriza-se §
por valorizar a participagdo. Assim, a §
outra metade de enfermeiros que
responderam ndo estar envolvidos na
elaboragéo dos objectivos, poderdo |
demonstrar maior resisténcia a cumprir j
esses mesmos objectivos, pois n&o Ji
sentiram envolvéncia no processo. — este
sera um ponto forte a melhorar (para os §i
enfermeiros que ja se sentem envolvidos)
e um ponto fraco, pois metade dos [j
enfermeiros ndo se sentem envolvidos

e O enfermeiro tem consciéncia de que
os servicos que presta ao utente,
fazem parte de um processo de
atendimento continuo.

o 78 enfermeiros (de 87) concordaram
com esta afirmagao, sendo apenas 8 a
discordarem e 0 a posicionarem-se no
n&o seil nao se aplica/indeciso.

Ainda segundo Kinnunnen{ 1991),
considerando-se 0s enfermeiros
ajudantes e apoiantes, serd notéria a
consciéncia de que os cuidados
prestados fazem parte de um processo
continuo. Esta percepgao sera favoravel a H
implementagdo de um sistema de gestdo
da qualidade, onde a definicdo de
processos é essencial — ponto forte para
a implementagdo de um sistema de
gestdo da qualidade

e A enfermagem preocupa-se com a
opinido dos  utentes/significantes,
dando espago para estes a
verbalizarem, de forma a promover a
melhoria do atendimento.

» 83 (de 87 enfermeiros) concordantes
com a afimagdo, contra 3
discordantes e apenas 1 no néo sei/
n3o se aplica/ indeciso.

Estes resultados comoboram com os
resultados de Kinnune (1990)) que refere
que os enfermeiros tém uma posigao face
ao meio (harmoniosa e simbidtica). Se |
estes se preocupam com a opinido dos i
utentes/significante e comunicam com
estes, contribuem para a harmonia, pois
procuram compreender como responder
as necessidades destes — ponto forte
para a organizagdo a orientagdo cultural |
da enfermagem para o utente
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e Se um enfermeiro erar, as
consequéncias verificam-se a vérios
niveis do processo de atendimento do
utente, implicando outros profissionais
€ outros servigos.

e 73 (de 87) ¢ o nimero dos
enfermeiros que concordaram com
esta  afirmagdo; 1 ndo
concordaram e apenas 3
posicionaram-se no n#o sei/ndo se
aplicafindeciso.

A maioria dos enfermeiros respondentes j

demonstra assim consciéncia do seu
papel no processo de prestago de
cuidados em geral, e nfo consideram a

sua pratica isoladamente. Esta posicao §

poderé considerar-se um ponto fode da
organizagdo para a implementagdo da
norma ISO.

Podera ser assim considerado um ponto [
fraco, na organizagéo, o facto de alguns
enfermeiros considerarem a sua prética
isolada, pois estarfio menos despertos
para a comunicaglo multidisciplinar, por
exemplo.

| * A enfermagem conhece os clientes da
organizagao

¢ 65 dos 87 respondentes concordam
que a enfermagem  conhece os
clientes da organizagso, sendo 18 o
numero de enfermeiros que considera
ndo conhecer 0s saus clientes.

Aiguns enfermeiros podem referir-se ao |
conhecimento dos clientes em geral B

(pelas suas caracteristicas  socio-
demogréficas) e outros responderem por

conhecimento dos clientes de forma Ji
particular. As duas perspectivas séo [
essenciais para estabelecer prioridades e |
para adequar a prestagéio de cuidados. B
Sendo estes resultados um ponto forte da
organizagéo para que o processo de |
melhoria continua da qualidade, inerente §
& norma 1SO, funciona, pois s através do [
conhecimento dos clientes, se poders

melhorar de forma sistemética.

i o Considera que os cuidados de
enfermagem podem melhorar?

¢ 95.3% dos respondentes consideram
Que os cuidados podem melhorar.

Observando esta resposta na optica
cultural, pode-se dizer que tendo os

enfermeiros  uma orientagso temporal [§
dirigida para o passado e presente, estes

dados s% de ceta forma

surpreendentemente positivos. Apesar do §

critério de veracidade ser baseado em

tradigbes e dogmas os enfermeiros |

respondentes do HCIS n#o estdo
conformados com as suas praticas — este

sera um ponto forte que se podera tomar ‘

uma oportunidade evidente

| o Na enfermagem, as inovagdes sdo
| bem recebidas, nomeadamente novas
tecnologias e novos meios de
comunicagdo sendo estes
incorporados no servigo,
gradualmente,

¢ 69 dos 86 enfermeiros respondentes
concorda com a afimaglio, sendo 15
0s que discordam e apenas 2 n&o
definiram a sua posigao.

Apesar dos enfermeiros consideram como f
crittio de  veracidade, segundo §

Kinnunnen (1990), as tradigbes e
dogmas, ndo impossibiita que os
enfermeiros, na realidade do HCIS, sejam

renitentes s inovagdes e novos meios de §
comunicagéio. N&o se pode considerar [}
uma sb caracteristica para prever a |

aceitacio de

inovagbes e novas ||
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Cultura Enfermagem/ Cultura Gestao

Objectivo especifico: Investigar que relagdes poderéio existir entre as caracteristicas da sub-cultura de enfermagem/
cultura gestéo e a sua percepgéo sobre o impacto da implementagéo da norma 1SO nos cuidados de enfermagem

e S30 os enfermeiros que nao
pertencem ao quadro (com menos de
25 anos), que apresentam valores
meédios  concordantes  superiores,
relativamente aos que pertencem ao
quadro.

tecnologias. Na salde os meios
tecnolégicos estdo em  constante
evolugéio e os enfermeiros precisam de
saber acompanhar essa evolugéo.

Serdo os enfermeiros ndo pertencentes
ao quadro (com menor idade) a
concordarem que na enfermagem, as §i
inovagbes sd  bem  recebidas, ||
nomeadamente novas tecnologias e
novos meios de comunicagdo sendo
estes  incorporados  no  semvigo,
gradualmente — sera um ponto forte para
a organizagdo, ser constituida por
elementos receptivos as inovagbes e
novas tecnologia, (podera indicar que
reagem bem a mudangas)

¢ A enfermagem frequenta regularmente
formagbes de modo a ampliar e
aperfeigoar os seus conhecimentos.

a maioria dos respondentes (59 em
87) referiu concordar que a
enfermagem frequenta regularmente
formagtes, de modo a ampliar e
aperfeigoar os seus conhecimentos.

Assim, o facto da maioria dos respondes,
concordarem que os enfermeiros do HCIS
tém wuma postura de permanente |
actualizagdo dos seus conhecimentos, |
sera um ponto forte da organizagdo, no
sentido de receptividade a mudanga. |
Segundo Lavadinho (1997) é no sistema i
de formagao continua que podem residir
as respostas mais rapidas as caréncias
das organizagbes portuguesas, dado que
as respostas do sistema de educagdo, g
embora mais estruturantes, sdo mais
lentas na adaptagao a realidade.

o A organizagdo disponibiliza formagéo
que possibilite aos seus enfermeiros
oportunidade de actualizagde dos
seus conhecimentos.

para 40 dos 87 enfermeiros
respondentes do HCIS a organizagéo
disponibiliza formagdo que possibilite
aos seus enfermeiros oportunidade de
actualizagg@o dos seus conhecimentos,
mas 45 discordam desta afirmagao.

Presencia-se que o0s enfermeiros estdo |
divididos relativamente a este aspecto,
sendo interessante verificar se esta

situagdo podera ser explicada por
caracteristicas pessoais dos
respondentes, mais a frente nesta
dissertagdo. Este ponto poderd ser
considerado um ponto fraco para a
implementagdo da norma, pois a
formagdo dos colaboradores devera ser
adequada 3 realidade da organizag&o.

e Considera que as alteragdes
implementadas pela noma ISO
tiveram influéncia na prestagdo de
cuidados?

¢ Como ja comentado, constata-se que

a maioria dos enfermeiros
respondentes considera que as
alteragdes da norma ISO ndo

influenciaram  a
cuidados.

prestacdo  de

Se os enfermeiros ndo consideram que a
implementagdo norma altera a prestagao
de cuidados, estardo menos motivados
para a formagdo nesta area.

Podera ser considerada um ponto fraco i
para a implementagio da norma esta §
caracteristica cultural de enfermagem,
distante da cultura da gestdo, mais
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| Objectivo especifico: Investigar que relagbes podersio existir entre as caracteristicas da sub-cultura de enfermagem/
cultura gest&o e a sua percepgéio sobre o impacto da implementagéio da norma 1SO nos cuidados de enfermagem |

direccionada para o0 racional e

mensuravel.

| « A organizagdo preocupa-se em
adequar o tempo necessario &
integragdo dos enfermeiros recém-
admitidos ou  transferidos ao
desempenho da sua actividade
profissional.

e 25 (de 87) foram as respostas
concordantes com a afimagao e 62 as
discordantes.

Sendo a cultura de enfermagem |
caracterizada pela  procura  da ;
harmonizagdo e do ser e tornar-se, a

integragdo dos enfermeiros serd factor ;
influente na forma como o profissional se
estabelecera na organizacio e se
envolvera na mesma. i

Poderd ser mais um ponto fraco a §
considerar, pois enquanto os enfermeiros §
recém-admitidos néo estiverem |
integrados na sua actividade profissional, |
poderdo estar menos despertos para
compreender os sistemas de gestdo da
qualidade da organizagdo em que se
encontram.

A gestdo, por outro lado, com uma
natureza da actividade proactiva, podera [
néo identificar esta caracteristica da
cultura de enfermagem, que poderd [
influenciar a necessidade dum tempo Ji
mais prolongado de integragéio do §
profissional para que este compreenda a §
dindmica da organizegiio e se envola [
nesta.

¢ Na enfermagem, o profissional tem

condicdes de aproveitar todo o seu
potencial para a melhoria do trabatho.

* 29 (em 87) s@c os enfermeiros
respondentes que concordaram com a
afirmago, contra os expressivos 53
discordantes e 5 indecisos.

A natureza da actividade da enfermagem §
¢ o ser e tomarse, esta construgdo
harmoniosa constréi-se na organizagéo, i
sendo uma mais-velia se esta permitir um
desenvolvimento do potencial de cada §
colaborador. Porém, os enfermeios do
HCIS, respondentes, na sua maioria néio
tém a percepgfio de poderem usufruir do
seu potencial em virtude da methoria do
trabalho. Deste modo, uma das §
desvantagens da norma 1SO de, poder |
criar um sistema desnecessariamente §
rigido, incompativel com a flexibilidade
que um servico exige, poderd ser
exaltada pela enfermagem como mais
uma forma de limiter o desenvolvimento §
do seu potencial. ~ seré um ponto fraco |
na organizagéo os profissionais néo [
sentirem condi¢bes de aproveitar o seu

potencial |
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Cultura Enfermagem/ Cultura Gestio

Objectivo especifico: Investigar que relagGes poderdo existir entre as caracteristicas da sub-cultura de enfermagem/
| cultura gestéo e a sua percepgdo sobre o impacto da implementacao da noma ISO nos cuidados de enfermagem

e Existe trabalho em equipa no seu
servigo?

o Mais de metade dos respondentes
(69) considerar existir trabalho em
equipa no servigos, 17 discordam,
sendo apenas dois os que ndo
responderam a esta questdo.

Nao se podera dar um significado
expressivo a estas respostas, sobre
de que forma existe o trabatho em
equipa, pois, estamos presente de 42
resposta em branco.

Das relagdes entre as pessoas na
enfermagem se basear na colateralidade §
e consenso grupal (Kinnunner), que
estimulard o desenvolvimento o tipo de
trabatho em equipa. O facto, dos j
enfermeiras considerarem existir trabalho
em equipa, podera favorecer a infrodugéo
na organizago de sistemas de gestéo da
qualidade, na medida em que os |
colaboradores deverfio estar capacitados §i
com mecanismos de comunicagéo entre
pares que permita garantir a execugo
dos procedimentos em seguranga. — esta |
situagéo sera um ponto forte ‘

e Os enfermeiros  participam  na
elaboragdo das alteragbes das
instrugdes de trabalho

45 respostas concordantes (em 85)
com a afirmagao e 36 discordantes.

As relagbes entre enfermeiros baseiam-se
no consenso grupal, & fulcral que estes
sintam que participam na elaboragdo das
instrugbes de trabalho, pois estas sdo
documentos fundamentais que §
estabelecem a forma como determinado
procedimento de realiza na organizagao.
Sera um ponto forte para af
implementagdo da norma se os
enfermeiros ja colaborarem na elaboragio
das instrugdes de trabalho, pois
compreenderdo oS processos € nao se
limitando a cumpri-los.

| o Todos os  enfermeiros  tém
conhecimento das alteragdes nas
instrugtes de trabalho

e 25 os enfermeiros que concordam
(em 85) com a afirmagéo e 57 os que
discordam.

Apesar dos enfermeiros se sentirem
envolvidas na elaboragdo das instrugdes
de trabalho, discordam com o facto de
essas alteragbes serem conhecidas por
todos os enfermeiros. Ndo se podera
extrapolar estes resultados, dizendo que
existe um mau sistema de comunicagdo,
mas sera um indicador que existe uma
falha, que podera impedir a melhoria
continua na organizagao — ponto fraco no
sistema de comunicagdo das alteragbes
das instrugbes de trabalho

202



Parte Il - Aplicagdo empirica no Hospital Cuf Infante Santo

‘ Objectivo especifico: Identificar a percepgdo dos enfermeiros relativamente ao comprometimento da gestdo de topo
| na implementac&o do sistema de gestdo da qualidade e na melhoria da sua eficécia.

Questdes

Resultados

Conclusdes

| e A enfermagem preocupa-se com a
opini#o dos  utentes/significantes,
dando espago para estes a
verbalizarem, de forma a promover a
melhoria do atendimento.

¢ 83 os enfermeiros que concordam (em
87) que a enfermagem se preocupa
com a opinido dos
utentes/significantes, dando espago
para estes a verbalizarem, de forma a
promover a melhoria do atendimento e
apenas 3 discordam.

Se os enfermeiros do HCIS percepcionam

uma preocupag8ic com a opinido dos i
utentes/significantes, este & o primeiro [
passo para garantir que as necessidades §
do cliente sdo satisfeitas (focalizagzo no K

cliente) — ponto forte j4 identificado

| » A enfermagem preocupa-se em
identificar problemas e resolvé-los de
acordo com a sua prioridade.

81 dos 87 enfermeiros respondentes
concordam que a enfermagem se
preocupa em identificar problemas e
resolvé-los de acordo com a sua
prioridade, sendo apenas 6 os que
discordam.

Estes resultados s3o seleccionados como §

mais um ponto forte para a

implementagao do sistema de gestdo da ,

qualidade,
sistematizar a identificagio de problemas
que estes colaboradores ja realizam.

| o Na enfermagem, as mudangas s3o
discutidas antes de  serem
implementadas.

Para 68 dos 87 enfermeiros
respondentes esta afimagdo ndo é
verdadeira, sendo 23, 6 nimero que
discorda completamente com a
mesma. Os que concordam s#o
apenas 16.

Os respondentes com mais de 41
anos concordam mais com o
envolvimento na discussdo das
mudangas.

pois o sistema devera B

Esta situagéio podera ser considerada um

ponto fraco na implementagéio da norma
em questéo, pois a tendéncia da evolugdo [
das normas é o foco cada vez maior no |
envolvimento dos colaboradores. Pois ja [
foi identificado como ponto critico da

implementagho da norma, segundo

Alegre  (2001) graus reduzidos de §

envolvimento dos trabalhadores.

Como ja explorado, a importéncia do
envolvimento dos colaboradores ¢ algo [

que se encontra a evoluir positivamente,
tendo os enfermeiros mais velhos

experienciado realidades piores que as §
actuais, pelo que actualmente consideram E

estar mais envolvidos.

t » Os enfermeiros estdo envolvidos na

| elaboragsio de projectos relacionados
com a methoria continua na prestagso
de cuidados.

¢ 64 dos 87 enfermeiros a responder,
referem concordar com a afirmag3o,
sendo 19 os que discordam.

* S&0 os enfermeiros com mais anos de
instituigdo, e os enfermeiros com mais
tempo de exercicio profissional (s3o
na sua maioria 0s mesmos) que
apresentam valores médios de
concordéncia superiores em reposta a
esta afirmagao.

Estes dados s&o mais um ponto forte para |
0 desenvolvimento do sistema de gestso [
da qualidade, pois para que a melhoria ;

continua sefa uma realidade, o

envolvimento dos  colaboradores & |

imprescindivel.

Seré possivel dizer que os enfermeiros §

com mais tempo de exercicio profissional

na insfituicio sentem-se mais envolvidos
na elaboragéo de projectos relacionados §
com a melhoria confinua. Podera se |§
considerar um ponto fraco, os enfermeiros
que estfio em maioria na organizacéio §
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Responsabilizagéo da gestdo

Objectivo especifico: Identificar a percepgéo dos enfermeiros relativamente ao comprometimento da gestéo de topo '
na implementacéo do sistema de gest&o da qualidade e na melhoria da sua eficacia.

sentirem-se menos envolvidos nestes
projectos.

| o A enfermagem participa nos projectos

relacionados com a Gestdo da
Qualidade da Organizag&o.

e Dos 86 respondentes, 56 foram as
respostas concordantes com a
afirmagao, sendo 27 as discordantes.

e Os enfermeiros com habilitagdes
superiores a licenciatura apresentam
uma média de concordéancia inferior, &
media obtida pelos enfermeiros com
licenciatura para esta afirmagéo.

Como refere Rocha (2006), relativamente
aos profissionais de salde, a politica da
qualidade deve incidir no envolimento,
informag&o, reconhecimento e suporte da
actividade de quem estd na
operacionalizagdo. Sendo um ponto forte
nas organizagbes de salde que
implementam sistemas de gestdo da
qualidade, o  envolvimento  dos
colaboradores do nivel operacional, que
culturalmente tém um poder evidente no
sucesso da satisfagéo do cliente.

Sera que se pode dizer que quanto maior
a formaglio académica, maior sera a
necessidade de envolvimento em
processos de deciséo, pois tém J
competéncias de  gestdo  mais
desenvolvidas.

e A enfermagem conhece os
clientes da organizagéo.

e 65
concordantes (de 87) com a

foram as  respostas

afirmagdo e 18 as
discordantes.

E da responsabilidade da gestdo a
focalizagdo no cliente e a satisfagdo das §
suas necessidades. Para isto, o
conhecimento deste ¢ fundamental.

Deste modo, os resultados véo de acordo
com o estabelecido pela Ordem de
Enfermagem e s&o um ponto forte para o
desenvolvimento da melhoria continua
inerente & implementagéo da norma SO
9001:2000.
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Gestdo de recursos

Objectivo especifico: Identificar na éptica dos enfermeiros caracteristicas da gestéo de recursos.

Questbes

Resultados

Conclusdes

B Verifica-se  cooperagéo entre oS
diferentes servigos de enfermagem e os
diferentes sectores da organizagéio.

o 44 foram os enfermeiros a responder
que concordam (de 87) com a
afirmacéo e 39 os que discordam, nao
sendo uma diferenga de valores
relevante.

Pode-se dizer que os enfermeiros estdo
divididos relativamente a este aspecto.
Mas, poderd se considerar um ponto
forte, para a organizagéo, a maioria referir
que ha cooperagao entre os servigos.

A implementagéo do sistema de gestéo
da qualidade veio facilitar o trabalho dos
profissionais.

37 os que concordam (de 85) que a
implementagdo do sistema de gestdo
da qualidade veio facilitar o trabalho e,
35 o nimero dos que discordam,
sendo o nimero de indecisos também
relevante.

Mas, & importante relembrar que o

conhecimento sobre a norma ISO,
revelou-se ser insuficiente entre os

enfermeiros desta organizag@io, ndo
podendo ser estes dados encarados de
igual forma. Se os enfermeiros néo |

conhecem o sistema de gestdo de
qualidade, terfio menos ferramentas para

identificar o que pode ser influenciado por §
este —serd um ponto fraco o facto de ndo

se poder identificar a real percepgéio dos
enfermeiros relativamente & influéncia no

trabalho do dia a dia, da implementacéo §

da norma.

¢ As infra-estruturas melhoram apés a
implementag&o do sistema de gestéo da
qualidade.

46 dos enfermeiros concordam (de
84) com a afirmagéo e 22 discordam,
sendo 16 o nimero de indecisos.

Neste ponto, & necessario ter em conta

diferentes perspectivas. Por um lado,

como ja verificado, se os enfermeiros nao §

conhecem o sistema,

todas as §

percepgbes relacionadas com este facto |

deverdo ser consideradas com restrigdes.
Por outro, se os valores s30 expressivos,

desta forma, revela que na organizagao 7
aconteceu alguma mudanga visivel para §

estes profissionais, ao nivel das infra-
estruturas, que temporaimente coincide
com o inicio da implementagdo do

sistema de gestéo da qualidade — ponto §

fote para a organizagdo, ser
expressivamente visivel melhorias nas

infra-estruturas apés a implementagao do

sistema de gestdo da qualidade

| « Estéo identificadas de forma clara as
areas de trabalho, zonas de circulaggo,
ou outras

e Para 59 dos 84 enfermeiros
respondentes, esta afimagdo &
verdadeira, sendo 19 os discardantes.

Numa organizagdo de saide, as
diferentes zonas de trabalho deverdo
estar identificas, de forma a garantir a
seguranga dos clientes e profissionais;
sendo que de acordo com a NP EN ISO
9001: 2000 (2000:17), a organizagdo
deve determinar, proporcionar e manter a
infra-estrutura necessaria para atingir a

conformidade com os requisitos do j
produto. Assim, poderd se considerado f§
um ponto forte para a organizagdo, o |

facto das areas de trabalho estarem bem

;dentlﬁcadas pois na salde a qualsdade :

seguranga fisica e psicologica de clientes
e profissionais de salide
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Objectivo especifico: Identificar através da ex

periéncia dos enfermeiros como se est a efectuar a realizagéo do

Questdes

Resultados

Conclusdes

| o O enfermeiro tem consciéncia de que
0s servicos que presta ao utente,
fazem parte de um processo de

* O nimero de enfermeiros a concordar
é elevado (78 em 87), sendo 9
enfermeiros a discordarem.

Relativamente & aplicagio da norma, na :
perspectiva da realizagio do produto, §
este sera de igual forma, um ponto forte, §
pois a nogdio de processo entre os [

enfermeiros respondentes é evidente:

sendo um situaglio de partida para que §i

sejam planeadas e desenvolvidas as

acgbes nesta forma, para a realizagéo do |

produto (cuidados de salde).

atendimento continuo.

f e Todos os enfermeiros  tdm
conhecimento das alterages nas
instrugdes de trabalho.

» 25 os enfermeiros a concordarem (de
85) e 57 os discordantes (12
discordam completamente).

Esta siuaglio serd um ponto fraco na

organizagéo, pois, como refere a NO EN
ISO 9001: 2000 (2000), as instrugdes sho

algo essencial para controlar a produgéo

e fornecimento do servico.

t  Apos a implementagdo do sistema de
gestdo de qualidade existu um
aumento da seguranga dos clientes e
profissionais em todos os processos.

¢ 35 os enfermeiros que concordam (de
84) e 34 os que discordam, os
indecisos sao 15.

Como apresentado no enquadramento |
tedrico, das vantagens, segundo Christo §

(2001), da implementag#o de um sistema

formal da qualidade incluem-se uma

maior confianca para os clientes e

menores custos de falhas e reclamagdes. §i

Considera-se assim um ponto fraco na

organizagéo, o facto da percepcio dos |
enfermeiros da methoria da seguranga na |

organizagdo n&o ser evidente, pois
considera-se que esta é uma das
vantagens  mais
implementacéo de um sistema.

¢ Actualmente, na organizagdo, & mais
facil identificar um erro.

¢ 52 dos enfermeiros concordam (de 84)
com a afirmagéo e 23 discordam.

importantes  da

Deste modo, é possivel dizer que apesar

dos enfermeiros nfio apresentarem uma
posi¢io totaimente concordante com o
aumento da seguranga apés a

implementagéio da norma, evidenciam a

sua concordancia
capacidade de se identificar um erro. Esta

relativamente  a §

situacio poderd ser considerada um i
ponto forte, pois para manter o clico de |
melhoria continua, a fase do verificar

(check) estara facilitada.

e Os processos do cliente estio
devidamente preenchidos

e 26 (de 86) foi o nimero dos que
concordaram com a afirmagao, sendo
55, o numero de enfermeiros a
discordar.

Considerando  esta

percepcdo dos |

profissionais, pode-se afirmar que esta |

situagdo é um ponto fraco, na
organizacdo, na medida em que, o
preenchimento adequado do processo do

cliente € um indicador qualidade dos |
cuidados frequentemente utilizado, pois & §

um meio de comunicagdo, entre os

intervenientes no processo, fundamental §

para garantir a seguranga.
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}; Objectivo especifico: Identificar através da experiéncia dos enfermeiros como se esta a realizar a medig8o analise e

melhoria.

Questdes

Resultados

Conclusdes

| » A qualidade dos cuidados de
enfermagem é monitorizada
regularmente.

enfermeiros
nao

e A maioria  dos
respondentes (46 em 85)
concorda com a afirmag&o.

Pode ser este ponderado como mais um ‘:

ponto fraco na organizagso

| » Os resutados das auditorias séo
disponibilizados e discutidos nos
servicos, de forma a compreender a
causa das néo conformidades

¢34 ¢é& o numero das resposta

concordantes (de 86) com esta
afirmagdo, contabilizadas, e 49 as
discordantes.

Denota-se aqui um ponto fraco na §

percepcéio da continuidade no processo

de melhoria continua. Tal como referido [

na NP EN ISO 9001:2000 (2000:24), a

gestédo responsével pela érea auditada i
deve essegurar que séo empreendidas Jl

sem demora acges para eliminar as néo

conformidades detectadas e as suas |

| o Os enfermeiros  participam  na
| elaboragdo das alteragbes das
instrugdes de trabalho.

» 45 (em 85) é o nimero de enfarmeiros
respondentes que concordou com a
afirmagéo, sendo de 36 o nimero dos
que discordaram.

A partir dos resultados obtidos nesta Ji

afirmagdo verifica-se que estd presente

uma percepgéio positiva de envolvimento
dos enfermeiros em actividades inerentes

a0 processo de melhoria continua, mas o |

nimero de discordantes é também

elevado. Estarg aqui presente um ponto
forte na implementagio da norma, mas

néo muito sélido.

Fonte: Elaboragéo propria
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Os resultados e conclusdes sistematizados no quadro anterior, permitiram descobrir que:

Os enfermeiros, do Hospital Cuf Infante Santo, que responderam ao questionario,
demonstram na sua maioria um desconhecimento sobre o sistema de gestdo da qualidade,
existindo um elevado nimero de respostas em branco (pelo que as restantes conclusdes
relativamente a este assunto estdo sujeitas a esta restrigdo); esta situagdo sera um

considerado um ponto fraco.

A maioria dos enfermeiros respondentes ndo identifica altera¢cdes positivas na organizagao
ap6s a sua implementagido na organizagdo, mas nos que identificam observam-se
respostas concordantes com o esperado para as organizagdes de saude (as normas nao
poderdo ser encaradas como Unico meio de garantia da qualidade, mas antes uma forma
de normalizar o que é repetitivo, comum); sera um ponto fraco os colaboradores nao
observarem melhorias na organizagdo, pelo que n&o diminui a probabilidade de se
quererem envolver no processo e, por outro lado sera um ponto forte o facto de alguns
colaboradores identificarem melhorias que serdo as esperadas com a implementacgéo da

norma.

A maioria dos enfermeiros respondentes concorda que tém em conta a qualidade dos
cuidados na sua pratica e compreendem as suas ac¢ées como parte integrante de um
processo, dirigido para o cliente, mas ndo concordam que a qualidade dos cuidados de
enfermagem seja monitorizada regularmente — serd por um lado um ponto forte o facto de
os enfermeiros estarem focalizados, na sua pratica, para o cliente, estando preocupados
com a qualidade, mas, por outro lado, & um ponto fraco néo existir monitorizagéo dessa
qualidade

Os enfermeiros com idade, tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio
profissional na instituicdo mais elevado, sdo os que concordam mais que a organizagao
disponibiliza formagao e que referem estar envolvidos nos projectos relacionados com a
melhoria continua. Sendo os enfermeiros em maioria na organizagdo (menos tempo de
exercicio profissional) que referem estar menos envolvidos — esta situagdo é um ponto

fraco;

De salientar também que quanto maior as habilitagbes literarias, menor o contentamento
relativamente a envolvéncia em processos de decisdo — esta situagdo sera um ponto fraco
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Deste modo, se podera dizer que a resposta ao primeiro objectivo geral proposto é de que a
maioria dos respondentes nao conhece o sistema de qualidade — Norma ISO 9001:2000, pelo que
a sua percepgao relativamente as alteragdes na qualidade dos cuidados é limitada.

Sera necesséario apresentar ainda as ameagas e oportunidades externas, identificadas pela
experiéncia do investigador e da pesquisa bibliografica sobre a realidade da evolugdo da saude
em Portugal. Estas estdo esquematizadas no Quadro 63 - seguinte:

Quadro 59 — Ameagas e Oportunidades externas da implementagéo da Norma ISO no Hospital Cuf Infante Santo

| Variaveis externas | Descrigdo

Conceito de qualidade - pretende-se que seja cada vez mais relacionada |
como uma forma de evitar o desperdicio e os erros, pois no mundo de }
aceleragdo historica actual, néo existe tempo para inconformidades, pois o 5
Oportunidades consumidor ndo perdoa e tem muita oferta.

Consumidores - papel preponderante pois, é necessario satisfazer uma :
sociedade mais informada e exigente nesta area.

Existéncia de concorréncia empresarial

Adesdo a sistemas de gestio da qualidade por necessidade de

certificagdo e ndo por procura da qualidade - pressédo competitiva |
intensificada

Fonte: Elaboragéo propria

Relembrando que o segundo objectivo geral, proposto para esta dissertagao, é a identificagdo dos
pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidade, para a implementagio da norma ISO na
organizagéo em causa, pode-se dizer que este esta quase finalizado. Na medida que, estes terdo
mais significado se forem utilizados para a elaboragdo de uma analise SWOT da implementagéo
desta politica da qualidade da organizagdo de saude em questdo.

Relembra-se que o objectivo da elaboragio da analise SWOT é ser uma ferramenta para a
definicdo e formagéo de planos e estratégia de negécio. (Oliveira Soares, 1999)
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A elaboragdo da matriz da andlise SWOT, consiste na avaliagéo da posi¢do competitiva de uma
empresa no mercado através do recurso a uma matriz de dois eixos, cada um dos quais composto
por duas variagdes: pontos fortes (Strenghts) e pontos fracos (Weaknesses) da analise interna,
oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats) da analise externa. Ao construir a matriz as
variaveis sdo sobrepostas, facilitando a sua analise e a procura de sugestdes para a tomada de
decisbes.

A analise SWOT resultante do cruzamento das varidaveis atras identificadas, encontra-se
esquematizada no quadro 64 seguinte.
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Quadro 60~ Analise SWOT da implementagéo da norma ISO no Hospital Cuf Infante Santo

Ambiente Interno

Predominancia de

Ambiente Externo

Predominancia de

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Relag&o juridica com a instituigio

Conceitos do sistema organizacional

Conceitos operacionais
Conceito de qualidade em saide

Formagao continua

Focalizagdo no cliente

Acgdes de sensibilizagdo para a qualidade
Necessidade de normalizagao
Processo
Reconhecimento das consequéncias do erro
Trabalho em equipa
Elaboragao das Instrugdes de Trabalho
Periodizagao de problemas
Infra-estruturas

Areas de Trabalho

Jovens
Formagao continua
Formagao qualidade
Cooperagao entre servigos
Conceitos Organizacionais
Conceito - Norma ISO
Orientagao para o cuidar
Racio enfermeiro/doente
Integragéo organizagao
Conhecimentos das Instrugdes de Trabalho
Seguranga

OPORTUNIDADES

Jovens
formacgao académica
Marketing interno
Motivagdo para a exceléncia
Colaboradores inconformados
Inovagao e tecnologia
Projectos de melhoria continua

Carreira Profissional
Envolvimento
Mudanga
Monitorizagéo dos cuidados
Desenvolvimento profissional
Conhecimento do resultado das auditorias
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Através da reflexdo necessaria para a elaboragdo da andlise SWOT, atras esquematizada, é
possivel constatar que numa organizagao nada é estatico e que um mesmo factor pode ser
considerado pontos fortes e pontos fracos, podem transformar-se em ameaca e oportunidades

muito facilmente.

E possivel observar que o facto de se estar presente de uma populagéo maioritariamente jovem e
que demonstra continuar a sua formagdo académica, ¢ considerado um ponto forte e uma
oportunidade para o desenvolvimento da organizagéo, porém & possivel verificar que os jovens
também estéo identificados nos pontos fracos, pois estando pouco envolvidos (em projectos de
melhoria continua, elaboragdo de objectivos, instrugées de trabalho) poderdo tornar-se uma

ameaca.

O conhecimento dos conceitos organizacionais (misséo, viséo, valores), estdo presentes como
pontos fortes e como pontos fracos, pois foi verificado que apesar dos enfermeiros referirem
conhecé-los n3o conseguem descrevé-los, porém referem contribuir para a sua manutengéo.
Porém, os enfermeiros poderiam contribuir para a sua manutencéo, de uma forma mais produtiva
se estivessem integrados realmente nos seus significados. O reconhecimento desta situacdo pela
organizagdo, pode tornar-se uma oportunidade de envolvimento dos seus colaboradores.

A formagéo esta presente em todos os quadrantes desta analise. Por um lado os enfermeiros
referem frequentar formagdes regularmente, sendo esta situagéo um ponto forte que podera ser
uma resposta rapida da organizagéo a mudanga, por outro lado, estes colaboradores referem que
a organizagéo nao disponibiliza formagéo e a promogéo do desenvolvimento profissional também
é deficiente. Denota-se assim que facilmente este factor passa para ameaca, pois ndo é
controlada pela organizagao.

Tornou-se evidente na identificagéo dos pontos fortes e fracos, a orientagéo dos enfermeiros para
o cliente, para a satisfacdo das suas necessidades e até exceder as suas expectativas. A primeira
vista, esta situagdo sera um ponto forte, pois o que se pretende num sistema de gestdo da
qualidade é o foco no cliente. Porém, se os colaboradores, motivados para o cuidar, verificarem
que o sistema de gestdo da qualidade é implementado no intuito da simples certificagdo (ameaca
externa identificada), ficardo desmotivados, implicando desta forma a melhoria continua.

Por fim, o deficiente conhecimento da norma ISO pelos colaboradores, tornou-se o principal
obstaculo para a compreenséo da percepgdo dos mesmos relativamente a implementagao de um
sistema de gestdo da qualidade, através desta norma. Este serd um ponto fraco muito relevante,
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pois se os colaboradores ndo compreendem o que se pretende com a aplicacdo das normas,
poderao, por um lado, desiludir-se se n&o corresponder ao esperado, e, por outro, nio aproveitar
todas as suas potencialidades. Assim, de ameaga a oportunidade é um passo pequeno, ficando
agora a depender em grande parte dos lideres da organizagéo.

Apés o preenchimento da andlise anterior, podem-se realizar as consideracbes finais
apresentadas de seguida.
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5.7 - Consideragdes finais

Durante a elaboragdo deste capitulo, foi possivel verificar que a partir do modelo teérico
desenvolvido, identificam-se pontos forte e fracos da organizagdo em causa, para a
implementagéo do sistema de gestdo da qualidade (através da norma ISO), relevantes para o

sucesso da melhoria continua.

Todas as categorias definidas no modelo te6rico apontaram pontos fortes e fracos, corroborando
esta situagdo com autores como Deming (1986), Ishikawa (1995), Foster (2004) e Rocha (2006),
que identificam a necessidade de valorizar primeiramente o conhecimento dos colaboradores
(conhecimento e postura perante fenémenos como a qualidade) e envolvé-los no processo de
melhoria continua. Ou ainda, como refere Gurgel Junior e Vieira (2002), os fracassos dos
programas de qualidade em saude estdo muitas vezes relacionados com falta de profundidade da

analise organizacional.

Deste modo, pretende-se que através da divulgagéo dos resultados desta dissertagao, se optimize
os pontos fortes identificados e se controlem os pontos fracos, sempre com um intuito da melhoria
dos cuidados prestados. A organizagdo devera aproveitar a orientagéo dos enfermeiros para o
cuidar e para o cliente e, por outro lado, evitar limitagbes como a relacionada com o deficit de
conhecimento dos enfermeiros relativamente & norma ISO que influencia toda a percepgéo destes
colaboradores relativamente ao sistema de gestédo da qualidade.

Sera fundamental adequar o envolvimento dos colaboradores e a sua formagéo as caracteristicas

demogréficas e culturais dos mesmos.

Considerando os enfermeiros respondentes: estamos perante jovens adultos com idades (25 aos
30 anos) e maioritariamente licenciados, a continuarem a formagao académica (18,2% da classe
mais frequente), ferramenta que devera ser aproveitada como resposta rapida as caréncias das
organizagdes; enfermeiros que culturalmente estdo motivados para trabalhar em equipa e
vocacionados para o cuidar, preocupados com a qualidade mas que referem n&o a monitorizar
regularmente. Pelo que, esta necessidade com a implementagdo do sistema de gestdo da
qualidade, devera ser corrigida, de modo a que a organizagéo de saide em estudo caminhe para

a exceléncia.
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Estando a percepgdo dos enfermeiros relativamente ao conhecimento da norma ISO limitado, as
conclusfes relativamente a percepgéo de alteragbes na organizagdo apés a sua implementagdo
na organizagdo, serdo cautelosas. Os respondentes na sua maioria ndo identificam alteragdes,
mas, nos que identificam observam-se respostas concordantes com o esperado para as
organizagbes de salde (as normas n&o poderdo ser encaradas como Gnico meio de garantia da
qualidade, mas antes uma forma de normalizar o que & repetitivo, comum).

Por fim, ndo se pode esquecer a influéncia das ameacas e oportunidades (com origem externa),
na implementagdo da norma ISO numa organizagédo de salde. Pois o choque que podera
acontecer entre colaboradores motivados para o cuidar, perante a adesao de sistemas de gestdo
da qualidade por necessidade de certificagdo e n3o por procura da qualidade, podera levar a ndo
colaboragéo dos mesmos neste processo. Porém, a partir dos dados obtidos nesta dissertagdo s6
se podera pensar num deficit de envolvimento dos colaboradores relacionado com falta de
conhecimento sobre a norma ISO e ndo com a forma como esta é aplicada. Pois quem néao
conhece ndo podera julgar com fiabilidade.
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CONCLUSAO E PROPOSTAS/ SUGESTOES DE MELHORIA/ INTERVENGAO DA
REALIDADE ORGANIZACIONAL

CONCLUSAO

Para compreender a implementagéo da norma ISO 9001, no Hospital Cuf Infante Santo, na perspectiva dos
enfermeiros, considerou-se a evolugao da qualidade e qualidade na saude (conceitos, melhoria continua,
envolvimentos e formagdo dos profissionais), as caracteristicas da cultura organizacional hospitalar
(interacgdo da cultura de enfermagem/cultura gestao), e, por fim, as caracteristicas da norma (vantagens e
desvantagens da sua implementag&o).

Ao longo do tempo a necessidade de especificagéo da qualidade para cada situagdo foi sendo maior, pois
néo existe uma qualidade Gnica. Com a evolugdo humana, para além de novas necessidades, surgem
novas ofertas de produtos e servigos, variando a percepgdo da qualidade, do consumidor ao produto, como
refere (Pires, 2000). Mas, apesar de n3o existir uma unidade de medida para a qualidade, o seu controlo &
necessario e o aparecimento de novas estratégias para gerir a qualidade é a prova disso.

Como refere Anténio e Teixeira (2007), o aparecimento do controlo da qualidade moderno surgiu na década
de 1930, onde se aplicou na produgao industrial a carta de controlo, desenvolvida por Walter A. Shewhart. A

esta carta pode-se associar uma matriz teérica, que serviu de base a que outros autores da qualidade
desenvolvessem uma matriz que seria um novo paradigma da gestéo.

A definig@o deste conceito n&o é facil e ndo se podera falar de qualidade sem falar dos grandes estudiosos
deste tema, que, contribuiram para iniciar uma vis3o da qualidade mais objectiva e consistente, tais como:
Deming (1986); Juran (1995) e Crosby (1984) Nesta dissertagio, considera-se que, os modelos defendidos
pelos autores anteriormente mencionados, sdo complementares, sendo modelos bastante actuais,
adequando-se as exigéncias dos consumidores actuais. O controlo de custos esta presente e é fundamental
para que uma organiza¢éo se mantenha e cresga. Mas, esta reducéo de custos tem de resultar de uma
maior eficiéncia dos processos onde consumidores internos e externos de uma organizagao sido satisfeitos.

A evolucdo dos conceitos da qualidade encarada foi entdo entdo encarada como inspec¢&o; controlo da
qualidade; garantia da qualidade; gestso da qualidade; para uma qualidade total inerente a cultura de
empresa com objectivo a satisfagdo do cliente.

Simultaneamente a estes desenvolvimentos, e como defende Silva ef al (2004), é importante salientar a
fundagéo da ISO (1947), que permitiu facilitar o comércio mundial, pois permitiu criar uma confianga no
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mercado através das suas normas, que sdo hoje a base da gestao de enumeras organizagdes. Na nova
versio da série 9000, da norma 1SO, estdo inerentes os seguintes principios de gestdo da qualidade,
baseados nos ensinamentos de Deming: enfoque no cliente; lideranga; envolvimento das pessoas;
abordagem pelo processo; abordagem sistémica; melhoria continua; tomada de decisbes com base em

factos; e relagdes com os fornecedores para beneficio mutuo.

Mas, para planear uma estratégia coerente para a qualidade numa organizagéo de saide, através da norma
ISO, é fundamental que a comunicagéo relativamente aos conceitos chave seja precisa. Cada organizacéo
deve conhecer os seus profissionais e a definigho que estes tém de qualidade, como refere Antonio e
Teixeira (2007); a definicdo de qualidade de cada profissional reflecte a sua atitude perante o fenémeno,
mais conservadora ou ndo, dependendo esta dos interesses e pontos de vista de cada um.

Definir qualidade em sadde é algo complexo, pois ¢ dificil a operacionalizagdo do conceito nesta area. E
ainda dificil aceitar a saide como um servigo prestado e os doentes/utentes como clientes. N&o se podendo
encarar os cuidados de saude como uma ciéncia exacta e, considerada por muitos uma arte, esta foi uma
das razdes para o atraso no desenvolvimento da gestéo da qualidade na salde.

Para conceptualizar qualidade em salde é necessario ter prudéncia, pois esta ndo deve ser definida de
uma forma redutora. E facil de perceber que a complexidade que caracteriza a pratica profissional de
enfermagem, centrada no cuidar, néo facilita a compreensdo nem a avaliagdo da qualidade nesta area.

A forma como os enfermeiros encaram o utente e como definem o cuidar, manifesta-se nos seus
procedimentos e no que eles valorizam como cuidados de qualidade.

Como refere Hesbeen (2001), é entdo importante utilizar instrumentos de medida na qualidade em saulde,
mas é essencial ndo esquecer a vertente holistica do cuidar ao realizar essa avaliagéo. O esquecimento
desta vertente pode levar a insatisfagéo da populagéo e de alguns profissionais de saide motivados para o

cuidar.

A preocupagdo com a qualidade, nos enfermeiros, em Portugal, tem acompanhado as mudancgas na
sociedade. Mais recentemente, a criagdo da Ordem de Enfermagem (OE), em 1998, foi um marco
importante para a credibilizagdo da profissao.

Nesta dissertagdo, o conceito de qualidade em salde € considerado como, a qualidade da gestdo dos
episédios individualizados da doenga (dominio técnico e interpessoal). Sendo necessario considerar na
avaliagio dos cuidados a estrutura (caracteristicas do recursos humanos e técnicos); processo (ac¢do para
transformar inputs em outputs) e resultados dos cuidados prestados aos utentes, como refere Donabedian
referido por Silva et al (2004: 59).
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Na organizagdo em causa para este trabalho, o conceito de qualidade definido pelo Gabinete de Qualidade
do hospital Hospital Cuf Infante Santo é: “satisfagio das necessidades e expectativas dos clientes, com a
colaboragéo e satisfagdo dos colaboradores ao menor custo” (www.josemellosaude.pt).

Nos dias de hoje, as organizagbes de saude s&o das mais complexas; onde uma equipe multidisciplinar,
com elevado grau de autonomia, tem de responder as necessidades de utentes cada vez mais exigentes e
informados (informados n&o implica conhecedores), utilizando tecnologia e conhecimentos cientificos

sempre em evolugdo.

Para a organizagéo de salide cumprir as exigéncias actuais é fundamental desenvoiver a melhoria continua,
sendo um dos pressupostos para a certificagéo de sistemas de qualidade, pela norma da série 1ISO
9000:2000. Como refere Lopes e Capricho (2007), as mudangas ja4 n&o se limitam a introdugéo de
tecnologia. Algumas organizagdes actuais estdo a escolher uma estratégia de mudan¢a que aposta na
melhoria continua da qualidade através de melhorias graduais e constantes.

Para a operacionalizagdo do conceito normalmente segue-se o ciclo de Deming: Plan; Do; Check; Act
(PDCA), para melhorar o processo de gestio da Qualidade Total. Ainda para 0os mesmos autores, sé
através de planeamento, controlo e monitorizag8o sistematico se podera atingir uma melhoria continua
eficaz que devera ser integrada num controlo de qualidade global de organizacgéo.

Segundo Silva et al (2004), sdo cinco os elementos essenciais para manter uma melhoria continua de
qualidade: os clientes no centro da organizag&o; a gestio de processos; envolvimento das pessoas; o
dominio do processo de inovagéo e, por fim, a lideranga.

Nesta dissertacdo foi focada a importancia do envolvimento das pessoas, como mencionado por
MacDonald, citado por Lopes e Capricho (2007), para implementar a melhoria continua com sucesso o mais
importante & o envolvimento dos trabalhadores da organizag&o, formando-as e motivando-as para a gestado
da qualidade.

Relativamente aos profissionais de salde, a politica da qualidade deve incidir no envolvimento, informacao,
reconhecimento e suporte da actividade de quem esta na operacionaliza¢do (Rocha 2006).

De forma a promover sistemas de controlo de qualidade numa organizagdo é fundamental envoiver os
profissionais em sistemas educacionais que consigam mudar formas de pensar e agir (Ishikawa,1995).
Educar e nao sé formar, serd o pretendido, implicando deste modo a avaliagdo da populagdo e das suas
necessidades, formagéao (tedrica e pratica) adequada a realizada da organizag&o e, por fim, uma avaliagio
dos resultados (onde se inclui observagso de mudanga de comportamentos).

Desta forma, para envolver os profissionais sera necessario para além de muni-los de conhecimento, é
fundamental motivé-los.
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O comportamento é causado (influenciado por estimulos internos ou externos); o comportamento é
motivado (dirigido para algum objectivo) e por fim o comportamento é orientado para os objectivos (existem
“impulsos”, “desejos’, “necessidades” como motivos do comportamento) (Chiavenato, 1989).

Com isto, pretende-se salientar que o desenvolvimento profissional da enfermagem ¢ influenciado pelas
organizagdes de salde e vice-versa. Como refere Levinson (1968), citado por Chiavenato (1989:144), existe
um processo de realizar expectativas mutuas (reciprocidade) inerente ao contrato psicolégico, que faz com

que a pessoa sinta que faz parte da organizagéo.

Nesta dissertagdo, nao se pretendeu realizar uma analise da cultura da organizagéo, Mas, foram considerar
particularidades das organizagbes hospitalares, ja estudadas por autores como Nunes (1994), citando
Kinnunnen, Mintzberg (1995), Gurgel Junior e Vieira (2002), Leitdo (2005), e que influenciam a resposta da
organizagéo a implementagao de um sistema de gestado da qualidade.

Como referido na revista “Qualidade em satde” (2004), citado por Leitdo (2005) os principais obstaculos
para a acreditagdo de um hospital, num estudo apresentado, foram de ordem cultural. E como conclui Leitéo
(2005:112) (na sua dissertagdo de estudo do relacionamento entre cultura organizacional e qualidade
sustentada numa organizagdo de saude), “factores como baixo envolvimento, auséncia de recompensa para
o bom desempenho, comunicagéo ineficaz, auséncia de informagéo, conflitualidade com as chefias {(...),
aliados a uma cultura burocratica, dominada pela conformidade e pela hierarquia, parece determinar um
afastamento do caminho da qualidade”.

Alguns fracassos dos programas de qualidade em satde séo explicados por Gurgel Junior e Vieira (2002),
pela falta de profundidade da analise organizacional na sua implementacéo. E essencial considerar a
cultura organizacional, os objectivos organizacionais operativos e os poderes internos e néo se limitar a
qualidade aos seus aspectos instrumentais.

A ilusdo dos objectivos formais impostos pelos programas de qualidade é a de que a qualidade se pode
impor, ndo dependendo esta do trabalho continuo de profissionais com diferentes vinculos com a
organizagao e com diferentes capacidades de mudanca.

Mas, a implementagao da qualidade em saude néo é facil, nomeadamente por conflitos com os profissionais
de saude. Estes problemas prendem-se como refere Mintzberg (1995), pela burocracia profissional
estrutural inerente as organizagdes de saude, tendo o sector operacional uma importancia e poder evidente,
onde se englobam os enfermeiros. A autonomia dos profissionais de saude relativamente a gestéo
estratégica da organizagdo, surge da definicdo das habilidades profissionais por 6rgéos fiscalizadores
externos das diversas categorias profissionais. Esta situagdo dificulta a vinculagdo com a organizagéo e
assim grande resisténcia as mudancas.
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Por outro lado, € necessario considerar também as profissées como grupos distintos na saude, cujos
membros se posicionam de modo distinto no trabalho (sistema de crengas, normas e valores dentro de cada
profiss&o) controlando um conjunto de conhecimentos especializados. Sendo que, como referido por Silva
(2004:106), “na definicdo de uma estratégia de gestdo nas organizagbes de salde n3o se deve excluir a
nogcdo da gestdo de cultura organizacional, como elemento unificador e integrador das sub-culturas
organizacionais”.

Segundo Nunes (1994:20) da interpretagdo da perspectiva de Kinnunnen, a sub-cultura de enfermagem
distingue-se das restantes por “privilegiar a participagso, a delegag&o, a tradigio e a harmonia simbélica no
interior da organizag&@o”. Por outro lado, a sub-cultura de gestdo, é mais paternalista, proactiva, leal a
autoridade e dominante.

Deste modo, ao identificar caracteristicas da cultura organizacional hospitalar que, influenciam a
implementagdo da norma ISO no HCIS, foca-se a atengdo nas caracteristicas da sub-cultura de
enfermagem (o estudo na perspectiva destes profissionais), mas também nas caracteristicas da gestéo. Na
implementagio da norma ISO, a responsabilidade da gestdo & essencial, estando o envolvimento dos
enfermeiros na implementagéo deste sistema, dependente também de caracteristicas da sub-cultura de
gestéo.

Mas, os fracassos da implementac&o de programas da qualidade nas organizagbes de satide n&o se devem
apenas a deficiente andlise organizacional, estando também relacionado com a especificidade do produto
(cuidados de saude - preventivos, curativos e reabilitadores) e com a capacidade de satisfacdo do cliente.

A normalizagdo como base da qualidade na saude, surge da necessidade de fornecer evidéncia objectiva
de que a qualidade foi alcangada, como refere Christo, citado por IPQ (2001) uma organizagio n&o podera
esperar a plena satisfagdo dos clientes e reagir & competitividade se n3o tiver os requisitos minimos para a
garantia da qualidade.

Podera dizer-se que numa organizag&o esta presente um sistema de qualidade se: todos os procedimentos
estdo descritos e documentados, assim como os recursos utilizados; o sistema é verificado, relativamente a
sua operacionalizagéo e custo; observa-se a correspondéncia entre o servigo e os desejos do consumidor
(Oakland, 2000)

Esta norma, de acordo com IPQ (2001), ao desenvolver-se fomenta assim a abordagem por processos,
implementando e melhorando a eficacia de um sistema de gestio da qualidade, de forma a aumentar a
satisfagdo do cliente. Nesta abordagem, as organiza¢bes s3o encaradas como conjuntos de processos
interligados, focalizados na satisfagéo dos clientes e na melhoria continua.

A norma ISO constitui os requisitos dos sistemas de qualidade, alcangando apenas a operacionalizagéo do
conceito de qualidade, pretendendo ser, como refere Alegre (2001), um conjunto de especificagbes e
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caracteristicas de um produto ou servigo referentes & sua capacidade para satisfazer as necessidades que

se conhecem e se pressupdem.

Assim, a norma ndo devera ser encarada como um fim em si mesmo, sendo apenas um meio para a
qualidade. Segundo Alegre (2001:10), “estédo identificados pontos criticos de implementagéo da norma que
nio devem ser descurados, tais como: motivagées superficiais; excesso de burocracia; mudangas de
fachada (...) auséncia de empenhamento efectivo da gestdo de topo e chefias; graus reduzidos de
envolvimento dos colaboradores (...) sindroma pos certificagéo e, por fim, visdo afunilada do universo da
qualidade”.

Ao aplicar um sistema de gestdo da qualidade, através da norma ISO 9001:2000 sera de considerar todas
as caracteristicas das organiza¢des de saude, atras enumeradas, para que estas sejam facilitadoras e
impulsionadores da melhoria e ndo castradoras da autonomia e criatividade individual de cada profissional;
assim como as caracteristicas da norma (vantagens e desvantagens).

Como menciona Santos Anténio (2003:18), a analise SWOT é o primeiro momento da estratégia
organizacional, o momento do posicionamento, onde a organizagéo se adapta ao meio envolvente e adquire
competéncias de defesa. Daqui se depreenda a importancia da sua realizagdo antecedendo uma

implementagao tdo importante, como um sistema de gestéo da qualidade numa organizagao.

Neste dissertacdo pretendeu-se uma identificagdo dos factores criticos de sucesso com base na analise
SWOT, através da experiéncia dos enfermeiros participantes no processo de implementacéo da norma ISO
na organizagdo, da pesquisa documental relativamente a realidade da qualidade em saude em Portugal e
da experiéncia vivida, pela autora, como enfermeira, na organizagéo em causa. Nos factores criticos de
sucesso, pretende-se determinar os elementos essenciais para o sucesso de um processo de mudanca a

implementar numa organizagéo.

Para este trabalho os objectivos definidos foram: identificar a percep¢do dos enfermeiros do Hospital Cuf
Infante-Santo, relativamente ao sistema de gestdo da qualidade, segundo a norma ISO; e,
consequentemente, investigar pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportunidades da implementagéo
dessa norma nessa organizagdo hospitalar. Para atingir os objectivos, foi desenvolvido um modelo de
analise, onde se considera o relacionamento entre as caracteristicas da qualidade em saude, cultura
organizacional hospital e do sistema da norma ISO, para o desenvolvimento da melhoria continua na

organizagao.

Os dados, para a elaboragéo desta dissertagdo, foram recolhidos através de inquérito por questionarios a
totalidade (164) dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante-Santo, que se encontravam a laborar na
organizacéo aquando da implementagéo da norma 1SO.
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Tendo em conta que existem poucos conhecimentos no dominio a estudar e o que se pretende é descrever
um fenémeno e n&o relacionar variaveis ou estabelecer relagbes de causa - efeito. Assim, esta dissertagao
consiste num estudo ndo experimental, descritivo, com recurso ao método quantitativo e técnicas

Para atingir este objectivo, foi aplicado um inquérito por questionario, baseado na bibliografia de referéncia
nesta area, como Deming (1986), Juran (1995), Crosby (1984), Donabedian (1980), Hesbeen (2001) e a NP
EN 1SO 9001:2000.

Em resposta ao primeiro objectivo geral proposto, é de salientar que a maioria dos respondentes néo
conhece o sistema de qualidade — Norma ISO 9001:2000, pelo que a sua percepcdo relativamente as
alteragdes na qualidade dos cuidados é limitada. Porém, o conceito de qualidade em salde para os
enfermeiros respondentes, esta em sintonia com o definido formalmente pelo HCIS, sendo esta uma mais-
valia a aproveitar para que a politica de qualidade seja direccionada no mesmo sentido por todos os
colaboradores da organizagéo.

Relativamente ao segundo objectivo, todas as categorias definidas no modelo teérico apontaram pontos
fortes e fracos, corroborando esta situagdo com autores como Deming (1986), Ishikawa (1995) e Rocha
(2006), que identificam a necessidade de valorizar primeiramente o conhecimento dos colaboradores
(conhecimento e postura perante fenémenos como a qualidade) e envolvé-los no processo de melhoria
continua. Ou ainda, como refere Gurgel Junior e Vieira (2002), os fracassos dos programas de qualidade
em saude estdo muitas vezes relacionados com falta de profundidade da anslise organizacional.

A finalidade desta dissertag&o sera que, a partir da divulgagio dos resultados desta dissertagéo, se optimize
os pontos fortes identificados e se controlem os pontos fracos, sempre com um intuito da melhoria dos
cuidados prestados. A organizagéo devera aproveitar a orientag&o dos enfermeiros para o cuidar e para o
cliente e, por outro lado, evitar limitagdes como a relacionada com o deficiente conhecimento dos
enfermeiros, relativamente & nomma 1SO, que influencia toda a percepgéo destes colaboradores
relativamente ao sistema de gestéo da qualidade.

Sera fundamental adequar o envolvimento dos colaboradores e a sua formagdo as caracteristicas
demogréficas e culturais dos mesmos.

Relembrando a caracterizagio dos enfermeiros respondentes: esta-se perante jovens adultos com idades
(25 aos 30 anos) e maioritariamente licenciados, a continuarem a formag&o académica (18,2% da classe
mais frequente), ferramenta que devera ser aproveitada como resposta rapida as caréncias das
organizagbes; enfermeiros que culturalmente estio motivados para trabalhar em equipa e vocacionados
para o cuidar, preocupados com a qualidade, mas que referem n3o a monitorizar regularmente. Pelo que,
esta necessidade com a implementagéo do sistema de gestio da qualidade devers ser corrigida, de modo a
que a organizagéo de salde em estudo caminhe para a exceléncia.
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Por fim, ndo se pode esquecer a influéncia das ameacas e oportunidades (com origem externa), na
implementagdo da norma ISO numa organizagao de salude. Pois, o choque que podera acontecer entre
colaboradores motivados para o cuidar, perante a adesdo de sistemas de gestdo da qualidade por
necessidade de certificagio e ndo por procura da qualidade, podera levar & néo colaboragao dos mesmos
neste processo. Porém, a partir dos dados obtidos nesta dissertagao s6 se podera pensar num deficiente
envolvimento dos colaboradores relacionado com falta de conhecimento sobre a norma ISO e n&o com a
forma como esta é aplicada. Pois, quem n&o conhece néo podera julgar com fiabilidade.

De seguida, apresenta-se o modelo teérico preenchido com as conclusges resultantes do estudo, na figura
7.
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Figura 7- Modelo de analise preenchido com conclusdes da dissertagao
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Fonte: Elaboragao Propria
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Através da analise do modelo teérico preenchido, é possivel identificar onde intervir, na realidade
organizacional, de forma a garantir que a implementacédo de sistema de gestdo da qualidade

contribui para a melhoria continua.

PROPOSTAS/ SUGESTOES DE MELHORIA/ INTERVENGAO DA REALIDADE
ORGANIZACIONAL

A organizagdo devera aproveitar a oportunidade dos enfermeiros estarem direccionados para a
qualidade dos cuidados, mas assumirem que a avaliagdo dos mesmos ndo é regular. Os
colaboradoes poderédo apresentar-se mais receptivos a implementagao do sistema de gestdo da
qualidade se verificarem que esta da visiblidade as boas praticas e acima de tudo, promover a
melhoria continua. Sera essencial, igualmente, o aumento do envolvimento dos colaboradores a
partir do acréscimo de conhecimento dos mesmos relativamente & norma ISO. A mudancga
organizacional, surgird como resposta a uma implementacdo da norma ISO onde se considera a
cultura organizacional e a expecificidade da qualidade em sadde, por sua vez, esta cultura esta

sugeita as mudancgas em curso, sendo este modelo teérico pensado como ciclo.
“Se ndo mudarmos...permitimos a estagnagdo, comegamos a morrer psicologicamente” (Lopes e Capricho, 2007)

No termo desta dissertagao sera importante assinalar as limitagées:

e A amostra estudada, foi somente os enfermeiros. Estes apesar, de importantes ao nivel
operacional, representam apenas uma classe dos profissionais de saude, envolvidos no
processo de implementagdo do sistema de gestdo da qualidade através da norma ISO,
pois, como enfatizado ao longo da dissertacao, a resposta de uma organizacdo de saude a
mudanca, resulta da interacgdo de todos os profissionais com caracteristicas culturais tao
distintas, ficando estudo limitado a perspectiva dos enfermeiros, ndo se podendo referir a

resposta da organizagdo,como um todo a esta situacéo;

e Os respondentes apresentarem uma baixa adesdo a resposta de perguntas abertas,
ficando limitada a analise de conteldo pretendida, que permitiria ir mais além na analise do

fendmeno;

e O facto do investigador ser trabalhador estudante, limita o tempo disponivel para a
realizagao da dissertagao.
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PROPOSTA DE INVESTIGAGOES FUTURAS

Realizacédo de uma analise da cultura organizacional do Hospital Cuf Infante Santo, pois como
referido, ndo se pretendeu realizar uma analise da cultura, nesta dissertagdo, mas seria
enriquecedor estudos nesse sentido para fortalecer o conhecimento da mesma.

Alargar o estudo a todos os profissionais de saude, pois é da interacgdo dos mesmos que resulta
a resposta da organizagéo ao processo de implementagéo do sistema de gestado da qualidade.

Apesar de ndo ter sido identificado pelos respondentes a existéncia de mobilidade na organizagao
por parte dos colaboradores, este existe (por conhecimento de experiéncia vivida e teérica —
caracteristica das organizagbes ocidentais). Sendo proposto, explorar a relagdo entre a
mobilidade dos trabalhadores e a obteng&o de objectivos (Ishikawa,1995), considerando se esta
relagéo se verificar pode implementar a implementagéo do sistema de gestdo da qualidade,
relativamente & envolvéncia dos colaboradores.
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Questionario

No ambito do IV Curso de Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Saide, Area de Especializagdo de Politicas de Administragdo e
Gestao de Servicos de Satde, a decorrer na Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de Tecnologias de Saude de Lisboa,
solicita-se a sua colaboragao no preenchimento deste questionario.

Estamos perante uma mudanga veloz da historia que exige uma constante actualizago e adequagéo &s novas necessidades da populagéo por
parte das organizagoes de salde. O mundo da salde tornou-se um mercado cada vez mais competitivo e encontra-se em mutagdo. Para

responder as progressivas exigéncias dos clientes, surgem entidades que criam normas universais para garantir a qualidade dos servigos de
salde.

A qualidade tornou-se, deste modo, um tema cada vez mais debatido, actual e com o qual, qualquer organizagao tem que se preocupar.

A aplicag3o deste questionario tem como objectivo conhecer a perspectiva dos enfermeiros do HCIS acerca do conhecimento e envolvimento
destes na politica da qualidade da organizagdo em que estdo inseridos.

Este questionario integra trés grupos de questdes: o primeiro direccionado para a tematica da Qualidade, o segundo relacionado com a
comunicagao interna e o terceiro com a norma 1SO 9001.

Através da analise do conjunto dos questionarios pretende-se dar resposta as dissertagdes de Mestrado cujos tema versa:
“A a qualidade dos cuidados de enfermagem e a norma ISO e: Aplicagdo Empirica no HCIS”

Este questionario é de natureza confidencial e anénimo. O tratamento deste, por sua vez, ¢ efectuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a
uma andlise individualizada, o que significa que o anonimato do enfermeiro & respeitado.

Nio ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer um dos itens, pretende-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.

Assinale, por favor, com um X a opgao de resposta que corresponde a sua opinido

| - Caracterizagdo do respondente
Masculino Feminino
Sexo
Q Q
Idade — Anos
N Solteiro(a)  Casado (a) Unigo de facto Vidvo(a) Divorciado(a) ~ Separado(a)
Estado civil o Q

m} a Q a

Bacharelato  Licenciatura Pos-graduagdo Mestrado  Doutoramento  Outra. Qual? O

Habilitagdes literarias
Q Q a Q Q

Tempo exercicio profissional Anos
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| - Caracterizacéio do respondente

F Tempp exercicio profissional na presente Anos
instituigdo
G | Categoria profissional Enf’intemo Q  Enfermeiro@  Enf® Peritol  Enf° GestorQ
H | Vinculo laboral com a instituigao Pertence ao Quadro O Né&o pertence ao Quadro O Outro. Qual? a

Il - Qualidade em Saiide

missdo e visdo da Organizagao?

Manifeste a sua opinidio no que respeita s seguintes questdes: | Sim | Ndo Se SiM, indique resumidamente;

Considera conhecer a Missao! da Organizagéo?
1 a a

1 A razdo de ser de uma organizago.

Considera conhecer a Vis&0? da Organizagao?
2 Q Q

2Fotografia do futuro. O que a organizagao pretende fazer e alcancar

a médio e longo prazo.
3 | Considera conhecer os Valores da Organizagdo? Q a

Sim | Nio Se SIM, indique resumidamente de que forma:

4 Considera que contribui para a construgio e manutengdo da Q Q
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Manifeste a sua opinido no que respeita as seguintes questbes: | Sim | Néo Se SIM, indique resumidamente:
Considera conhecer os Objectivos do servigo onde desempenha a a
a sua actividade profissional?
Compreende qual a imagem que a organizagdo pretende o Q
projectar?
7 | Tem presente o conceito de qualidade em saide? a Qa
Sim | Nao Se NAO, indique o que faita:
Formagéio em  tecnologias de informagéo e
COMUNICACEO. .. ..eovrii it et e e ssemseies a
Considera que possui os conhecimentos e as competéncias g"??‘: de sengblhzagéo para a
8 | necessarias para aderir a um projecto de mudanga, que vise a| O a ual de
Qualidade do servico prestado? Competéncias
’ especificas..............ccooceeeeieeeee Q
Outro(s). Qual(is)?
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Indique o seu grau de concordincia no que respeitas as
seguintes afirmacdes:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Os objectivos existem e sao delineados com a participacio da
enfermagem, por isso sao conhecidos e cada um compreende
como eles se relacionam com o seu trabalho.

Na prestacio de cuidados, os enfermeiros tém em conta a
qualidade do servico prestado ao utente.

A enfermagem preocupa-se com a opiniao dos
utentes/significantes, dando espac¢o para estes a verbalizarem, de
forma a promover a melhoria do atendimento.

O enfermeiro tem consciéncia de que os servicos que presta ao
utente, fazem parte de um processo de atendimento continuo.

Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios
niveis do processo de atendimento do utente, implicando outros

profissionais e outros servicos.

Para além de pretender satisfazer as necessidades dos utentes, os
enfermeiros procuram exceder as expectativas destes.

A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e resolvé-los
de acordo com a sua prioridade.

Na enfermagem, as inovagbes sao bem recebidas, nomeadamente
novas tecnologias e novos meios de comunicacio sendo estes
incorporados no servi¢o, gradualmente.

A enfermagem frequenta regularmente formacoes, de modo a
ampliar e aperfeicoar os seus conhecimentos.

A organizagao disponibiliza formacdao que possibilite aos seus
enfermeiros oportunidade de actualizacio dos seus
conhecimentos.

A participagdo em congressos e cursos fora da organizagio é
incentivada.

A implementacao de inovagdes, de novas tecnologias e de novas
formas de comunicacdo é precedida de uma formacio adequada.

Na enfermagem, as mudancas sao discutidas antes de serem
implementadas.

| = ||
Q Q
Q Q
a Q
Q Q
Q Q
Q Q
Q Q
. Q
Q Q
Q Q
Q Q
Q (.
Q Q
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Nio sel
Indique o seu grau de concordincia no que respeitas as Discordo o Concordo —
seguintes afirmacgoes: completamente Compietamente
Indeciso
A organizacio preocupa-se em adequar o tempo necessario a
22 |integracdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao a a a a
desempenho da sua actividade profissional.
- Verlﬁc-a-se cooperagao entre os q:fere_ntes servigos de enfermagem 0 0 0 0
e os diferentes sectores da organizacao.
" Os enfermeiros estio envolvidos na elaboracdo de projectos Q Q Q 0
relacionados com a melhoria continua na prestacao de cuidados.
25 Na enferma}gem, o proﬁsspnal tem condi¢des de aproveitar todo o Q Q Q 0
seu potencial para a melthoria do trabalho.
- A enfen;nagem parnap'a n?s projectos relacionados com a Gestao Q 0 0 0
da Qualidade da Organizacdo.
27 A enfermagem conhece os clientes da organizacao. [ I W} (|
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it - Qualidade dos cuidados de enfermagem e a Norma ISO

Manifeste a sua opiniio no que respeita as

seguintes questoes: Sim {Nao Se SIM, indique resumidamente de que forma:
Considera que os cuidados de enfermagem Q 0
podem melhorar?
2|Existe trabalho em equipa no seu servico? Qi a
- ~ Se SIM, indique o que terd influenciado essa
Sim |Nao mudanga:
Investimento na formacao dos profissionais......... a
Accoes de sensibilizacdo para a
3 Considera que os cuidados de enfermagem tém 0 Q Qualidade...........0Q
melhorado na organizagao? o Competéncias especificas................coocnvvvennn .
¢ Qutro(s). Qual(is)?
................................................ Q
Sim |[Nao Se SIM, indique a que nivel melhorou:
Considera que as alteragées implementadas pela
4/Norma ISO tiveram influéncia na prestacio de| .
cuidados?
Actualizacio continua dos conhecimentos
TECNICOS. .. .o ittt e e e e
N W
5 ansegue identificar o que em n_relh?rado nos a o Uniformizagdo dos cuidados prestados................ a
cuidados de enfermagem na organizagao?
* Continuidade dos cuidados prestados.................. d
e Qutro(s). Qual(is)?
................................................ [
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Nio sei
indique o seu grau de concordincia no que respeitas as Discordo Concordo
. - Discordo | Concordo Nio se aplica
seguintes afirmacées: completamants Completaments =
indeciso
o A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada Q Q 0 0 0
regularmente
; Os I"esultados das auditorias sao dlspon|b|llza:dos e dlsvfutldos nos O 0 Q Q m
servicos, de forma a compreender a causa das nao conformidades
s Os enfermeiros participam na elaboragao das alteragdes das instrugdes Q 0 0 0 O
de trabalho
° Todos os enfermeiros tém conhecimento das alteracées nas instrucoes Q Q 0 0 0
de trabalho
Apos a implementacdo do sistema de gestdo de qualidade existiu um
10|aumento da seguranca dos clientes e profissionais em todos os Q a .} a a
processos
A implementacado do sistema de gestiao da qualidade veio facilitar o
1
trabalho dos profissionais Q Q Q Q U
12| Actualmente, na organizacio, é mais facil identificar um erro a a Q g Q
As infra-estruturas melhoram apods a implementacdao do sistema de
13
gestdo da qualidade Q U s u =
14 E.stao |c!ent|ﬁcadas de forma clara as areas de trabalho, zonas de 0 Q 0 0 0
circulacdo, ou outras
15| Os processos do cliente estio devidamente preenchidos [ d d d a

w O Questionario termina aqui!

Muito Obrigada pela sua colaboragéao!

Data: __/__/2008
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Carta de Autorizagéo do estudo

Q UNIVERSIDADE DE EVORA

~I: ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DE SAUDE DE LISBOA

Exmo. Senhora
Directora do Hospital Cuf Infante Santo

Enf. Helena Valentim Abrantes

Lisboa, 25 de Agosto de 2008

Assunto: Projecto de Investigagdo

A signatdria, Carmen Rita de Almeida Bastos, aluna do IV Curso de Mestrado em Intervengdo
Sécio-Organizacional na Saude, na drea de Especializacdo de Politicas de Administra¢cdo e
Gestdo de Servicos de Saude, da Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de
Tecnologias da Salde de Lisboa, estd a redlizar projecto de investigacdo que incide sobre a
temdtica da Qualidade e a Norma 1SO subordinada ao tema: “ Qualidade dos Cuidados e
Enfemagem e a Norma ISO 9001: Aplicag&o empirica no Hospital Cuf Infante Santo.

Uma vez que a concretizagcdo deste projecto envolve a aplicacdo de um inquérito por
questiondrio a redlizar junto dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante Santo, vem por este meio
solicitar a V.Exa. a necessdria autoriza¢do para implementar o mencionado inquérito nesta

instituicdo.

Sem outro assunto de momento e certa da melhor atenc@o de V.Exa., subscreve com a maior

estima

Carmen Bastos
Mestranda

Em anexo: cépia do questiondrio a aplicar.
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