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”A Qualidade ¢ a arte de viver e servir o cliente e

estes pagam somente por aquilo que seja util para

eles e que lhes fornega valor. Nada mais constitui

Qualidade".

Peter Drucker
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RESUMO

"Quando o cliente é rei satisfazer suas ne-
cessidades ndo chega, é preciso atender aos
desejos e caprichos. A solugdo ... estd em

oferecer ... Qualidade, servico e preco”.

Robert R. Tucker

A garantia da Qualidade € a actual preocupagdo nacional e internacional que implica
ndo s6 os profissionais, mas também a comunidade e responsaveis politicos. Inclui a
melhoria continua e a énfase ¢ colocada na necessidade de se definir, prestar e manter

servigos e/ou produtos de elevada Qualidade centrados no querer dos clientes.

Nos servigos de satude, a Qualidade ¢, hoje, claramente entendida como uma variavel
estratégica, cujo dominio permite compatibilizar a necessidade de melhoria com efi-
ciéncia através da gestdo de recursos, visando satisfazer as sempre crescentes necessi-

dades e expectativas dos clientes e da comunidade em geral.

A presente dissertagdo trata de um estudo de caso analitico de caracter exploratério,
numa abordagem qualitativa e entrevista semi-estruturada, tendo como alvo central
compreender o fenomeno em estudo do ponto de vista dos informantes. Teve por ob-
jectivo analisar a pércepqﬁo dos enfermeiros gestores acerca da relagdo do processo da
garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem nos clientes internados num hospi-
tal com competéncias profissionais dos enfermeiros; métodos de controlo; estratégias de

avaliacdo e concepgdo da Qualidade.

O enquadramento tedrico aborda os conceitos de Qualidade e sua garantia, Gestdo da
Qualidade Total (GQT) e competéncias legais dos enfermeiros no processo de garantia

da Qualidade dos cuidados de enfermagem nos clientes internados no hospital.

Os factores em estudo foram: lideranca, estrutura organizacional; cultura organiza-

cional; métodos de controlo e estratégias de avaliacido da Qualidade.

O estudo realizou-se no Hospital Distrital de Abrantes sendo os sujeitos oito enfer-

meiros gestores dos cuidados de enfermagem, enfermeiro director e enfermeiros chefes.

14



Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestdo da Qualidade

A colheita de informacdo foi realizada através de entrevista semi-estruturada com

quatro questdes abertas e vinte e duas questdes fechadas em escala tipo Likert (1 a 5).

No tratamento das entrevistas, utilizou-se o0 método de analise de contetido, sendo feito
o tratamento conjunto dos dados referentes ao enfermeiro director e enfermeiros chefes
por trés areas tematicas, tendo-se registado 903 unidades de registo distribuidas pelas

seis categorias em estudo.

Pela andlise dos resultados verifica-se que as competéncias dos enfermeiros concernen-
tes ao processo de garantia da Qualidade poderdo estar relacionadas com a concepgio
da Qualidade pela gestdo de topo do Hospital. Por outro lado, a concepgdo da Qualidade
pela gestdo de topo poderd estar relacionada aos métodos de controlo e estratégias de
avaliagdo da Qualidade dos cuidados de enferrhagem no Hospital. Tanto o controlo
como a avaliagdo da Qualidade poderdo estar relacionadas com as competéncias profis-
sionais dos enfermeiros. Segundo os inquiridos, verificam-se deficiéncias passiveis de
reflexdo e melhorias aos niveis da formagdo de base e pds-graduacdo dos enfermeiros

na area da garantia da Qualidade.

Como pontos fortes da garantia da Qualidade no Hospital em estudo, entre outros, sa-
lientam-se: auscultagdo de opinido dos clientes externos apos a alta; grande envol-
vimento da gestdo de topo; estruturas organizacionais flexiveis; sistema de classificagdo
de doentes que coordena as actividades no processo de garantia da Qualidade desde a
concepgdo aos resultados finais; objectivos institucionais consistentes € em cascata até
aos niveis operacionais; missdo explicita e visivel a todos os enfermeiros; gestdo par-
ticipada por objectivos; auditorias internas e externas; processos de melhoria continua,
investigacdo no dia-a-dia e sistemas de comunicacfo e informagdo eficientes em tempo
util. Como pontos fracos verifica-se ndo haver cultura de Gestdo de Qualidade Total
entre todos os sectores profissionais do Hospital, fraca publicagio da abundante investi-
gacdo desenvolvida no dia-a-dia tendo em vista a melhoria continua da Qualidade dos
cuidados de enfermagem centrada nos interesses e expectativas dos clientes e auséncia

de equipa muldidisciplinar de garantia da Qualidade.

A garantia da Qualidade € para os sujeitos deste estudo um agente de mudanga com a
visdo de construir uma organizagdo voltada para o cliente. Contudo, e segundo os in-
quiridos, o sector da satde reveste-se de maior complexidade de gestdo, se o com-

pararmos a qualquer outro sector de actividade.
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SUMMARY

“When the customer is king, to satisfy
his needs isn’t enough, its necessary to
attend to his desires and whims. The so-

lution is... to offer... Quality, service
and price”.

Robert R. Tucker

The guarantee of Quality is a present national and international concern that implies not
only the professionals, but also the community and the politicians in charge. It includes
the continual improvement and the emphasis that is placed in the need to define, give
and maintain high Quality services and products centred in the wishes of the customer.
In the health services today Quality is understood as a strategic variable, whose control
enables to conciliate the need for an improvement in the rationality and efficiency
trough the management of resources, aiming at the satisfaction of the customer’s per-
manently growing needs and expectations, as well as the community’s, in general.

The present dissertation deals with a descriptive and analytical case study with an ex-
ploratory nature and it’s main target being to understand the studied phenomenon in the
informant’s point of view. The goal was to analyse the relation between the Quality
guarantee process in the nursing cares on the customers taken into a hospital; the
nurses’ legal responsibilities; the control methods; the evaluation strategies and the
Quality conception.

The theoretical framing broaches the Quality concepts and it’s guarantee, the Total
Quality Management and the nurses’ legal responsibilities in the Quality guarantee pro-
cess of the nursing cares given to the customers interned.

The studied factors were: leadership; organisational structure; organisational culture;
Quality control methods and evaluation strategies.

The study was carried out in the Hospital Distrital de Abrantes, with eight managing
nurses of the nursing cares as subjects, director and chief nurses. The gathering of the
information was carried out trough a semi-structured interview with four open questions

and twenty-two closed questions using the type Likert scale (1 to 5).
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The method used in the processing of these interviews was the content analysis method,
having made a joint processing of the data regarding the director and the chief nurses,
and having registered 903 register units distributed trough the six categories and
twenty-two subcategories in study.

Trough the analysis of the results it is verified that the managing nurses’ responsibilities
concerning the process of assuring the Quality might be related to the conception of
Quality by the hospital administration. On the other hand, the Quality conception by the
hospital administration could be related with the Quality control methods and evalua-
tion strategies of the nursing cares on the hospital. Both the The control and evaluation
of the Quality might be related with the nurses’ responsibilities. According to the in-
quired elements there are possibly some deficiencies in the reflection and improvement
of the basic and postgraduate training of the nurses, as far as Quality is concerned.

As strong points on the guarantee of Quality, it is shown in this study, among others,
the sounding out of the customers’ opinion after they have been discharged; a large
involvement of the hospital administration; organisational structures compatible with
the established system that co-ordinates the activities of the process of assuring the
Quality, since the conception till the final results; consistent institutional and cascaded
goals until the operational levels; continual improvement processes, investigation on a
daily basis and efficient information and communication systems. As weak points, it is
verified the non existence of a Total Quality Management culture among all the hospital
sectors; a weak publication of the abundant research developed on a daily basis, aimed
at the continual improvement of the Quality centred on the customers’ interests and
expectations, and the perception of a deficient training of the nurses in the area of
Quality.

The guarantee of Quality is, to the subjects in this study, a changing agent with the goal
of building an organisation concerned with the customer. However, and according to
the inquired elements, the health sector covers itself with greater complexity and ma-
nagement difficulties than any other sector of the Industrial activity. It’s reach and con-
fluence of aspects as divergent as economical, financial, social, political, cultural and

even the human life itself, constitute a big challenge to the managers.
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0 - INTRODUCAQ

O que é a Qualidade?

"Tudo o que da resposta as exigéncias,

necessidades e expectativas do cliente".

Deming

Escrever ou falar sobre Qualidade €, hoje apaixonante e dificil. Dificil, porque a propria
palavra "Qualidade" ¢ frequentemente utilizada com sentidos bem diversos.
Apaixonante, porque se trata de uma palavra que se aplica a tudo, desde a propria vida,
passando pelos produtos e servigos que todos compramos, até a gestdo e a lideranca nas

proprias empresas em que trabalhamos.

A Qualidade pode ser entendida de maneiras diferentes e pode variar desde o consumi-
dor ao produtor pela sua componente subjectiva, por vezes dificil de medir com pre-
cisdo. Mas, do ponto de vista de garantia da Qualidade, a Qualidade necessita de ser
objectivada e quantificada de forma a ser mensurdvel. Assim, e segundo Ramos Pires
(1993) para haver garantia da Qualidade, mesmo as caracteristicas subjectivas, devem
na medida do possivel, ter alguma forma de medi¢do ou comparagio. De outro modo e

segundo o mesmo autor, ndo havera possibilidade de controlar e garantir a Qualidade.

Assim, a Qualidade deve comegar por ser definida e especificada em trés grandes di-
mensdes: Concepedo, Fabrico e Uso (Ramos Pires, 1993). A Qualidade da Concepcio
comega pela identificacdo das necessidades e expectativas do cliente, quer em termos
funcionais, quer em termos técnicos. E o produto ou servico virtual. A Qualidade de
Fabrico e de Utilizagdo ¢ a comparagdo, em que, o produto ou servigo esteja segundo as
especificagdes ou "standards" e desempenhe ou preste os servigos que o cliente espera
deles. E o produto ou servigo real. Por outro lado, e segundo o mesmo autor, a Quali-
dade, compreende um conjunto de caracteristicas que se podem subdividir em duas
grandes categorias funcionais e técnicas. Isto €, em primeiro lugar que sejam uteis ao

cliente e que permita dar resposta ao quadro de suas necessidades.
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Neste sentido a Qualidade de um produto ou servigo comega pela identificagdo das ne-
cessidades do cliente e na sua expressdo em termos das funcdes que este deve desem-
penhar. Assim, o produto ou servigo deve ser a nivel de concepgdo bem identificado e
estritamente relacionado com o segmento de clientes a satisfazer. Isto €, tem de ndo sd
possuir as caracteristicas que lhe permitam prestar os servigos ou desempenhar as tare-
fas que os clientes necessitam e esperam dele, mas também custar o que estdo dispostos
a pagar. Ou seja, maior niimero de fun¢des e melhor satisfagdo para cada uma delas ao
menor precgo. E esta a esséncia da Qualidade, de qualquer produto ou servico. Por ser-
vigo entende-se, segundo a Norma ISO 9004/2, os resultados gerados por actividades
desenvolvidas a nivel da interac¢fio (interface) cliente/fornecedor e por actividades in-
ternas do fornecedor, com vista a satisfacdo das necessidades do cliente. A ISO (Or-
ganizacdo Internacional de Normalizagdo) é uma organizacdo ndo governamental
sediada em Genebra, responsavel pela elaborac¢iio e aplicagdo dos standards interna-

cionais da Qualidade.

Contudo, segundo Alcinda Fernandes (1997), os Hospitais sdo hoje, das organizacdes
produtoras de servigos com maior complexidade no processo da garantia da Qualidade.
Até porque, segundo Juran, citado por Ramos Pires (1993) a Qualidade ndo estd nas
pessoas, mas sim, nos processos, ou seja no sistema, implicando por sua vez, formagio,
informacdo e relagdes de trabalho para alcangar a mudanga chamada Qualidade. Para os
mesmos autores, quando se pensa deste modo, que hd metas a atingir por todos na em-
presa, a garantia da Qualidade deixa de ser vista como um fim em si mesma, mas sim,
um método de gestdo integrador de todos os sub-sistemas da Organizagio. O gestor co-
mo "lider", segundo Peter Drucker (1995), tem como tarefa basica desenvolver lideres.

E veiculo de mudanca, de que varias entidades e a sociedade em geral podem benefi-

ciar.

Reflectir sobre aspectos e perspectivas do processo de garantia da Qualidade dos cui-
dados de enfermagem nos Hospitais, é a preocupagdo predominante que preside a esta
reflexfio fundamentada em bases legais e conceptuais, adoptadas na realidade de satude

em Portugal, nomeadamente:
— Metas da Saude Para Todos (Metas: 31, 35, 38);

— Regulamentacio da Competéncia dos Enfermeiros (Decreto-Lei n°® 437/91 de

& de Novembro);
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- Estatuto da Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setem-
bro).

— Estratégias da Saude Regional (ARSLVT, 97/98);

— Criagdo da Ordem e aprovagdo de seus Estatutos (Decreto-Lei n® 104/98 de 21
de Abril)

— Planos de Estudo dos Cursos da ESES.

A melhoria continua da Qualidade, tornou-se um termo chave nos servigcos de Saude
dos anos 90 e Portugal, desde o inicio, associou-se formalmente &s duas resolucdes da
OMS que mais impacto tiveram no dominio das varias politicas de Satde. Sdo elas a
formulagdo de uma politica comum europeia em 1980, denominada "Satde para Todos
no Ano 2000", e a adopgfo, em 1984, pelo Comité Regional Europeu, dos textos fun-
damentais para a prossecuc¢io daquela politica. No respeitante a cada pais, a melhoria da
Qualidade € objecto das metas 31, 35 e 38, que afirmam que até 1990, todos os Estados
Membros deveriam ter estabelecido mecanismos eficazes de garantia de Qualidade dos

cuidados aos clientes, no quadro dos sistemas de Cuidados de Sautde.

E certo que em Portugal, existem marcos importantes na implementagdo da garantia da
Qualidade dos cuidados de satide. Contudo, a percepgdo que os clientes de satide tém da
Qualidade dos cuidados que lhes sdo prestados, tendem para areas de "afastamento"
entre os conceitos e teorias da garantia da Qualidade praticados nas empresas com Sis-
temas de Qualidade implementados. Por Sistemas de Qualidade implementados en-
tende-se o conjunto de medidas organizacionais capazes de transmitirem a maxima con-
fian¢a de que um determinado nivel de Qualidade aceitavel estd sendo alcancado ao
menor custo. O Sistema de Qualidade, compreende os documentos que definem a
politica, a estrutura de autoridade e responsabilidade e procedimentos para cada um dos
seus requisitos. O sistema existe, é definido, € visivel e documentado. A politica e os
procedimentos sio entendidos e seguidos a todos os niveis da organizacdo. E eficaz
permitindo a resolucdo dos problemas de forma sistematica, isto é, segundo os pro-

cedimentos definidos a nivel de concepgio, garantindo a eficiéncia aos clientes.

A garantia da Qualidade dos cuidados de satide constitui uma area de preocupagio e de

intervencdo a nivel social e politico, que tem por alvo, o impacto do "Bem-estar" das
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pessoas ou clientes dos servigos de saude. Dum modo geral, poderemos dizer que ela

envolve:
— O empenhamento das Organizac¢des de Salde;

— A satisfacdo do cliente segundo as suas necessidades e expectativas. As necessi-
dades sdo geralmente conhecidas. O mesmo nd3o acontece com as expectativas,

pelo seu caracter subjectivo e dependente de varios factores, incluindo experién-

cias anteriores;
- Informacdo e formacgdo a todos os niveis da Organizacg&o.

O Ensino Superior Politécnico, onde se insere o Ensino Superior de Enfermagem desde
1988, visa uma solida formagdo cultural e técnica. A enfermagem, nos nossos dias, ja
ndo pode confiar na intui¢do para determinar se a sua pratica €¢ ou ndo eficiente. Esta
formacdo integrada no sistema educativo nacional, permitiu o acesso aos diferentes
graus académicos de mestre e doutores e a assunc¢do de responsabilidades nas areas de
concepgdo, organizacio e prestacio de cuidados de satide proporcionados a populagio.
Chegou a hora de desenvolver métodos e processos de medir e garantir a Qualidade dos

cuidados de saude (Kemp, 1995).

A garantia da Qualidade dos cuidados de saide e a “mudanga centrada no cidadao”, sdo
inegavelmente objecto de preocupacdo actual de todo o profissional de satide. O ci-

daddo no centro do sistema de saude € parte integrante da “Estratégia para o virar do

século da ARSLVT, 1997/1998”.

Finalmente, a abordagem deste tema justifica-se pela importéncia que ¢ atribuida por
todos os autores ao papel das chefias, nomeadamente da gestdo de topo no desenvol-
vimento do processo de garantia da Qualidade nas organiza¢des. Deming (1982), ex-
plicitou esta importdncia nas suas célebres afirmagdes junto aos gestores, que, se a em-
presa fabrica maus produtos, a culpa € dos gestores e de mais ninguém. Nos servigos de
salide esta tematica ndo tem sido muito estudada, aplicando-se por vezes o termo ga-
rantia da Qualidade com o significado subjectivo da Qualidade. Os conhecimentos
acumulados até hoje sobre a Qualidade nas organizac¢des sdo diminutos, quando com-

parados a outras dreas do saber, nomeadamente a lideranca.

A partir dos anos 70, surgiram as teorias contingenciais e actualmente dominantes, de-

monstrando-se que ndo existe um estilo de lideranca ideal, j& que o processo de

8]
—



Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestio da Qualidade

lideranga é fun¢do das trés variaveis neles intervenientes: lider, seguidores e contexto
em que se exerce a lideranga. Nesta perspectiva e segundo Marques (1997) e Cardoso
(1995) o estilo de lideranga devera ser ajustado caso a caso em fungdo das trés
varidveis. O lider eficaz muda de estilo consoante as pessoas, € para a mesma pessoa,
muda também consoante as tarefas. Os mesmos autores concluem, que os aspectos
chave para uma boa lideranca € ser flexivel e saber fazer o diagnostico da fase de
desenvolvimento em que se encontram as pessoas e optar pelo estilo de lideranca mais
eficaz, desde o directivo, orientacdo, apoio ou delegacdo. O bom lider funcionara, natu-
ralmente numa organizagio em pirdmide, mas em piramide invertida pressupondo, que

na empresa todos trabalham para um fim e ndo para quem estd no topo. E aquele que

ajuda os subordinados a vencer, pois se 0 conseguir, vencera também.

Segundo Peter Drucker (1995), na sociedade actual de globaliza¢do onde a inovacdo é
decisiva, as organizag¢les precisam substituir poder por responsabilidade, gestor por
executivos por area e ndo dominio sobre as pessoas. E o que se verifica nas organiza-
¢Oes em rede, em que a comunicacdo horizontal de cada departamento tem um papel

estratégico a desempenhar, contribuindo para os "outputs" no seu todo.

A analise do fendmeno em estudo conduz-nos a écreditar em Tom Peters, Peter Drucker
(1995), entre outros, quando nos dizem que os lideres do futuro serdo mais democrati-
cos, mais humildes e menos resistentes a mudanca. Por outro lado, excelentes con-
dutores de pessoas, apostando na promogdo e formacgdo continua e aprendizagem na

empresa. Postulam que as empresas precisam, hoje, mais de lideres do que de gestores.

Hoje para a grande maioria dos autores, ja € possivel gerir motivagdo para além do bom
senso. Os quadros tedricos e investigagdes empiricas permitem delinear estratégias de
gestdo com bases cientificas e resultados esperados. E hoje consensual que para motivar
pessoas (Marques, 1996), é preciso gerir sistemas de trabalho e sistemas de recompensa.
Para serem eficazes ambos os sistemas devem ser delineados em fungdo dos objectivos
estratégicos da organizacdo, em fun¢fo das pessoas e da cultura que a compdem sem

deixar de lado politicas de incentivos.

Para Pettigrew (1979) citado por Marques (1996) a cultura organizacional ¢ definida
como o sistema de significados aceites colectivamente por um dado grupo. Para
Marques (1996), a cultura organizacional € um conjunto normativo ou social que mobi-

liza a organizacdo e expressa os valores e crengas partilhadas pelos membros da organi-
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zacdo. Em qualquer definicfio, a cultura é entendida como um conjunto de valores e
crengas partithados. Sdo os pressupostos basicos subjacentes de valores partilhados a
questdo central da analise estratégica. Sdo a alma e o coragdo em torno dos quais a or-
ganizagdo assenta. De acordo com Smircich (1983) citado por Marques (1996), a Cul-
tura Organizacional dd4 um sentimento de identidade aos membros da organizagio, fa-
cilita o empenhamento e serve de mecanismo que pode guiar e modelar o comporta-

mento dos profissionais de qualquer organizagdo.

Pela analise do contetdo funcional do Enfermeiro Director e Enfermeiro Chefe, lideres
dos cuidados de enfermagem nos Hospitais, procurando verificar em que medida as
suas fungdes legais podem contribuir para a garantia da Qualidade dos Cuidados de
Saude, verificamos que o exercicio desta competéncia, decorre naturalmente do pro-
cesso de gestdo na garantia da Qualidade dos cuidados aos niveis de concepgdo e

planeamento; coordenacio e execugdo; controlo e avaliagdo.

O contetudo funcional da carreira de Enfermagem nas areas de actuagfo, prestagdo de
cuidados, gestdo e assessoria técnica (art® 7°, 8° e 9° do Decreto-Lei 437/91 de 8 de No-
vembro) consagra principios conducentes a Qualidade, particularmente: definicdo de
padrdes; normas e critérios; avaliacdo e garantia da Qualidade; formacio em servico;
avaliagfo do desempenho; investigacio; planeamento; auditorias; uso de indicadores e
implementacdo de informacgdo para a gestdo. A formacdo, segundo Marques (1996) e
Bento (1997) pode ter um papel decisivo na motivagdo ou desmotivagdo da pessoa na
Organizagdo, se corresponde ou ndo a uma necessidade sentida ou pelo contrario
exigida pelo exercicio da funcdo, pelo que nos suscitou as seguintes perguntas de par-

tida, nomeadamente:

— Em plena revolugdo tecnoldgica, que implica novos saberes e novas formas de
gestdo e lideranga nas organizagdes, qual a percep¢do dos enfermeiros gestores

acerca do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem a clientes

internados nos Hospitais?

-~ Os padrdées e critérios de cuidados de enfermagem sio indispensaveis na medicio da
Qualidade, como referéncias de exceléncia e metas a atingir. Pressupde que todos os
agentes envolvidos actuem de acordo com regras cientificas e técnicas, testadas e
comprovadas. Perante esta realidade legal, como ¢ garantida a Qualidade dos cui-

dados de enfermagem nos clientes internados nos hospitais?

2
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— Face as mutagdes politicas legais e organizacionais a decorrer no Sistema de Salde
em Portugal relativamente & garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem,

que modelos de formagdo dos enfermeiros responderdo a essas expectativas?

Como formadora de Profissionais de Satide, perante a realidade que nos rodeia, asso-
ciada ao facto de estarmos a frequentar o 1° Mestrado em Gest3o da Qualidade, parece-
nos pertinente analisar e reflectir sobre a tematica em estudo, na perspectiva dos enfer-
meiros gestores dos cuidados de enfermagem. Isto €, este estudo tem como alvo final,
analisar o processo pelo qual é garantida a Qualidade dos cuidados de enfermagem

centrado nos interesses, necessidades e expectativas dos clientes internados nos hospi-

tais.

O que nos propomos desenvolver, ndo ¢ mais do que uma pequena contribuigdo na
complexa éarea temética em estudo e visa ampliar a compreenséo sobre o processo de

garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem nos Hospitais.

Portanto, a escolha do tema deve-se:

1. A sua pertinéncia social. A norma NP EN 9001 (1995) afirma que a responsa-
bilidade da direcgdo inclui politica de Qualidade, responsabilidade e autoridade. Isto
¢, definir e documentar a sua politica para a Qualidade, incluindo objectivos e seu

comprometimento em relag@o a Qualidade.

2. As competéncias legais dos enfermeiros exigem garantia da Qualidade dos cuidados
prestados, nomeadamente definigdo de padrdes, critérios e indicadores de avaliagio

da Qualidade dos cuidados de enfermagem.

3. Até ao momento ndo se conhecem estudos em Portugal que abordem o tema em

estudo na perspectiva referida.

4. Os critérios e normas enunciadas sdo indispensaveis, para medir a Qualidade. Mas,
seguir protocolos de procedimentos ¢ matéria susceptivel a opinides desencontradas
e até por vezes de forte oposigdo. E controverso a aceitagdo de critérios de Quali-

dade no préprio processo de prestagdo de cuidados (Chaves et al, 1994).

5. Os padrdes e critérios de Qualidade devem ser elaborados, pelos técnicos de saude,
com profundo conhecimento das realidades e com flexibilidade. Tais critérios fun-

cionardo como referéncias de exceléncia, metas a atingir.
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6. Os clientes, embora, com os aspectos respeitantes aos cuidados técnicos que nem
sempre sdo considerados capazes de julgar, constituem um contributo indispensével
para a defini¢cdo de padrdes de Qualidade pelos quais, os cuidados de saide devem
ser julgados. Os quereres e expectativas dos clientes tornam-se condi¢do "sine qua

non" no estabelecer desses mesmos padrdes.

7. Portugal, pais Latino, esta provavelmente menos bem colocado que os paises anglo-
saxdnicos, para os quais a avaliagdo dos cuidados na perspectiva do cliente externo

¢ uma dimenséo da propria cultura.

Sdo estas as questdes basicas fundamentais orientadoras deste estudo. Esperamos que,
através desta analise, recorrendo as metodologias mais usuais nas Ciéncias Sociais
possa realizar-se um trabalho (til e de interesse pratico na formagdo de futuros profis-
sionais na garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem a clientes internados nos

Hospitais. O percurso tedrico organiza-se em torno das seguintes vertentes e capitulos.

A primeira ¢ a dos processos de Gestdo da Qualidade Total (GQT) com incidéncia nas
funcdes de chefias e lideranga nos seus aspectos de concepgdo, coordenagdo, controlo e
avalia¢do. A segunda resume-se ao conteido funcional dos enfermeiros director e chefe,

enquanto gestores e responsaveis pela Qualidade dos cuidados de enfermagem e da sua

garantia.

Assim o primeiro capitulo abordara as questdes relativas a complexidade da definicdo e
conceitos da Qualidade e sua garantia, isto €, o "Como" garantir a Qualidade dos cui-
dados de enfermagem. A segunda questdo, relaciona-se com o conteido funcional dos

enfermeiros gestores nas organizagdes de satde.

Por tltimo, apresenta-se o modelo de analise construido para servir de base a esta dis-
sertacdo e ao respectivo estudo empirico. Propde-se um modelo adaptado de Deming e
Juran em que a Qualidade dos produtos e ou servigos centrados no cliente, € determi-
nante pela responsabilidade da gestdo aos trés niveis operacionais da Qualidade, con-

cepgdo, fabrico e uso.

Em sintese, na presente disserta¢do, discute-se a problematica da gestdo estratégica do
processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital. Este es-
tudo integrado na temédtica da garantia da Qualidade, ndo pretende avaliar a perfor-
mance organizacional para este nivel de cuidados, mas tdo somente analisar a relagdo do

processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem nos clientes internados
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nos hospitais, com competéncias dos enfermeiros; métodos de controlo, estratégias de

avaliacdo e concepgdo da Qualidade pela gestdo de topo.

Com o presente estudo pretendemos ampliar a nossa compreensdo sobre o processo de
garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital e encontrar novas for-
mas de melhorar a formagdo dos enfermeiros na area da Qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Em termos gerais o processo de garantia da Qualidade de qualquer produto ou servigo,
comega pela defini¢do das éreas relativamente as quais se vdo determinar as especifica-
¢des. O segundo passo consiste no definir os pardmetros de medida, bem como, planos
e estratégias que incluem acc¢des e descrigdo de meios humanos e materiais e seus
responsaveis. Segue-se o seleccionar sistemas de informagdo que prevejam a medico
continua e sistematica das varidveis parametrizadas. Finalmente controlar o funciona-
mento de todo o processo, introduzindo medidas correctivas quando necessario e avaliar
os resultados. Assim e resumidamente temos os passos principais do processo de garan-

tia da Qualidade de qualquer produto ou servigo, desde a concepgdo, planeamento, co-

ordenacgdo, controlo e avaliag8o.

Segundo Drucker (1995), a esséncia do trabalho de qualquer gestor € fazer com que
outras pessoas, 0s seus colaboradores, realizem tarefas necessarias ao funcionamento da
organizagdo. A delegacdo, parece embora a primeira vista, uma coisa simples, mas para
a grande maioria dos autores, o dar a um colaborador a autoridade necessaria para a

execucdo de determinado trabalho exige determinada pericia.

Isto implica segundo os autores referidos, alguma autonomia no que respeita a0 como
fazer. Ou seja, da autoridade para tomar algumas decisdes que afectam os detalhes e a
forma de execugdo do trabatho. E de salientar, segundo os tedricos consultados, que o
gestor que delega mantem a responsabilidade. Pode pedir responsabilidade aos seus
colaboradores, mas mantem ele proprio a responsabilidade do trabalho delegado face a
organizacdo, e o seu superior hierdrquico. A delegac@o de autoridade, permite ndo s o
crescimento da organizagdo como o dedicar-se as actividades do seu nivel de gestdo. O
gestor de topo tem de se preocupar com o conjunto dos problemas organizacionais e
ndo com pormenores da execugdo em cada area técnica. O preocupar-se com a orienta-
¢do geral da organizagdo, vai torna-la mais eficaz, mantendo-se em ordem na cadeia de

comando e dando a cada chefia a capacidade de decisdo necessaria a resolucdo dos
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problemas ao seu nivel. Interessa realgar que compete a gestdo de topo, motivar e de-
senvolver chefias e trabalhadores, responsabilizando-as e envolvendo-as no projecto
comum. E a forma de obter a compreensdo e uso comum da linguagem indispensavel e

obtida pela formagdo para a Qualidade.
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1 - ENOUADRAMENTOQ TEQRICO

"4 Qualidade é uma filosofia de Gestdo
e Compromisso com a exceléncia... na

Orientagdo para o cliente”.

Peter Drucker

No capitulo em epigrafe pretente fazer-se uma abordagem global da Gestéo da Quali-
dade Total (GQT) relacionada com o tema em estudo. E constituido por quatro sub-
capitulos que nos parecem fundamentais para uma melhor compreensdo do fenémeno
em estudo. Assim, inicialmente, efectua-se uma abordagem sobre os conceitos da
Qualidade e sua garantia. Seguidamente, procurar-se-a, recorrendo a histéria da Quali-
dade e da Enfermagem, encontrar factores, competéncias e responsabilidades da Gestéo
/ Lideranca na Gestio da Qualidade e sua interligagdo nas duas areas do saber. Depois
tentar-se-4, partindo da 4area funcional dos enfermeiros encontrar subsidios para uma
melhor compreensdio da "Politica e Responsabilidade" no processo de garantia da
Qualidade dos cuidados de enfermagem nos Hospitais. Finalmente relembram-se alguns
principios basicos na operacionalizagdo de critérios e padrdes de Qualidade dos cui-
dados de enfermagem. Por Ultimo apresenta-se 0 Modelo de Analise que servird de guia
orientador ao estudo empirico que nos propusemos desenvolver na dimensdo do
"Como" garantir a Qualidade dos cuidados de enfermagem aos clientes internados nos

Hospitais na perspectiva dos enfermeiros gestores.

1.1 - QUALIDADE E GESTAO

A operagio "Qualidade" ndo surgiu espontaneamente num dado momento da Historia.
Desenvolveu-se consoante as circunstincias e necessidades, como resposta a alteragdes
continuas nas forcas politicas, sociais e econdmicas presentes. A Qualidade ndo € um

conceito pacifico. A literatura fornece-nos trés tipos de abordagens distintas.
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Conceitos e componentes

Um conceito normativo, segundo o professor Ramos Pires (1993), € talvez a analise
mais ambiciosa, uma vez que tenta conseguir uma definigéo globalizante de Qualidade.
No entanto, ndo parece facil, nesta perspectiva, desenvolver uma defini¢do que satisfaca

todas as partes envolvidas: consumidores, prestadores, administradores e politicos. E

compreensivel que os interesses destes grupos sejam diferentes e por vezes até conflitu-

antes.

Na impossibilidade de obter uma defini¢do que satisfaga todas as partes envolvidas,
segundo as directivas da OMS, uma outra abordagem possivel sera a divisdo do con-

ceito nos seus principais componentes:

— Efectividade, que significa a relago entre o impacto real de um servi¢o num

sistema operativo e o seu potencial impacto total numa situagdo ideal.

— Eficiéncia, que significa a relagfo entre o impacto real de um servigo e os re-

cursos investidos.

— Adequacdo, que traduz a relagio entre 0S SErvigos disponiveis e as necessi-

dades da populagio

~ Qualidade técnico-cientifica, que se refere ao nivel de utilizagio dos conheci-

mentos cientificos e da tecnologia disponivel na prestacdo de cuidados de

Saude.

Segundo Ramos Pires (1993), a importéncia relativa dos seus componentes varia ndo so0
em fungdo do tempo, mas também em fungdo da importancia que lhes ¢ atribuida pelos
seus utilizadores. Assim, a Qualidade de um produto ou servigo néo pode considerar-se

definitivamente estabelecida. Estamos perante uma for¢a dindmica.

Outra analise possivel da Qualidade para Ramos Pires (1993), ¢ efectuada numa
perspectiva quantitativa. A Qualidade esta geralmente associada a ideia de exceléncia.
Mas a exceléncia nio é mensurdvel. Assim, a definigdo de um conceito operacional ¢
indispensavel para que a Qualidade possa ser de facto medida, o que implica a utiliza-

cdo de critérios e padrdes pré-definidos.

Também para Ramos Pires (1993), Evans e Lindsay (1990), Juran, Deming (1996) Cruz

e Carvalho (1993), entre outros, a Qualidade €, na sua expressdo mais simples a con-
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formidade em relagdo a especificagdes e pardmetros definidos, conhecidos por todos na

empresa, em permanente revisdo para que se encontrem em cada momento ajustados as

reais necessidades dos clientes.

Relativamente ao cliente € segundo Ramos Pires (1993) tipicamente, a Qualidade ¢ um
valor, isto é, se o produto ou servigo cumpre o propdsito para que foi criado, se
corresponde as expectativas, a um prego que ele estd disposto a pagar. Mas isto, para o
mesmo autor, ndo & tudo. O aspecto psicoldgico da Qualidade também ndo deve ser
esquecido. Principalmente nos servigos, onde o cliente tem um contacto mais estreito
com o fornecedor, a aparéncia e as ac¢des deste sdo muito importantes. Fornecedores
simpaticos, com boa apresentagdo, podem influenciar favoravelmente a impressdo do
cliente acerca da Qualidade do produto ou servigo. Por outro lado, a percepcdo da
Qualidade, pela sua componente subjectiva, pode variar do cliente ao produtor do bem
ou servico. Em linguagem comum, a Qualidade é muitas vezes sinonimo de excelente,

extraordinario, muito bom, colocando a énfase nos modos subjectivos de perceber a

Qualidade.

Na area da satide Donabedian (1966); Seco (1989), entende que talvez seja Util comegar
pelo 6bvio e dizer que Qualidade ¢ uma caracteristica que os cuidados de saiide podem
ter em varios graus. Assim, na avaliagio da Qualidade ajuiza-se, se um determinado
aspecto dos cuidados tem ou ndo esta caracteristica e em caso afirmativo, em que
medida. Para Donabedian (1966), as varias interpretagdes possiveis de "cuidados de
satde" conduzem a diferentes formulagdes do conceito de Qualidade. No entanto, en-
tende que a estrutura conceptual € comum a todas as interpretagdes. O tipo de actuagio
seguido por qualquer prestador de cuidados de saide pode ser dividido em dois
dominios: o técnico e o interpessoal. O primeiro traduz a aplicagfio da ciéncia e da tec-
nologia 4 gestdo de um determinado problema de saide de modo a maximizar 0s bene-
ficios sem no entanto aumentar os riscos. O segundo traduz a relag@io interpessoal,

tarefa mais delicada pela relagdo terapéutica no “cuidar” do ser humano.

A gestdo das relagdes interpessoais deve respeitar valores socialmente definidos e nor-
mas de conduta entre individuos, quer em geral, quer em situagdes particulares. Estas
normas sdo reafirmadas, em parte, pelos codigos de ética profissional e pelas expectati-

vas e aspiracgdes dos clientes (Donabedian, 1966).
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Woodside, Frey e Dally’s, citados por Sepulveda (1997), definiram Qualidade de ser-
vico como a comparagio feita pelos consumidores entre as suas expectativas do servigo
e performance do mesmo. Tudo quanto foi dito até aqui confirma a grande complexi-

dade que existe na definigdo correcta do termo Qualidade.

Para a [SO, Qualidade ¢ a totalidade das peculiaridades e das caracteristicas de um pro-
duto ou servico relacionadas com sua capacidade de satisfazer necessidades declaradas
ou implicitas. Esta abordagem, embora aceitdvel, nfo incorpora muitas das ultimas in-
terpretagdes da Qualidade. Esta defini¢do, também presente em Tomé (1992), € a
adoptada pelo Comité Europeu de Normalizagdo (CEN), do qual Portugal faz parte, isto

é, a definicfio oficial assumida no d&mbito das Normas Nacionais.

A Revolucdo Industrial veio alterar grandemente a forma de definir e garantir a Quali-
dade. O conceito de especializagdo das tarefas introduzido nesta €poca e aplicada em
larga escala os principios de Frederick Taylor, com a organizacdo cientifica do trabalho
alteram a sua esséncia. Esta nova filosofia teve um impacto poderoso no modo de
encarar a Qualidade e sua garantia. Apesar da produtividade e Qualidade nfo serem
antagdnicas, na pratica verificava-se que os esforgos para a melhoria da primeira,

traziam prejuizos a segunda.

Pela revisdo da literatura, verifica-se, que, ao longo dos ultimos 30 anos algumas
abordagens a Qualidade impuseram-se com relevancia, em que se evidenciam os tedri-
cos Juran e Deming. Deming (1982) e Juran (1995) mudam a ténica da Qualidade e -
centram-na nas necessidades e expectativas dos clientes. Defendem que o atingir a ex-
celéncia em Qualidade comega pela gestdo de topo. Para os mesmos autores, a gestdo de
topo, deve abragar a filosofia, que, erros, defeitos e materiais ndo conformes, ndo sdo
aceitdveis e devem ser eliminados. A Qualidade da supervisdo deve ser melhorada, com
a permissdo de os chefes passarem mais tempo a trabalhar com os seus subordinados e
terem as ferramentas necessarias para fazer o seu trabalho. A gestdo de topo deve tam-
bém criar um ambiente no qual os empregados ndo receiem relatar os problemas ou

recomendar melhorias.

A partir de 1965 uma série de circunstancias fizeram ressurgir o interesse pelas activi-
dades de garantia da Qualidade. Assim, verifica-se que na década de 1960 a 1970, surge
o "homem" na operagio Qualidade. Até inicio dos anos 60, a Qualidade era da com-

peténcia dos Engenheiros da Qualidade e da gestdo. O homem da empresa néo passava
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de um factor, ndo sendo responsavel pela obten¢do da Qualidade e muito menos da sua
garantia. Segundo os autores citados, Crosby (1966), desenvolve a experiéncia de
responsabilizar o operario pela Qualidade das operacdes que lhe s3o confiadas. Este
método resulta na supressdo de um grande nimero de controlos e visa suscitar a tomada
de consciéncia de fazer bem logo a primeira vez, através do conceito dos "Zero De-
feito". A Qualidade passa entdo a ser assegurada pelo desenvolvimento de processos,
capazes de garantir produtos/servigos, que satisfagam ou mesmo excedam as expectati-
vas dos clientes, como nos diz Cruz e Carvalho (1992) “agradar nfo chega, é necessario

encantar’”.

Para Ramos Pires (1993), para haver garantia da Qualidade, esta deve comegar por ser
definida ou especificada em trés grandes dimensdes: concepgdo, fabrico e uso. A Quali-
dade da concepcdo, consiste no produto virtual que incorpora as expectativas e necessi-
dades do cliente, quer em termos funcionais, quer em termos técnicos. A Qualidade de
fabrico exige que o produto esteja de acordo com as especificacdes. A Qualidade de uso
deve corresponder ao produto ou servigo e desempenhar as tarefas ou preste os servigos
que o consumidor espera dele. Por outro lado, a Qualidade compreende um conjunto de
caracteristicas, que podem ser divididas em duas categorias, funcionais e técnicas ex-
pressas de forma precisa através das funcdes que o produto ou servigo desempenha. As
caracteristicas funcionais, sdo aquelas que sdo directamente tteis ao cliente e que per-
mitem ao produto ou servigo dar resposta ao quadro de suas necessidades, como por
exemplo a fiabilidade. As caracteristicas técnicas sfo aquelas que resultam da solugdo

técnica, como por exemplo, peso, altura, entre outras.

Assim e segundo Ramos Pires (1993), as caracteristicas da Qualidade podem ser ex-
pressas duma forma precisa através das fungdes que o produto ou servigo desempenha.
Neste sentido a Qualidade comega pela identificagcdo das necessidades do cliente em
termos de funcdes que este produto ou servigo deve desempenhar. E o surgir do produto
ou servigo virtual ou concepgdo. Segue-se a procura da melhor solugdo técnica trans-
formando-se no produto ou servigo real. Segundo o mesmo autor podem existir varios
pontos de equilibrio entre as caracteristicas funcionais e as caracteristicas técnicas, ou

varios niveis de Qualidade, ou vérios niveis de necessidades a satisfazer (fig, n° 1).
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Figura n° 1 — Caracteristicas funcionais e técnicas da Qualidade

QUALIDADE

FF 7

PONTOS DE EQUILIBRIO

Fonte: Pires, A. Ramos. In Sistemas de Gestdo da Qualidade, p.20

Neste contexto, o produto ou servigo deve ser concebido e relacionado com os clientes a
satisfazer. Isto &, por um lado possuir as caracteristicas que lhes permitam prestar os
servigos ou desempenhar as tarefas que os clientes necessitam e esperam dele. Por outro
lado custar o que os clientes estdo dispostos a pagar. A solugfio sera aquela que ao
menor custo corresponda um maior valor para o cliente, ou seja obter o maior niimero

de funcdes e a melhor solucdo para cada uma delas.

A analise feita até aqui, impde-nos reflectir sobre a Qualidade dos cuidados de satde
aos clientes internados nos hospitais. Segundo Brook (1976), citado por Seco (1989), o
conceito de garantia da Qualidade em saide nfo oferece grande controvérsia, con-
vergindo na generalidade dos autores como a avaliagdo do actual nivel de Qualidade
dos servigos prestados, acrescidos do esforgo de implementacdo das mudangas conside-
radas 4 luz dos resultados obtidos. Segundo os mesmos autores, € reconhecida e aceite a
nivel da comunidade cientifica Internacional, a expressdo "Garantia da Qualidade" para
a drea do conhecimento dos cuidados de saude. Trata-se de uma expressdo sindénima de
"Controlo da Qualidade". Numa op¢do mais abrangente a designacgdo garantia da Quali-
dade de acordo com os mesmos autores, tem como finalidade a melhoria continua, in-

cluindo a avaliacdo e medidas correctivas.

Também Juran (1995) e Deming (1980), entre outros, a expressdo "Garantia da Quali-
dade" é tomada como um processo continuo permanentemente inatingido que por um
mecanismo de feed-back introduz factores de regulagio e correccdo de deficiéncias em

relagdo a padroes previamente fixados e aceites como validos pelos diferentes inter-



Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestio da Qualidade

venientes no processo. Para Ramos Pires (1993), € um Sistema de gestdo capaz de dar a
maxima confian¢a de um determinado nivel de Qualidade desejado estar sendo alcan-

¢ado ao minimo custo.

Segundo Seco (1989), a garantia da Qualidade na satide permite deslocar toda a dis-
tribui¢do para niveis de Qualidade superiores, mas ndo significar que a todos os clientes
seja oferecido "o melhor" ou que todos eles tenham acesso ao "melhor". Pode também
acontecer que os cuidados prestados sejam excessivos e até prejudiciais, o que implica
custos superiores com inferior Qualidade. Ou que, os cuidados sejam excessivos, mas
que ndo sejam prejudiciais, o que implica do mesmo modo um aumento de custos sem
que haja a correspondente melhoria de Qualidade, provocando portanto desperdicio de

recursos.

Pelo exposto, verifica-se que a garantia da Qualidade nem sempre foi um fendémeno
pacificamente aceite na saude. Por um lado, duvidava-se que pudesse trazer beneficios
para os cuidados de saude em geral, e por outro, temia-se que contribuisse para aumen-
tar os custos. Ao contrario do que nos diz Deming (1980), que € possivel simultanea-

mente aumentar a satisfacdo do cliente e baixar os custos.

A Europa, segundo Homem Cristo (1995), ndo fugiu a regra, € a esta divida associava-
-se ainda uma atitude de inércia e por vezes até de hostilidade em relagdo a introducéo
de mudancas de atitudes, de técnicas organizacionais, indissocidveis de qualquer sis-
tema de garantir a Qualidade. Em ultima analise, a garantia da Qualidade era consi-
derado um fendémeno tipico dos EUA, que ndo tinha justificagdo na Europa. Eram

"Americanices".

No entanto, as razdes que levaram a sua aceitagdo no continente Americano, sdo as
mesmas que contribuem para que a atitude na Europa lhe seja hoje mais favoravel, de
que sdo testemunho a constitui¢do de associagdes nacionais para a garantia da Quali-

dade em Italia, Espanha e Franca. Destas vantagens salientamos:

— A detecgdo de variagdes extremamente elevadas ao nivel de Qualidade dos cui-
dados prestados. Variagdes essas tanto mais inexplicaveis quanto a sua amplitude
aumenta na mesma propor¢do do grau de complexidade e satisfacdo técnico-

profissional das organizagdes de satde.
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— As preocupagdes é€ticas e de seguranga que estdo subjacentes a garantia de Qua-
lidade. Trabalhando a um nivel qualitativo elevado € possivel mellhorar a Quali-

dade dos cuidados prestados ao cliente e assegurar o controle dos riscos de lesdo.

— Os progressos ao nivel do diagnostico e da terapéutica criaram servigos que per-
mitem salvar muitas vidas, mas extraordinariamente dispendiosos, o que levou a
adopgdo, pela sociedade em geral, de uma postura de exigéncia de controle da
sua utilizacdo. E indispensavel que sejam usados, ndo s6 com eficiéncia, mas

também que niveis elevados de Qualidade técnica sejam respeitados.

Em Portugal, segundo Homem Cristo (1995), apenas nos tiltimos anos se tem verificado
motivacgdo para este tema, quer por parte dos centros de decisdo politica quer por parte
dos profissionais de salide. H4, no entanto, a implementagdo de alguns sistemas de ga-

rantia de Qualidade no nosso pais em varias organizagdes de satde.

Em sintese conclui-se que:

—  Gerir significa medir. Nogdes de grande ou pequeno, largo ou estreito, pesado ou
leve, branco ou preto, ndo encerram a nogdo de comparagdo com um padrdo ou
com uma referéncia a medicdo. A garantia da Qualidade pressupde o tratamento

integrado dos instrumentos inerentes a gestdo da Qualidade e normalizagio.

A normalizag@o para Ramos Pires (1993), pode ser entendida como a "Base da Quali-
dade" que por si so, ndo ¢é suficiente, mas sim, requisito minimo, a qualquer organi-

zagdo, que pretenda plena satisfac@o dos seus clientes e caminhar para a exceléncia.

Das muitas técnicas, métodos e ferramentas da Qualidade que poderdo ser tuteis na area
da saude refere-se o conhecido ciclo PDCA (planear, fazer, verificar e actuar) de
Deming e sua relagdo com as ferramentas classicas da Qualidade, largamente utilizadas

no mundo da Qualidade, (quadro n° 1).

A primeira etapa do ciclo PDCA resume-se a dizer o que se vai fazer e como fazer, para
responder as necessidades e expectativas do cliente. A segunda, € fazer o que se disse
que se faria. Na terceira etapa, ¢ medir 0os nossos produtos ou servigos e comparar aos

resultados esperados. Finalmente analisar os problemas detectados e encontrar solugdes.

(P8}
w
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Quadro n° 1 — Metodologia de Deming e ferramentas cldssicas da Qualidade

ETAPAS DE RESOLUCAO DE

PROBLEMAS
Seleccionar o tema Graficos, Diagrama de Pareto, Histogra-
P e Colectar e analisar dados ma, Diagrama de Causa-Efeito, Diagra-
e  Analisar as causas ma de Dispersdo
FAZER e Planear e implementar a soluc@o
(D)
VERIFICAR |e Avaliar os efeitos Graficos, Diagrama de Pareto, Histo-
(9] grama, Carta de controlo, Diagrama de
Dispersdo
ACTUAR e  Standardizar a solugéo
(A) e Reflectir no processo (préximo proble-
ma)
(fornece a in- (fornece os passos) (fornece as ferramentas)
teracgdo)

Fonte: Adaptado de Moutinho Adalberto (1990) — Modelo de resolucdo de problemas potenciador das
ferramentas da Qualidade. Lisboa, p.18 a 21.

A garantia da Qualidade implica uma nova filosofia de gestdo de recursos ¢ de gestdo
da Qualidade. Por outro lado, segundo Drucker (1996), distingue-se da perspectiva clas-
sica da gestdo participativa por objectivos, com a vantagem de prevenir o ambiente in-
terno de rivalidade e competitividade, que por vezes ndo se olham a meios para atingir
os fins. Contudo, para realizar ou prestar servigos de Qualidade, ndo basta apenas
possuir normas. Ha que confrontar se o que realizamos estd de acordo com o estabe-
lecido. E o dominio da metrologia. Isto €, haver padrdes crediveis de medida.

A Gestdo da Qualidade Total, segundo a NP EN 9001 (1995), ¢ entendida como uma
abordagem de gestdo para uma organizacdo centralizada na Qualidade, que se baseia na
participagdo de todos os seus membros, visando o sucesso a longo prazo, por meio da
satis-fagdo do cliente e dos beneficios para os membros da organizacdo e para a so-
ciedade. E um sistema de gestdo que desenvolve a continua methoria da "performance"
a todos os niveis de todas as fung¢des, centrando a sua ac¢fo na maximizagdo da satisfa-
¢do do cliente. Requer um compromisso com um sistema de Qualidade extensivo a toda
a organizagdo. Segundo Juran (1995), a GQT assume que a maioria dos problemas ndo
resultam de erros de profissionais, mas sim, da incapacidade do sistema funcionar ade-
quadamente. Tal sistema implica por um lado o garantir a confianga ao cliente de que a

Qualidade do servico esta sendo alcancada. Por outro lado, permite verificar de que a
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Qualidade estd sendo alcangada ao menor custo. Tal sistema implica métodos, desenho
de processos, ferramentas, técnicas de analise estatistica, monitoriza¢@o das actividades,
cultura organizacional, lideranga, entre outros. Sdo factores de sucesso e favordveis a
aprendizagem constante, indispensavel a inovagio e a evidente mudanga, na actual "al-

deia global" em que vivemos.

Lideranca e gestdo

Para Chiavenato (1982), a administragdo € a interpretagdo dos objectivos da empresa,
traduzida em esquemas de planeamento, organizagdo, direcgdo e controle de acgdo em-
presarial. Para o mesmo autor as quatro fungdes da Administracdio expressas nesta de-
finicdo, trés delas tém caracteristicas técnicas, enquanto a fungdo direcgdo tem como
caracteristica mais marcante a interpessoalidade. A lideranga encontra-se incluida nos

papéis interpessoais, uma das categorias em que se divide as actividades dos gestores.

E pois, no estudo da funcio direcgdio que nos surge o termo lideranga. Hampton (1983)
citado por Marques (1997), considera a direcgéo e lideran¢a a mesma coisa. Enquanto
outros autores consideram a lideranga um meio de exercer a direc¢do, pressupondo o
apoio de outros dois meios, a motivagdo e a comunicagdo. Para o mesmo autor, a li-
deranca € a arte de influenciar pessoas através do processo de comunicagdo, de modo
que seja realizada uma tarefa ou atingindo um objectivo. Os lideres exercem influéncia
(factor psicoldgico) sobre os subordinados, levando-os a agir. Esta capacidade de fazer
mover os outros voluntariamente e de forma util para a organizag@o nio se encontra ao
mesmo grau em todos os individuos que ocupam lugares de chefia. Segundo a grande
maioria dos teoricos, interessa a nivel das organizac¢des, ndo tanto o lider, mas, funda-
mentalmente, o processo de lideranga, em que avultam como elementos fundamentais.
E vital o exercicio intencional do poder e influéncia por parte de um actor, a natureza

colectiva do destinatario e a preocupagio com os objectivos comuns.

Segundo Marques (1997) e Cardoso (1995), lideranga e gestdo, sdo dois conceitos que
muitas vezes se confundem. O primeiro refere-se a articulagdo da Visdo, Missdo, Di-
reccdo e Pensamento Estratégico. O segundo refere-se a capacidade administrativa de

atingir metas e administrar procedimentos.
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Deming (1980), Juran (1995), Crosby (1966), explicitaram esta importancia e postulam
que a lideranca deve ser adoptada e instituida e os dirigentes devem estar comprome-
tidos. E da competéncia da gestio de topo assumi-la e conduzi-la através de uma acgio
clara e persistente. Entio, e segundo os autores citados, podemos dizer que gestdo e
lideranca sdo fungdes interdependentes, correspondendo a primeira, maiores capacida-
des técnicas e & segunda maiores capacidades interpessoais. Para os mesmos autores, €
como se existissem, individualizadas, nos extremos de um continuo de competéncias

necessarias para o exercicio de um lugar de chefia.

No passado, segundo Peter Drucker (1995), nas teorias classicas, procurava-se encon-
trar a melhor maneira de liderar. Mas estas teorias cedo demonstraram a sua insuficién-
cia. As abordagens situacionais ou contingenciais consideram que ndo existe um estilo
de lideranca ideal, ja que o processo de lideranca ¢ funcéo de trés varidveis nele inter-
veniente: lider, seguidores e contexto, em que a lideranga ¢ exercida. Nesta perspectiva,
o estilo de lideranca devera ser ajustado caso a caso em fungdo das trés variaveis. As-
sim, o lider, consoante os casos, adoptara um dos quatro estilos de lideranca possiveis:
Directivo; Orientagio; Apoio e Delegagdo. Em qualquer um deles, os aspectos funda-
mentais, segundo Drucker (1995), é a flexibilidade, e o diagnostico da fase de desen-

volvimento dos colaboradores.

O estilo directivo segundo o mesmo autor, envolve um comportamento directivo €
psiquico de apoio. O lider fornece instrugdes especificas e controla de perto a realizagdo
das tarefas. Pode ser util, na exigéncia de répidés decisdes, quando ha muita coisa em
jogo, ou quando ha inexperiéncia dos executivos. E o que nos diz Peter Drucker (1995),
que em crise ndo ha lideranga partilhada, porque quando o barco se estd a afundar o
capitiio ndo pode convocar uma reunido para ouvir as pessoas. Tem de dar ordens! Esse
¢ o segredo, segundo o mesmo autor, da lideranca partilhada: saber em que situagdes

agir como chefe e em que situagdes actuar como parceiro.

O estilo de orientacdo, e segundo Drucker (1995), é aconselhdvel em fase de desenvol-
vimento dos executivos e ha que ensinar, encorajar, motivar, ouvir os problemas e lou-

var 0S progressos.

O estilo de apoio, aplicavel aos executivos experientes e competentes. E o estilo mais
participativo, com muito apoio e pouca direcgdo. Os assuntos sdo discutidos e resolvi-

dos em conjunto e por consenso. Para Peter Drucker (1995), Tom Peters (1996), € o
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grupos e fomentadoras da eficiéncia organizacional. Os membros das organizagdes ndo
podem ser reduzidas ao "homo economicus" de Taylor. O ser humano nas organizagdes

é, acima de tudo, um "homo sociologicus" e "homo psicologicus". (Tom Peters, 1995)

Na opinido destes autores, 0 melhor modo de enfrentar a tempestade da mudanca con-
siste em responder a duas perguntas fundamentais: Como gerir o processo de mudanga e
qual serd o novo papel dos lideres. Acreditam que a velocidade € a intensidade da mu-
danca tenderdo a aumentar, 0 que obriga os gestores a tomar decisdes mais rapidas e
mais rigorosas. Por outro lado, terfio de ser mais humildes e apostarem na formagéo

continua tedrico-pratica.

Num contexto de mudanca e inovagio, segundo Marques (1997), faz sentido as quatro
competéncias da lideranca nomeadamente gestdo da atencdo, gestdo do significado,
gestdo da confianca e gestdo do eu. 4 gestdo da aten¢do dos outros € feita atraves do
empenhamento que os lideres evidenciam na concretizagdo de uma Visdo "poderosa”. 4
gestdo do significado ¢ um elemento importante na comunicagdo e clarificacdo da
visdo. Ao criar um significado, a visdo dos outros, promovendo a identificacdo destes
com aquela. 4 gestdo da confian¢a implica, por parte da lideranca, atitudes e compor-
tamentos uniformes, de forma a criar um ambiente de respeito e confianga. Nele os
elementos da organizacdo sentem-se responsaveis e seguros € sabem que podem contar
com os superiores. A4 gestdo do eu, compreende o conhecimento das suas proprias ca-

pacidades pelo lider e aplicagdo dessas capacidades de forma eficaz.

Por tudo quanto dissemos, podemos considerar que a GQT € um processo de dentro
para fora, uma forma de estar, uma preocupagéo que comega nos lideres e, através do

exercicio de uma lideranca efectiva, se transmite e estende aos elementos da organiza-

¢do. (Tom Peters, 1995)

Deming, explicitou esta importéncia da gestdo, ndo s6 em duas das suas catorze reco-
mendacdes na garantia da Qualidade em que a lideranga deve ser adoptada, instituida e
envolvida, mas também pela responsabilidade atribuida a gestdo de topo. Nos seus con-
ceitos, enfatiza os métodos estatisticos (uniformidade e dependéncia) e o aparecimento

do cliente como parte fundamental e central de todo o processo.

A semelhanca de Deming, Juran afirma também que as grandes responsabilidades pela

=}

Qualidade pertencem a gestdo de topo. Defende um ciclo interminavel e gradual de ga-

rantia da Qualidade, aplicdveis a qualquer organizagdo: Defini¢do das unidades de
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medida; seleccio dos pontos de inspecgdo; processo sistematico de medida; selecgdo
dos "standards de performance” como pontos de comparagio; interpretacdo das varia-
¢cdes entre a performance real e os valores padrdo; decisdo das ac¢des a desencadear e
implementar a acgfo. Para estes autores, a garantia da Qualidade € um processo con-
tinuo permanentemente inatingido, que por um mecanismo de feed-back introduz facto-
res de regulacdio e correcgdo de deficiéncias em relagio a padrdes previamente fixados e

aceites como validos pelos diferentes intervenientes do processo.

Para os mesmos autores, servicos excelentes, resultam da visdo, missdo, politicas e ob-
jectivos claramente comunicados flexiveis a criatividade de todos os envolventes e inte-
grados nas estruturas organizacionais. Por politicas, entende-se o conjunto de decisoes e
de regras de conduta, durante um determinado periodo de tempo, com vista a atingir

certos objectivos em estruturas organizacionais compativeis.

Estrutura Organizacional

Estruturar uma organizagéo, para a grande maioria dos tedricos € definir fungdes, com
quem e como se deve relacionar em termos horizontais e verticais. E porqué? Para Car-
doso (1995), organizar significa integrar de uma forma harmoniosa os recursos hu-
manos técnicos e financeiros de forma a optimizar a consecugfio das metas definidas.
Implica uniformizagio de metodologias e instrumentos compativeis orientados por cul-
tura de envolvimento de todos nos objectivos da empresa. A partir dos objectivos das
organizagdes, pode compreender-se o seu funcionamento interno, tendo presente as

caracteristicas do ambiente externo, das tecnologias e das estruturas organizacionais.

Trata-se no fundo de, perante uma dada realidade desenvolver uma dindmica organi-
zacional presidida por objectivos, estratégias e processo de tomada de decisdo que inte-
gre recursos humanos, materiais, técnicos € financeiros necessarios ao funcionamento

da organizacgdo.

Segundo Caetano et al (1996), as estruturas organizacionais, os niveis hierdrquicos de
autoridade, os papeis, as normas, o processo de tomada de decisdo, s3o o resultado da
sua adaptacdo e reacgfio sistemdtica as contingéncias do ambiente externo. Para o
mesmo autor, o melhor modelo serd, portanto, aquele que consegue uma melhor adap-

tacdo e ajustamento face s contingéncias das pressdes desse mesmo ambiente, interli-
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gado ao ambiente interno. Por outro lado, a existéncia de uma prética institucional nor-
malizada é sobejamente reconhecida na prestagio de cuidados de saide, promovendo a
adequacdo de procedimentos ao ritmo da evolugdo do conhecimento cientifico e da ino-
vacdo técnica. Nos hospitais e para Z¢élia Fernandes (1997), as metodologias da Quali-
dade, de distribui¢do de trabalho, “por enfermeiro responsavel’”; “processo de enferma-
gem’”; “sistema de classificacdo de doentes”; “defini¢do de padrdes e critérios de Quali-
dade”, sio métodos e instrumentos testados e de utilizagdo crescente, que reunem
caracteristicas que os recomendam, também entre nés, como instrumentos privilegiados

em estruturas organizacionais flexiveis.

Como elementos basicos principais, segundo Caetano et al (1996), séo: vértice estraté-
gico, linha hierarquica, ntcleo operacional, tecnoestrutura e servigos de apoio logistico.
Os trés primeiros constituem aquilo que Mintezberg (1979), designa por orgdos hierar-
quicos, dotados de autoridade e do poder de deciséio, directamente implicados no tra-
balho operacional da organizagdo. Os restantes sdo orgdos funcionais com fungdes de
aconselhamento técnico ou de apoio aos orgdos operacionais. Todos estes elementos se
ligam uns aos outros por uma linha de autoridade continua e unida pela mesma cultura

organizacional.

Cultura organizacional

No mundo da Qualidade, segundo Deming (1980), Juran (1996), entre outros, qualquer
empresa com a visdo da Qualidade, colocard o cliente no centro, colocando-se ao seu
servico e ndo servir-se dele. E aqui, que para o cliente dum servigo comega a excelén-
cia.

Segundo os autores referidos, é este 0 mundo da gestdo da Qualidade que implica mu-
dangas. Por outro lado, formalizar sistemas de gestdo da Qualidade nos Hospitais ira
compreender um conjunto de procedimentos organizacionais capazes de garantir que as
actividades importantes para a Qualidade decorram de forma harmoniosa entre forne-
cedores e clientes, o que implica metodologias de trabalho e unidades de medida com-
pativeis. Para os mesmos autores, a Gestdo da Qualidade Total, € um processo carac-
terizado pelos seguintes factores: - Exceléncia nos processos; cultura de "Melhoria
Continua"; melhor relacionamento com os clientes e fornecedores; envolvimento de

todos os trabalhadores e clara orientagfo para a envolvente externa. E porqué? Se a
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estilo de lideranca eficaz nas organiza¢des num mundo em mudanga. Segundo estes
autores, sO assim, as empresas poderdo com sucesso recriarem as suas organizacgdes
criando o futuro e acrescentam, que, como ninguém pode prever o futuro, o objectivo é

imaginar um futuro que se pode fazer acontecer.

Finalmente o estilo de delegagdo, aplicavel, segundo Drucker (1995), quando o desem-
penho é excelente. As pessoas sdo competentes e empenhadas e ndo precisam de direc-
tivas nem de apoio, auto-recompensam-se, desde que saitbam quanto se estdo a sair bem.
E o estilo de lideranca aplicada nas equipas auto-dirigidas e defendidas por Juran e pela
Artur Andersen. O Hospital de Lakeland na Florida, é exemplo credivel deste estilo de

lideranca.

Esta complexidade desta nova realidade, coloca desafios aos gestores, no sentido de
serem capazes de irem ao encontro dos anseios e expectativas humanas, através de
solugdes simples e flexiveis; até porque, as pessoas sdo 0 recurso mais importante na
empresa e esta realidade tem de ser tomada a sério, o que implica conhecer profunda-
mente a natureza humana. E a nova filosofia da gestdo de talentos em que o homem é o

recurso mais valioso de qualquer Organizagdo. (Drucker; Tom Peters 1995)

Para Drucker (1995), entre outros autores, 0 homem € um ser com exigéncias de auto-
nomia e desenvolvimento, a par das necessidades de perten¢a, procurando cada vez
mais, os maiores desafios em termos do saber fazer. Tais realidades confrontam os

gestores com novas exigéncias de uma gestdo participativa "com e atraveés” das pessoas.

Gerir "com e através" das pessoas € também encarregar-se de alguma coisa, € nfo so o
fazer cumprir ou realizar. As pessoas ndo sdo seres abstratos. Sdo seres humanos, com
um nome, uma familia, uma histéria. Qualquer profissional ¢ uma pessoa humana, pre-
parédo tecnicamente a trabalhar em equipa, ao servigo de outro que nele confia, com
direitos e deveres profissionais. O ser humano ¢ uma totalidade e ¢ fundamental
conhecé-lo em profundidade e ndo, apenas, as coordenadas que determinam as fung¢des

que desempenha.

Para liderar as relagdes e as interac¢des sociais desses grupos formais, segundo Drucker
(1995), é necessario que os lideres tenham conhecimentos apropriados. Torna-se, assim,
segundo o mesmo autor, essencial que as organizag¢des facam grande investimento na
seleccdo e formacdo de uma lideranga de tipo democrético, de forma a que a coesdo

social e a cooperagdo sejam uma realidade profundamente integrada na dindmica dos
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Gestdio da Qualidade Total é uma forma nova de ser e estar de todos os membros da
organizagdo, persistentemente construida, entdo estamos perante mudangas profundas
na atitude de todos os intervenientes face ao trabalho e a gestdo. Para os autores citados,
s6 um empenhamento e uma coeréncia muito forte dos lideres / gestores / chefias, aos
diferentes niveis, podem operar tais mudangas inovadoras, incrementais ou radicais que
englobam o conjunto de crengas, expectativas e valores partilhados entre os seus mem-

bros.

Conforme se pode verificar no quadro (n° 2) seguinte a garantia da Qualidade tem
vindo a evoluir com novas metodologias e ferramentas. Segundo Ishikawa, citado por
Ramos Pires (1993), os 95% dos problemas da Qualidade podem ser resolvidos com as
ferramentas classicas da Qualidade: Anélise de Pareto; Diagramas de causa e efeito € de
escada; Histogramas; cartas de controlo. No quadro seguinte resume-se a evolug@o da

garantia da Qualidade até aos nossos dias.

Quadro n° 2 - Evolugdo histdrica da garantia da Qualidade

EVOLUCAO
1980 — 90 Gestdo da Qualidade Total — GQT; Garantia da Qua- | Juran;
Actual lidade, custos minimos e mobilizagZo de todos. Deming
1970 — 80 Programas de Gestdo da Qualidade; Circulos da | Taguchi
Qualidade Crosby
1660 - 70 Fazer bem a primeira; Zero Defeitos; Controlo Total | Crosby; Deming;
da Qualidade (TQC) Feigenbaum; Juran
1930 - 60 Controlo estatistico da Qualidade, Planeamento; | Deming;
Andlise dos resultados Ishikawa
1900 - 30 Inspeccgdo da Qualidade - Métodos estatisticos Shewhart
Antes de 1900 | Predominéncia da mio-de-obra Taylor

FONTE: Adaptado de PIRES, Ant6nio Ramos (1993). Qualidade, Sistemas de Gestéo da Qualidade.
Lisboa: Ed. Silabo, p.29.

Pelo exposto conclui-se que:

e A énfase na Qualidade deslocou-se da metodologia puramente técnica aplicada pe-
los funcionarios do departamento de Controlo da Qualidade, para uma filosofia or-
ganizacional que relaciona a Qualidade com todos os empregados a todos os niveis

hierdrquicos da empresa, a comegar pela gestdo de topo ou vértice estratégico.
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o

Por outro lado, constata-se que as empresas estdo a direccionar-se rapidamente para
além do controlo, pelo envolvimento do trabalho em equipa. O planeamento, a for-
macio, a gestdo, a melhoria, definigdo de novos processos, sdo tarefas executadas

por equipas que trabalham em toda a empresa.

o Também os sistemas informaticos sio pegas chaves na infraestrutura da gestdo da
Qualidade. A informago assim obtida pode melhorar nos processos futuros, reduzir

os tempos de cada ciclo e melhorar a distribuigfio de servigos e apoio ao cliente.

o Segundo Donabedian (1980) citado por Perez (1992) a garantia da Qualidade esta
dependente das regras dos “5M” — Homem (Man); Maquinas (Machines); Métodos

(Methods); Materiais (Materials) e Gestdo (Management).

e Finalmente, tanto na fase de concepgdo como nas fases de coordenacdo, controlo e
avaliaco é necessario partir do conhecimento exaustivo da realidade, de forma a
permitir a quantificagdo da Qualidade. Para isso, e segundo Perez (1992), o
primeiro passo sera decidir o que queremos medir, que escala de medig@o utilizar e

que valores considerar como aceitaveis.

1.2 - GESTAO E QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS
HOSPITAIS

As normas NP EN ISO 9001, (Norma explicativa da implementagdo de sistemas de
gestdio e garantia da Qualidade, 1995), afirma que a gestdo deve definir e documentar a
sua politica e objectivos assim como o seu comprometimento em matéria de Qualidade.
Deve ainda assegurar que a politica seja compreendida, posta em pratica e mantida

operacional a todos os niveis da organizagdo.

A politica de gestdo segundo a norma referida, ndo € uma intengdo, mas uma op¢éo,
uma linha de orientacfio, uma linha de acgdo. Isto é, s@o directivas uteis dadas pela
gestdo de topo aos servigos operacionais em matéria de Qualidade, o que deve ser feito.
O executivo deve saber exactamente o que a empresa espera que ele faga. Segundo
Ramos Pires (1993), as directivas sfo orientagdes dadas. E afirmado o "Que" deve ser
feito e ndo o "Como" deve ser feito. O “Como” sera o objectivo dos procedimentos. Um

objectivo segundo o autor citado, é expresso por uma afirmagdo de que um resultado
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desejado € para ser alcangado num periodo de tempo especificado. A quantificagio é
essencial em termos de resultados, e/ou datas. E também da responsabilidade da di-
reccio, identificar tarefas, atribuir responsabilidades e autoridade aos departamentos e

aos individuos dentro dos departamentos.

A gestdo da Qualidade no Hospital segundo Alcinda Fernandes (1998), € o processo
formal e sistematico de identificagdo de problemas na prestagdo de cuidados de saude,
desenvolvimento e implementagdo de medidas correctivas, reavaliagdo e monitorizagdo
dos seus impactos. A decisfio de implementar a garantia da Qualidade € uma decisdo
estratégica, que pertence a direcgdo da organizagdo. Segundo Tom Peters (1992), Peter
Drucker (1995), Juran (1995), Deming (1982), entre outros autores, a direc¢do € acima
de tudo a "Personificacdio da Visdo". Isto &, para onde a organizagdo se dirige. A sua
importancia, segundo os autores citados, é que ela nos d4 o controlo, por ser nela que
giram as decisdes que determinam a natureza da Organizagdo, o que implica pensar,
agir e militar, Qualidade; comunicar os objectivos e conseguir a adesdo de todos os en-
volventes, no sentido de convergéncia para os mesmos objectivos. Por outro lado, a
implementacdo de um processo de garantia da Qualidade, implica uma evolugdo da

cultura da empresa, que exige tempo, paciéncia e persisténcia.

Para Marques (1997) e Alcinda Fernandes (1998), o Hospital € por exceléncia, o espago
onde se processa a produgdo de bens e servigos de satde diferenciados. E hoje em dia
encarado como um complexo sistema, que deve assimilar o essencial das regras da
gestdio empresarial para satisfazer as necessidades dos clientes e mesmo exceder as suas
expectativas. Para Alcinda Fernandes (1998), o Hospital € o sistema formado pelo con-
junto de trés sub-sistemas - "Administrativo, Médico e Enfermagem" e a figura central

do cliente (figura n° 2).
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Fig. 2- O Hospital e a interface com o cliente

STEMA

FONTE: - Adaptado de Chaves et al (1994), in: O papel do enfermeiro director para o cuidativo do
servico de enfermagem, p.249 a 257.

O sub-sistema de Enfermagem, é o produto de uma pratica social identificada, que se-
gundo Colliére (1989) a acgdo de enfermagem, situa-se em relacdo a tudo o que me-
lhora as condiges que favorecem o desenvolvimento da saide, tendo em vista a pre-
vencdo e a eliminagio da doenga. Alcinda Fernandes (1998), define servigo de Enfer-
magem de uma instituigdo como uma parte ou a totalidade onde os enfermeiros desen-
volvem as suas actividades legais, ou seja os cuidados. Cuidados de enfermagem sdo as
intervengdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no dmbito das

suas qualificagdes profissionais.

As defini¢es de enfermagem pouco diferem de autor para autor e globalmente todas
pretendem transmitir que a Enfermagem ¢ a arte e ciéncia tendo por objectivo cuidar do
ser humano, quer este esteja sdo ou doente (Soares, 1997). Segundo os historiadores, a
profissio de Enfermagem existe desde o tempo em que o homem regressava ferido da
caca e era tratado pela mulher. Com Florence Nightingale comega a chamada Enfer-
magem Moderna, cujo significado social se transforma ao longo do século XX. E tam-
bém com Nightingale (Juran, 1996), que € reduzida drasticamente a taxa de mortalidade
nos Hospitais de campanha da Crimeia mediante a melhoria das condicdes higiénicas,

através de uma filosofia de Qualidade de Cuidados de Saude.
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Florence Nightingale (Palmer, 1995), ao promover a criagdo de uma Escola de Enfer-
magem, tinha em vista a preparagio de enfermeiras que, cuidando dos sdos como dos
doentes, contribuiriam para o bem estar da Nagdo e fazer sair a enfermagem, da de-
gradagiio em que se encontrava. Florence Nightingale, pioneira na Qualidade dos Cui-
dados de Satde, apresenta o paradigma de Enfermagem, ou seja o modelo tedrico ainda
actual, centralizado em trés conceitos: cliente; enfermagem; ambiente. O fulcro do seu
pensamento, centra-se no ambiente. Assim em 1859, Nightingale definiu “Homem”,
como o ser humano que estd sujeito as mesmas leis que a natureza, quer seja doente
quer saudavel. O enfermeiro, ¢ o guia e professor de saiude do individuo. A enfer-
magem, deve significar o uso apropriado do ar fresco, luz, calor, limpeza, sossego e
selecgdo de dieta adequada. A Sadde, esta relacionada aos factores ambientais. Nos seus
registos (Soares, 1997), marcou a importdncia da enfermagem utilizar uma observagdo
continua, registos sistematizados sobre os acontecimentos, ¢ desenvolver actividades
que fossem de encontro as diferentes necessidades dos individuos, para os manter nas

melhores condi¢des possiveis.

Pela andlise da resenha histérica do que tem sido a enfermagem, (Almeida, 1986;
Mejer, 1995; in Bento 1997), constatamos que a partir da década de cinquenta a
construcdo de marcos tedricos de referéncia, foram como que guias orientadores da
prética, formagdo e investigagdo em enfermagem. Permitiram, segundo os autores cita-
dos, explicitar o “que” fazem e “porque” fazem os enfermeiros, mediante a descrigdo,
explicitagdo, predicdo e controle dos fendmenos. Os cuidados de enfermagem comegam
por ser conceptualizados como execugdo de tarefas diversas. Assim, evolui o saber em
enfermagem, no sentido de desenvolver um quadro conceptual, uma estrutura da
pratica, que lhe seja proprio, singular e distinto. Isto €, de explicitar qual a esséncia dos
cuidados de enfermagem, sua funcdo social especifica ¢ auténoma da enfermagem.
Aparecem-nos assim os cuidados de enfermagem como sendo a assisténcia prestada a

pessoa considerada no seu todo em interac¢@o permanente com o melo.

A enfermagem ¢é apresentada como uma ciéncia humana e humanitiria e uma arte,
como parte criativa da ciéncia de enfermagem, que tem como objecto o “cuidar’ da
pessoa no sentido abrangente de promogdo da vida. Isto €, tudo aquilo que ajuda a
viver. Para Leininger (1978) e Watson (1985), a enfermagem ¢ a ciéncia ¢ a filosofia do

cuidar. O cuidar, segundo estas autoras é entendido como um conjunto de acg¢des que
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permitem ao enfermeiro, facilitar a satde, respeitando os valores e as crengas, o modo
de vida e a cultura das pessoas. Para as mesmas autoras, os enfermeiros podem melho-
rar a Qualidade dos cuidados que prestam as pessoas se estiverem atentas as dimensdes
humanas como a espiritualidade e a cultura, integrando-as nos cuidados esses conheci-
mentos. Hoje, o Ensino Superior Politécnico, onde se insere o Ensino Superior de En-
fermagem, versa uma formagio cultural e técnica a nivel superior. Isto implica, segundo
Bevis (1989) que, para além de dotar os estudantes de enfermagem de um conjunto de
conhecimentos cientificos e técnicos actualizados, as Escolas devem também estimular
o desenvolvimento de competéncias comportamentais, como por exemplo a capacidade

para inovar e criar.

O contetido funcional da carreira de Enfermagem nas areas de actuagdo, prestacio de
cuidados, gestiio e assessoria técnica (art® 7°, 8° e 9° do Decreto-Lei 437/91 de 8 de No-
vembro) consagra principios conducentes a Qualidade de cuidados e servigos particu-
larmente: defini¢do de padrdes; normas e critérios; avaliacdo da Qualidade; formagdo
em servico; avaliacdo do desempenho; investigacdo; planeamento; auditorias; uso de
indicadores e implementac¢do de informacio para a gestdo. O exercicio destas com-
peténcias, decorrem naturalmente do processo de gestdo na garantia da Qualidade dos
cuidados aos niveis de concepgdo, execugdo, controlo e avaliagdo. A definicdo de pa-
drdes e critérios tem como alvo ajudar os enfermeiros a descobrir os meios com que
possam medir a Qualidade dos cuidados; ou seja, instrumentos de medida que poder ter
varias formas desde listas de afericdo a questionarios. A avaliacdo neste contexto, é o
meio de verificar se foi realizado o que foi proposto na fase de concepgdo e planea-
mento. Esta comparacdo envolve elementos racionais objectivos e subjectivos. Os ele-
mentos subjectivos implicam apreciagdes feitas pelos nossos sentidos e atitudes. En-
quanto que os objectivos englobam as coisas que podem ser observadas. E sdo estes
dois elementos, (Kemp, 1995), por vezes em conflito, que a medi¢do da Qualidade,
pode ser dificil. Assim nasce a necessidade de padrdes e critérios para nos guiar e aju-

dar a obter resultados crediveis.

Pelo exposto a gestdo da Qualidade dos cuidados de enfermagem ocorre dentro de um
sistema complexo de estruturas, interrelacionadas e como componente essencial de um
sub-sistema, do sistema maior, o Hospital, contribuindo com a sua quota parte para a

oferta de cuidados de satde de Qualidade & populagdo. Assim a Qualidade s6 pode ser
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alcancada se houver coeréncia entre os diferentes sub-sistemas, estratégias, competén-

cias profissionais qualificadas e actualizagfo tedrico-pratica.

Competéncias profissionais

Por competéncia e segundo a Ordre des Infirmiéres du Quebec (1980) ¢ Ordem dos
Enfermeiros Portugueses (1998), entende-se a Qualidade de um enfermeiro que exerce
a sua profissdo de acordo com as normas de exercicio. Isto €, possuindo os conheci-
mentos cientificos e profissionais, desempenham adequadamente as tarefas inerentes as
suas fun¢des num papel determinado. Deste modo, a competéncia € insepardvel da
ac¢do. Ou seja, as competéncias sdo compreendidas pelas actividades desenvolvidas.
Para alguns tedricos a uniformizacdo dos métodos e procedimentos numa instituigdo
com a complexidade e exigéncia de um hospital, que tem responsabilidades inalienaveis
na formacdo € condi¢do essencial de organizagdo e eficiéncia. A possibilidade do Hos-
pital, e cada um dos seus elementos, se rever num conjunto de praticas e procedimentos
comuns partilhando uma “rotina institucionalizada”, constitui um poderoso elo de iden-
tificacdo cultural potenciador da garantia da Qualidade dos cuidados de saide. Em sin-
tese (quadro n°® 3), resume-se os conceitos operacionais de Qualidade, gestdo da Quali-
dade e competéncias profissionais dos enfermeiros gestores concernentes a garantia da

Qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital.

De facto, o que diferencia o bom profissional, segundo os mesmos autores, € a Quali-
dade superior do seu desempenho, as "performances" que conseguem obter €, o mais
importante, a forma como se assumem, ou seja, a sua atitude profissional. E ser profis-
sional, é ser capaz de aplicar e integrar os conhecimentos, as informagdes € as técnicas

especificas da actividade que exerce.
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Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestdo de Qualidade

Segundo Perez (1992), as trés areas de gestdo na satide e a conhecida trilogia de Juran,
sdo comuns. Inclui a determinagdo dos clientes e suas necessidades, desenho de proces-
sos capazes de satisfazer essas necessidades identificadas, seleccionar métodos, estraté-

gias de avaliagdo e controlo, estabelecer equipas, fornecer treino, recursos e motivagdo

as metas propostas.

M¢étodos de controlo e estratégias de avaliagdo da Qualidade

O controlo da Qualidade segundo Ramos Pires (1993), trata de manter o processo tal
como foi planeado, rumo aos objectivos tragados e inclui o avaliar o comportamento
real da Qualidade; comparar a realidade com os objectivos e actuar sobre as diferencas
detectadas. A melhoria da Qualidade inclui decidir as necessidades de infraestrutura;
identificar as necessidades susceptiveis de melhoria; formar e responsabilizar equipas
necessarias para esta melhoria. As acgdes correctivas sdo essenciais para obter controlo,
isto €, evitar que produtos, processos e procedimentos se afastem dos pardmetros esta-
belecidos. Estas ac¢des, podem dizer respeito, desde produtos ou servigos; processos e
podem ser desencadeadas pela inspeccdo e auditorias internas da Qualidade. Os resulta-
dos dependerdo, por um lado das competéncias profissonais e por outro lado dos méto-

.

dos de controlo e de estratégias de avaliagdo.

Pelo exposto, verifica-se que os enfermeiros constituem um dos sectores profissionais
prestadores de cuidados, que pela natureza e esséncia do seu desempenho ao nivel da
prestacdo directa de cuidados, quer pela gestdo e formagdo, implicam uma relagdo de
proximidade e continuidade com os clientes. O processo de garantia de Qualidade de
Servigos nos Hospitais, atinge assim cada enfermeiro individualmente, através da com-
peténcia, consciencializagdo da sua contribui¢dio e responsabilidade especifica. Con-
tudo, (Alcinda Fernandes, citado por Chaves et al, 1994), ultrapassa a individualidade
de cada um e de cada grupo profissional comprometendo toda a instituigdo. Alias,
qualquer projecto de Qualidade, é pois, um projecto global de institui¢do, sendo por
isso necessaria uma interligacdo e uma dindmica de cooperagdo positiva entre 0s varios

sub-sistemas e grupos sécio profissionais.

Por sua vez, o enfermeiro director, em simultaneo, director do servi¢o de enfermagem e

membro do Conselho de Administragdo do Hospital, onde, em coordenagcdo com os
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restantes membros, € responsivel pelos cuidados de enfermagem que o Hospital pro-
porciona a populagdo. E o primeiro responsavel pela Politica dos cuidados de enfer-
magem no Hospital. Entende-se como politica de cuidados de enfermagem, a ciéncia e
a arte de elaborar orienta¢des de cuidados, fixar objectivos, adoptar estratégias e im-

plementar as respectivas ac¢des, para a Qualidade.

O exercicio desta competéncia legal dos enfermeiros, decorre naturalmente do processo
de gestdo, tendo como base os padrdes de cuidados. Contudo, e segundo os tedricos da
Qualidade, € importante determinar os limites dentro dos quais essas variagdes podem
ser consideradas aceitaveis. E o dominio das técnicas e ferramentas da Qualidade ao
servico dos gestores, que para alguns tedricos de enfermagem, € urgente a sua adopgio
na satde. Para Kemp (1995), a garantia da Qualidade em enfermagem trata de garantir
aos clientes a Qualidade dos cuidados de enfermagem que lhe sdo prestados. O conceito
inclui, dois aspectos fundamentais, a avaliag@io propriamente dita e as medidas correcti-
vas com vista a modificar a produgio dos cuidados no sentido desejado em fungio de
pardmetros pré-determinados. Esta complexidade, coloca desafios aos gestores lideres
dos cuidados de salide, no sentido de serem capazes de irem ao encontro dos anseios e
expectativas humanas, através de solugdes simples e flexiveis aos clientes internados
nos Hospitais, ao menor custo. Por cliente em enfermagem, entende-se, segundo
Watson (1988), "um ser no mundo", composto por alma, corpo e espirito, percebendo o
mundo de forma univoca e diferente e compreendido por empatia. Também para
Leininger, a pessoa ¢ um ser indissocidvel da sua bagagem cultural. Por cuidados de
enfermagem, ¢ entendido, como o conjunto de ac¢des que permitem ao enfermeiro
avaliar o estado de melhoria do cliente, respeitando seus valores e crengas. Tendo em
referéncia o paradigma de Enfermagem segundo trés tedricas, por nés consideradas
mais proximas da esséncia da Qualidade, nomeadamente, Florence Nightingale; Watson
e Leininger, refere-se os conceitos de Homem, Meio Ambiente, Saide e Enfermagem,
conforme quadro seguinte (n° 4). Para as mesmas autoras, ser enfermeiro é também
dominar as técnicas relacionadas com a relacdo interpessoal com respeito e admiracdo

do cliente pela Qualidade do seu trabalho.
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Quadro n° 4 - Qualidade e Cuidados de Enfermagem

Watson (1979)

Leininger (1978)

Homem Ser humano sujeito ‘as més- | Ser no Mundo, composto | Ser que nio pode ser dis-
mas leis que a natureza, quer | por corpo, alma e espiri- | sociado da sua bagagem
seja doente, quer saudavel. to, de permanéncia conti- { cultural e representa o
nua no tempo e no es-|individuo, a familia e o

paco. grupo cultural.
hfeio Ambi- | Factores ambientais que ro- | Mundo fisico, material e | Todos os aspectos com-
ente deiam o individuo. Envolve a | espiritual, ambiente pro-|textuais em que o indi-
observagdo continua, registos [ ximo da pessoa e forcas | viduo e o grupo cultural se
sistematizados dos aconteci- | do universo. encontra. Inclui  carac-
mentos e actividades que vio teristicas, fisicas ecold-

de encontro as diferentes gicas e sociais.

necessidades individuais.

Satde Inclui os factores ambientais | Unidade de harmonia nas | Crengas, valores, formas
para manter os individuos |trés esferas - alma, corpo | de agir, variando com a
nas melhores condigdes pos- | e espirito. cultura.
siveis.

Enfermagem | Deve significar o uso apro-|Ciéncia e filosofia do|Profissio que envolve

priado do ar fresco, luz,
calor, limpeza, sossego e a
selec¢do e administracdo da

dieta adequada. O enfermeiro

cuidado.
Profissionalizacdo da ca-
pacidade humana do cui-

dar.

cuidados culturais coeren-
tes, respeitando os valores

culturais e estilo de vida da

pessoa.
€ o guia e profesosr de saude
no individuo
Cuidados Melhoria das condig¢des hi- | Processo intersubjectivo e | Comportamentos, fungdes

giénicas através da filosofia
de cuidados de Qualidade.

de conhecimento episté-
mico que inclui transacdo
de um ser humano para
outro. A sua finalidade é
ajudar a pessoa a atingir
um alto nivel de harmo-
nia entre a sua alma, o
Seu corpo e o seu espirito,

a esséncia da profissdo.

e processos de cuidados
personalizados,  dirigidos
para a promog¢do e manu-
tengdo de comportamentos
de saude e da sua recu-
peragdo, de acordo com a

cultura.

Fonte: Adaptado de BENTO, M. Concei¢do (1997). Enfermagem que Identidade. p.44 a 55,

Watson e Leininger consideram que os enfermeiros podem melhorar a Qualidade dos

cuidados que prestam as pessoas se estiverem atentos a dimensdes como a espirituali-
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dade e a cultura e se integrarem nos cuidados os conhecimentos relacionados com estas
dimensdes, propostos nos seus dez factores primarios, basicos na ciéncia de enfer-
magem. Segundo Nightingale os enfermeiros podem melhorar a Qualidade dos cui-
dados, mediante a melhoria das condi¢des higiénicas. A ciéncia de enfermagem, se-
gundo estas tedricas, situa-se no paradigma da transformacdo orientado para a abertura
sobre o mundo, sendo o "Cuidado" a sua esséncia, o seu foco principal, dominante e

unificador.

Por outro lado, tradicionalmente a divisdo da producdo de servigos em sallde em estru-
tura, processos e resultados, segundo Donabedian (1988), citado por Perez (1992),
origina uma tripla possibilidade de abordagem da Qualidade dos cuidados prestados.
Contudo e segundo o mesmo autor, o conceito de estrutura inclui os factores humanos,
materiais, fisicos e financeiros necessarios a prestagdo dos cuidados. Por processos
refere-se & execugdo, isto ¢, os cuidados que os profissionais de satde prestam ao cli-
ente ou comunidade. Por resultado refere-se o “output™ final dos cuidados, o efeito dos

cuidados no cliente ou nas pessoas significativas para ele ou para a comunidade.

A validade e relevancia das abordagens do processo e dos resultados € amplamente de-
batida pela generalidade dos autores. A primeira respeita as actividades entre cliente e
prestador, e um dos argumentos que lhe ¢ favoravel € a sua estabilidade. Os "inputs”
(estrutura) e os "outputs" (resultados) sdo sujeitos a mudangas, mas O processo
("throughputs™), embora com contetido dindmico, esta sempre presente através das suas
componentes técnica e interpessoal. As criticas feitas a abordagem pelo processo pren-
dem-se com as reservas colocadas a sua fonte privilegiada de informac&o - "Os proces-
sos clinicos". A abordagem da estrutura é considerada pela generalidade dos autores a
mais indirecta de todas. Todavia, ela é importante na medida em que uma boa estrutura

aumenta as probabilidades de se atingir uma boa "performance”.

Finalmente e segundo Seco (1989), a critica mais grave € a de que os resultados de es-
tudos feitos para detectar correlagdes positivas entre processo e resultados, ndo sdo con-
cluentes. A par daqueles que concluiram que um bom processo conduz a bons resulta-
dos, houve também casos em que a correlagdo encontrada ndo era significativa. Por
outro lado, e segundo os mesmos autores, a influéncia de factores exteriores (culturais,

sociais, ambientais) ao processo de prestacdo de cuidados pode também por em causa a
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validade da abordagem pelos resultados na avaliagdo da Qualidade dos cuidados presta-

dos.

Segundo Perez (1992) o modelo tedrico da produgdo de servigos de satide em estrutura,
processos e resultados, tem vindo a confrontar-se com o modelo da Gestio da Quali-
dade Total Industrial (GQT) onde predomina a coeréncia entre todos os trabalhadores
na empresa. Contudo, e segundo o mesmo autor, se o objectivo dos cuidados é alcancar
a saide, todos os esforgos deverdio concentrar-se na constru¢do de instrumentos e uni-
dades de medida que permitam determinar em que medida a Qualidade foi alcancada,
através de padrdes e critérios, que pela sua importdncia e pertinéncia no fendmeno em

estudo sera o objecto do sub-capitulo seguinte.

1.3 - CRITERIOS E PADROES DE QUALIDADE

Ao definirmos Qualidade, chamamos a aten¢do para a necessidade de formulagdo de um
conceito operativo, que permitisse medir a Qualidade de produtos e ou servicos. Na
saude, segundo (Kemp,1995), a experiéncia de proceder a definicio de padrdes de cui-
dados remonta, pelo menos, ao inicio deste século, para a supervisio e acreditacdo dos
hospitais nos Estados Unidos da América, focavam os cuidados aos doentes hospitali-
zados. Por padrdes entende-se, segundo Seco (1989), como uma base de medicdo, um
modelo estabelecido ou aceite; um nivel definido de exceléncia ou de conveniéncia re-
querida, desejada ou possivel. Para o RCN (1986), citado por Kemp (1995), um padrio
¢ um nivel acordado de execugdo, proprio para a populagdo a que se destina, que é
observavel, realizdvel, mensuravel e desejavel. O objectivo da garantia da Qualidade é
assegurar ao cliente dos cuidados de enfermagem um elevado nivel de Qualidade
através de uma monitorizagdo e avaliagdo continua, o que implica padrdes e critérios
previamente estabelecidos. Uma das dificuldades que se deparam habitualmente aos
enfermeiros € a forma como se devem determinar esses critérios. Tanto padrdes como

critérios podem ser ideais ou empiricos.

Patterson (1988), citado por Chaves et al (1994), distingue entre padrdes de cuidados
que focam os destinatérios dos cuidados e padrdes de praticas que focam os prestadores

de cuidados, traduzidas por normas de actuagio profissional do Hospital. Os padrdes de
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cuidados de enfermagem ao apresentarem o desempenho global do servigo de enfer-
magem, fornecem os pardmetros para a monitorizagdo e avaliagdo da Qualidade, per-

mitindo assim a garantia da Qualidade.

Outra classificacdo possivel, é aquela que distingue entre critérios ideais (estabelecidos
em termos tedricos) e empiricos, os quais sdo seleccionados em fun¢do da experiéncia
pratica e clinica. Se a "performance aceitavel" for nivelada pela "melhor performance
imaginavel" (ideal absoluto) ou por aquela que, nas melhores condi¢des possiveis, se
considerar alcangavel (ideal 6ptimo), estamos perante um padrdo ideal. Os empiricos

tém por base experiéncias obtidas em situacdes idénticas.

Os padrdes representam o desempenho global desejado para o servigo de enfermagem,
podendo ser tangiveis ou intangiveis, vagos ou especificos, mas sempre relacionados
com o resultado que se deseja alcancar. O conceito de padrdo pode-se encontrar com
formulacdes diversas e resume-se as finalidades da enfermagem. S&o definidos como os
atributos dos servicos oferecidos pelo hospital ao cliente. Constituem referéncia essen-

cial do desempenho global do hospital e do servico de enfermagem e devem reflectir:
— As necessidades da populagdo / clientes em servigos de enfermagem,;
- A imagem do hospital / servigo de enfermagem no mercado (na comunidade);

— O potencial dos recursos de enfermagem;
~ O potencial dos recursos tecnologicos de apoio aos cuidados de enfermagem.

Eles sdo para o exterior / clientes, o quadro de garantia dos clientes do hospital / servigo
de enfermagem, e para o interior do hospital, em especial para o servico de enfer-
magem, a referéncia comum ao conjunto dos enfermeiros, das diferentes unidades de
cuidados, para orientarem a sua pratica profissional. Isto €, indicam a populacdo o que
pode esperar, em termos de servicos de enfermagem, e também aos enfermeiros indi-
cam o que o hospital / servico de enfermagem espera que no seu conjunto e cada um

deve prestar, em termos de um exercicio profissional de Qualidade.

Assim e para os autores citados, para definir padrdes do servigo de enfermagem, deve-

se ter em conta os pressupostos seguintes:

A Politica de Saude; as necessidades e expectativas dos clientes; a visdo; a missdo; a
filosofia do Hospital; a politica do sub-sistema de enfermagem; o quadro de referéncia

da enfermagem do Hospital; e finalmente os recursos humanos e meios tecnologicos.

h
[@x)



Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestio da Qualidade

Para os autores citados a defini¢fo de Padrdes deve atender as seguintes caracteristicas:
— Dirigidos para um ideal (viséo);
— Realistas, susceptiveis de serem realizados;

— Aceitdveis e desejaveis, para garantir que ndo constituem ofensa a cultura e a

ética profissional, as directrizes e aos procedimentos;
— Baseados em conhecimentos comuns;
— Definidos em termos praticos, sem ambiguidade, com significado claro;
— Indicativos de um desempenho aceitavel
— Mensuraveis, capazes de traduzir resultados;
— Relevantes para a Enfermagem e adequados para a populacéo alvo.
Os padrdes, segundo Kemp (1995) devem contemplar os elementos seguintes:

— O modelo conceptual de enfermagem que constitui a base conceptual para o

exercicio das fungdes auténomas e interdependentes da prética de enfermagem.

— A utilizagdo efectiva do processo de enfermagem como método que oriente o

exercicio legal das fungdes autonomas e interdependentes.
— A prética da relagdo de ajuda como interac¢io de enfermagem com o cliente.

— A responsabilidade profissional do enfermeiro nas suas fun¢des legais.

Para Zélia Fernandes (1996), também os padrdes de Qualidade dos cuidados de enfer-
magem ao apresentarem o desempenho global do servico de enfermagem, contém
implicita ou explicitamente, o quadro conceptual orientador. Fornecem ainda os
pardmetros para a monitorizagdo e avaliagdo da Qualidade, permitindo assim o pro-
gresso profissional com servigos eficientes a satisfacdo das necessidades e expectativas
dos clientes internados nos Hospitais. Segundo a mesma autora, impde-se assim que 0s
enfermeiros na pratica clinica, nas areas da gestdo e da formac#o, iniciem uma profunda
reflexdo sobre esta nova forma de estar na profissdo. Implica o desenvolver novas ati-
tudes no processo de interaccdo com o cliente e familia e na relagdo com os outros pro-

fissionais, baseada na competéncia e na autonomia da profissio.

Para a mesma autora, um padrdo ¢ um nivel acordado de execugdo proprio para o cli-
ente a que se destina, que € observavel, realizavel, mensuravel e desejavel. O critério €

um indicador pormenorizado do padrdo e que o define. Segundo Kemp (1995) em al-
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guns documentos, os critérios sdo chamados interpretagdes, pistas, caracteristicas ou
itens. Isto €, segundo o RCN (1986) citado por Kemp (1995), em palavras simples, pa-
drdes sdo declaragdes de intengdo e critérios, sdo meios de medir se o padrdo foi atin-

gido ou ndo. Sdo afirmag¢des da responsabilidade dos enfermeiros.

Alguns tedricos pdem 0s critérios como afirmagdes, tal como os padrdes. Outros,
porém, colocam-nos em forma de interrogagdo. Contudo, segundo o RCN (1986), diz-
-nos que na defini¢do de padrdes e critérios hd que ser cuidadoso, a fim de ndo ma-
nipular as respostas, o que pode influenciar a fiabilidade do instrumento. Segundo
KEMP (1995) em circunstédncias ideais, os enfermeiros devem implicar os clientes na
elaboragdo dos padrdes, sendo vantajoso para ambos. Pois, o cliente externo pode iden-
tificar prioridades e necessidades que para ele sdo importantes, nas quais o enfermeiro
pode ndo ter pensado. Os autores citados recordam que padrdes e critérios podem preci-
sar de ser escritos e aperfeicoados muitas vezes. Por outro lado ha que validar e garantir
que sdo percebiveis a niveis operacionais. O RCN (1986), também recomenda que o0s
instrumentos de medida devem ser revistos, porque as técnicas e por vezes as politicas

mudam e por isso a metodologia de vigilancia ou controlo da Qualidade deve ser man-

tida e actualizada.

Finalmente e segundo os autores referidos, ha que se preocupar com a clasisfica¢do dos
dados obtidos. Em relagdo ao nivel de Qualidade, verificam-se termos, tais como:
minimo, dptimo e maximo, que soam muito bem, mas que ndo foram definidos esses
termos, em atribuicdo de um valor numérico, ficam sem significado em termos de
medi¢do. Daqui nasce a necessidade das técnicas de estatistica utilizadas com sucesso
nas areas industriais. Para Zélia Fernandes (1996), o desenvolver instrumentos para
medir a Qualidade dos cuidados de enfermagem constitui um complexo trabalho aos
enfermeiros gestores para com os clientes, familia, comunidade, colegas e sobretudo a

profissdo de enfermagem.

Para Sale (1998), os enfermeiros sempre consideraram a Qualidade como parte inte-
grante da pratica clinica ao invés de uma extra opcional. O enfermeiro chefe, ao ler os
registos, falar com os clientes, observar os graficos, observar interacgdes, rever taxas de
doenga e monitorizar incidentes, estd a garantir a Qualidade do servico através da
inspecgdo e observacdo. Verifica, assim a Qualidade e a gestdo dos cuidados prestados,

pelos quais é responsavel.
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1.4 - GARANTIA DA QUALIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE EM
PORTUGAL

Em Portugal, existem marcos importantes na implementa¢do da garantia da Qualidade
dos cuidados de saide, dos quais se salientam apenas dois. O primeiro desde 1986, o
projecto GRASP, comercializado pelo Hospital Grace Reynaulds que visa a gestdo e
controle da Qualidade dos cuidados de enfermagem pelo sistema de classifica¢do de
doentes, coordenado em Portugal pelo IGIF. O segundo marco, a criacdo da Direcgdo
de Servigos de Promogdo e Garantia da Qualidade (DGPGQ) (Decreto-Lei n°® 345/93 de
1 de Outubro). Contudo, segundo Homem Cristo (1995) a percepgio que os clientes de
satide t€m da Qualidade dos cuidados que lhes sdo prestados, sdo areas de afastamento
entre os conceitos e teorias de garantia da Qualidade praticados na industria pelos sis-
temas de Qualidade normalisados pela familia das ISO 9000. Segundo a mesma autora,
parece ndo haver tradi¢fio de auscultagdo e/ou participagdo dos clientes nos processos de
avaliagdo e garantia da Qualidade dos cuidados. Para a mesma autora a utilizacdo de

processos da garantia da Qualidade sd3o aplicaveis, porque:
o Sdo areas de servigos em que a seguranga das pessoas é critica.

e Os cuidados de satde s3o caros e os custos da ndo conformidade, do desperdicio e

do trabalho sdo muito elevados.
e A prevencdo tem um valor incalculvel.

e A improvisagdo e os erros causam ndo apenas insatisfacio nos clientes, mas com

frequéncia sofrimento e danos irreparaveis.

o O cliente tem uma menor possibilidade de escolha e direito a uma elevada Quali-
dade de servico. E cada vez mais, o cliente em saude, pressiona no sentido de um
contacto personalizado a todos os niveis da organizagdo, através de trés aspectos

fundamentais: “Relagdo prestador/cliente; disponibilidade/assiduidade e organizacdo

dos servigos”.

* A desaquacdo e ineficicia da gestdo da maioria dos servicos de salide sai muito mais

caro do que os necessarios com a Qualidade.
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Segundo Marques (1997), a criacdo de indicadores, sistemas de melhoria da qualidade,
defini¢do de objectivos estratégicos, tem-se manifestado uma actividade reconhecida

como fulcral para todos os profissionais de saide e da administracio de satde.

Assim desde a recente reestruturagio da Direc¢do Geral da Satde (Decreto-Lei n®
122/97, de 20 de Maio), com a criagdo da Divisio de Acreditacdo e Auditoria e da Di-
visdo da Qualidade, as “Grandes Orientagdes para 1997/98” daquela Direcgdo Geral,
todos realcam a actualidade da problematica da Qualidade nos sistemas de Saude publi-

cos e privados.
Em resumo, conclui-se que:

e Um sistema de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem que se pretenda
abrangente deverd assegurar a avaliagdo e garantia das trés componentes da Quali-
dade, concepgdo, fabrico e uso. A gestio da Qualidade dos cuidados de enfermagem
€ um processo de todos os profissionais no sentido dos objectivos que 0s mesmos
estabeleceram. O resultado deste processo conduz ndo s6 a melhores resultados,
como, a uma maior satisfagdo profissional. Para isso é necessirio uma mudanca

cultural nas institui¢des, lideradas pelos orgios gestores e mantidos por todos os

profissionais.

o A operacionalizagfio de padrdes de cuidados de satde no Hospital, foco central da
actividade legal dos enfermeiros gestores, vdo determinar a definicdo de normas
gerais de actuagdo e de critérios de avaliagdo do desempenho para cada categoria

profissional.

o Para a grande maioria dos autores, qualquer processo de Qualidade é em si mesmo
um processo de mudanca cultural que envolve a alteracdo de valores e atitudes tra-
dicionais da empresa e das atitudes basicas de todos quantos nela trabalham. A ati-
tude, segundo Crosby (1966), é o espirito de fazer bem & primeira e em tempo util e
a procura de fazer sempre melhor. Ingredientes estes fundamentais para se trabalhar

com Qualidade.

e Finalmente e segundo Drucker (1995) a visdo estratégica da Qualidade para se de-
senvolver com eficiéncia necessitam de estruturas organizacionais compativeis a
maior flexibilidade, inovacdo e criatividade. E o nascer de novas tendéncias que
apontam no sentido de criar maior fluidez nas estruturas. E, segundo Cardoso

(1995) o contributo inovador da abordagem centrada nas pessoas e nos grupos, que
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permitem encarar a gestdo das organizagdes por um novo dmgulo e relacionamento
do individuo a sub-sistemas organizacionais. Inclui, descentraliza¢io; reducio dos
niveis hierarquicos; flexibilidade organizacional, trabalho de equipa, enriqueci-
mento de tarefas, participagfo, motivagdo e cultura organizacional, que permitem

maior eficiéncia.

1.5- MODELO DE ANALISE

O estudo empirico serd conduzido no sentido da "gestdo estratégica do processo de ga-
rantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem nos Hospitais, rumo & exceléncia”,

segundo as trés dimensdes operacionais da Qualidade, concepgio, fabrico e uso e sua

relacdo com seis factores da GQT.

Da reviséio bibliogrifica, o que retivemos dos modelos de gestio da Qualidade de
Deming e Juran, € a énfase dada & responsabilidade dos gestores, mudanca centrada no

cliente, e maior "Qualidade nio significar maior custo".

Para Deming, citado por Ramos Pires (1993), qualquer empresa com a visio da garantia
da Qualidade, colocara o cliente no centro e organizar-se-a em torno dele, isto €, colo-

car-se ao seu servigo e ndo servir-se do cliente. E aqui que para o cliente dum servigo

comega a exceléncia.

De acordo com a revisdo da literatura, até aqui feita, nio se conhecem estudos sobre a
gestdo estrategica do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem na
perspectiva dos enfermeiros gestores em contexto hospitalar. Os estudos efectuados
colocam sobretudo o enfoque nos prestadores e dimensionados na componente rela-
cional. Factores esses, que néo serdo objecto de andlise deste estudo, tendo optado pelos
factores, por nés considerados mais pertinentes as questdes relacionadas a percepcio

dos enfermeiros gestores acerca do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de

enfermagem no Hospital.

Em sintese, este estudo tem por objectivo analisar a percep¢io dos enfermeiros gestores
face a diversos factores relacionados com o processo de garantia da Qualidade dos cui-

dados de enfermagem nos clientes internados nos Hospitais.
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Fig. n° 3 - Modelo de analise
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De acordo com o modelo apresentado, a percepgdo da eficicia do processo de garantia

da Qualidade dos cuidados de enfermagem sera funcdo do uso e do fabrico.

A percepgio do uso e fabrico sera fun¢fo da concepgdo da Qualidade dos cuidados de

enfermagem.

QUESTOES DE INVESTIGACAO

s A competéncia profissional dos enfermeiros estara relacionada com a concepgdo da

Qualidade pela gestdo de topo?

o Os métodos de controlo e estratégias de avaliagio da Qualidade dos cuidados de

enfermagem, estardio relacionados com a concepeio de Qualidade?

o Os métodos de controlo e estratégias de avaliagio da Qualidade dos cuidados de
enfermagem estardo relacionados com as competéncias profissionais dos enfermei-

ros?
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2 - QPCOES METODOLOGICAS

"Os executivos devem fazer os outros trabalhar

melhor e ndo apenas mais"

Deming

A fim de proporcionar uma visdo mais alargada sobrz ¢ problema em estudo re-
alizaram- -se varias leituras e trés entrevistas exploratorias, que, segundo Quivy (1988),
servem para encontrar pistas de reflexdo, ideias e hipoteses de trabalho. Trata-se por-
tanto de abrir o espirito, de ouvir e descobrir novas maneiras de por o problema. A
primeira entrevista foi efectuada, numa Escola Superior de Enfermagem em Lisboa,
com um professor responsavel pela disciplina de Investigacdo em Enfermagem. A se-
gunda realizada num Hospital Distrital com um "gestor de topo" e a terceira com uma
Enfermeira Assessora Técnica na area da Qualidade dos Cuidados de Satde da
ARSLVT. Apoiamos esta decisdo em Quivy (1992) quando diz, com quem é ttil ter
uma entrevista exploratoria, nomeadamente docentes, investigadores e peritos implica-
dos pela pergunta de partida. Estas entrevistas foram Uteis ao objecto, objectivo do es-
tudo e a experiéncia do entrevistador. Definido o objecto e objectivos do estudo houve

que tomar decisdes quanto a metodologia a utilizar, quantitativa e/ou qualitativa.

Muitas tém sido as criticas a qualquer destes métodos, sendo frequente encontrar os
métodos qualitativos descritos como um paradigma alternativo a tradi¢do de investiga-
¢do positivista. Sem pdr em causa a realidade dos métodos quantitativos, preferimos
aceitar a posi¢do de que ha dominios quantificaveis e outros qualificdveis. Parece-nos
no entanto necessario, para justificar a nossa op¢éio metodoldgica neste estudo, destacar
alguns limites inerentes a esta abordagem de classificagdo bastante ampla dos dois
grandes grupos metodologicos referidos. Segundo Quivy (1992), quando se trata de
compreender o fenomeno em estudo numa determinada investigagdo em que ndo existe
inten¢do quantitativa, mas compreender as questdes acerca do que vé e imagina, €

possivel optar pela metodologia qualitativa.
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E neste contexto, que em alternativa aos métodos de tradigio quantitativos, se nos apre-
sentam os métodos que recorrem a uma filosofia interpretativa e reconstrutiva da real-
dade, tal como ¢ percebida pelos sujeitos. Segundo Leininger (1985), a investigacdo
qualitativa €, frequentemente, a forma inicial de descobrir fenémenos e de documentar
factos desconhecidos de certos aspectos das pessoas ou acontecimentos, considerando-a
o principal método para descobrir sentimentos e significados, pelo que se adapta com o

objectivo do nosso estudo.

Para Brink, citado por Chaves (1995) a pesquisa qualitativa, € classificada como
modelo ou abordagem que retine os requisitos de um modelo de pesquisa exploratoria.
Para o mesmo autor, implicito ao modelo exploratério, reside o facto de que o principal
assunto ainda ndo foi préviamente explorado ou ndo foi estudado sob a perspectiva do
"informante", ou ainda, a amostra tem a experiéncia pessoal ou conhecimento sobre o
assunto principal como € o caso do presente estudo. Segundo o mesmo autor, o modelo
exploratdrio utiliza uma abordagem qualitativa de colheita de dados baseada em dife-
rentes instrumentos ndo estruturados ou semi-estruturados, habitualmente numa peque-
na amostra e recorrendo a vérias formas de "analise de conteido”. Posteriormente as
hipoteses podem ser geradas, através da andlise e sintese dos dados. Segundo Bardin
(1990), a partir do momento que se pretende compreender o que nos & dito, parece util
o recurso a analise de contetdo. Este mesmo autor reafirma, que a analise de contetdo
enriquece a tentativa exploratéria e aumenta a propenséo a descoberta. O estudo explo-
ratorio descreve uma situagdo e compreende as atitudes, crencas e valores das pessoas
estudadas. Pelo que acabamos de expdr e uma vez que neste estudo pretendemos anali-
sar as mensagens acerca do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfer-
magem tal como sdo percebidas pelos sujeitos, consideramos esta opgdo adequada ao

dominio do nosso estudo.

Foi nossa preocupagip durante o estudo, tal como preconizam Bogdan e Biklens (1994)
citado por Bento (1997), ter o ambiente natural como fonte directa dos dados, sem
qualquer manipulag@o intencional. Os dados colhidos sdo descritivos e constituidos por
transcrigdo de entrevistas. Estamos certos, ndo ser esta a tnica opgdo possivel.
Gostariamos de ter podido juntar-lhe a observagdo participante, que ndo foi possivel por
falta de tempo dado o cardcter académico que envolveu esta investigacdo. Ficamos,

assim, limitados, nas informagdes que os sujeitos nos forneceram de suas vivéncias,
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tendo em atengdo o significado dado aos fenémenos. Preocupamo-nos em captar as suas
perspectivas, 0 que exigiu um esforgo permanente no sentido da objectividade. Isto é,
“separar” em relagfio as nossas crengas, valores, representacgdes, esteriotipos, tudo

quanto fosse susceptivel de se projectar na situago.

Na analise dos dados preocupamo-nos em utilizar um processo indutivo, partindo da
reflexdo sobre os dados para a partir dela e da problemética tedrica, sem confirmar, ou
formular hipéteses construidas previamente, chegar a outro nivel de inferéncia, com
suporte no que foi dito pelos sujeitos, no caso concreto. Trata-se de um estudo de caso,
termo de sentido amplo que engloba uma familia de métodos de investigacdo que tém
em comum o proposiio de focalizar uma investigagdo num caso ilustrativo especifico.
Para Gil (1987), o estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objectos, de forma a permitir conhecimento amplo e detalhado. A analise
de uma unidade de determinado universo possibilita a compreensdo da generalidade do
mesmo, ou pelo menos, o estabelecimento de bases para a investigacio posterior, mais

sistematica e precisa.

Para o mesmo autor, a impossibilidade da generalizacdo dos resultados obtidos com o
"Estudo de caso" constitui limitagdo deste tipo de estudo. A sua maior utilidade ¢ a sua
simplicidade e economia, ja que pode ser realizado por um tnico investigador e util nas
pesquisas exploratoérias. Gil (1987), recomenda que devem ser seleccionados "casos
tipicos" que parecam ser o tipo ideal, sendo possivel, que as conclusdes do estudo apre-
sentem valores que possam ser generalizados para todo o universo, com razoavel grau

de confianga.

De entre os motivos que nos levaram a escolher o Hospital Distrital de Abrantes, Dr.

Manuel Consténcio (HDA) como caso deste estudo, salientam-se:
~  Maior acessibilidade

— Existéncia do sistema de classificagdio de doentes como sistema de garantia da

Qualidade dos cuidados de enfermagem
— Caso tipico de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem.

Consideramos poder classificar o nosso trabalho como estudo de caso, de tipo analitico.
Uma vez que o tema em estudo € pouco explorado, ndo conhecendo estudos paralelos

nesta perspectiva, classificamo-lo também de exploratério (Gil, 1989).
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2.1- CARACTEREZACA@ DA UNIDADE HOSPITALAR EM ESTUDO (HDA)

O Hospital, tem uma area de abrangéncia extensa, envolvendo os concelhos de Abran-
tes, Constdncia, Macdo e Sardoal, bem como os concelhos de periferia, especialmente
Ponte de Sor, Gavido e Vila de Rei. Esta situado na cidade de Abrantes no centro de
Portugal, no cruzamento de vérios caminhos e estradas, no alto de uma colina, que se
situa na margem direita do Tejo, possuindo caracteristicas quer do Ribatejo, Alentejo e
até das Beiras. Insere-se na Regido de Saide de Lisboa e Vale do Tejo e relaciona-se
com os seguintes Centros de Satide: Abrantes com 22 extensdes, Constincia com duas,
Magdo com cinco, Sardoal com trés, Alcanena com sete, Golegd com uma, Torres No-
vas com 15, Vila Nova da Barquinha com trés, Ferreira do Zézere com seis, Ourém
com 15, Tomar com 30, Fatima e Entroncamento sem nenhuma extensio. Entendeu-se
assim que a garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem baseados no querer,
valores e expectativas do cliente como envolvente externa do Hospital sdo a base fun-
damental do processo de desenvolvimento, sendo por isso justificada uma referéncia
especial a esta questdo, sendo a maior parte da populagio pertencente ao sector ter-
cidrio, uma percentagem significativa do sector secundario e ainda outra que se dedica

a0 sector primario.

Abrantes, cidade desde 14 de Junho de 1916, tem mais de 20 mil habitantes. O concelho
€ composto por 16 freguesias, com uma populagio residente no total de 45.697 habi-
tantes. Verificando-se uma densidade populacional de 70,3 habitantes por Km2, po-
dendo-se referir que existe uma maior concentragio de povoamento na drea central do
concelho e nas freguesias em torno da cidade de Abrantes. Em relacdo a qualificagdo
académica e profissional da populag¢do, em particular da populagdo activa, importa in-
formar que esta populagdo do concelho de Abrantes é estruturalmente semelhante as das

restantes regides do pais e tendencialmente envelhecida.

Assim, pode dizer-se que Abrantes afirma-se como um concelho activo e dinamico,
polarizador de toda a sub-regido em que se insere. Como qualquer empresa nos finais
do milénio, o HDA ¢ uma institui¢do organizada com a visio de "Rumo a Qualidade
dos Servigos de Saide". O seu organigrama tem uma disposigdo pratica vertical, per-

mitindo identificar os diferentes servigos e hierarquias (Anexo 1). No topo do organi-
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grama, encontra-se a Gestdo de Topo, o director do Hospital que é o presidente do con-
selho de administragdo, orgdo de gestio do Hospital, que, para além de presidente, inte-
gra o cargo de administrador delegado, o director clinico e o enfermeiro director. Como
orgdo de apoio técnico ao conselho de administragdo existe o conselho geral que avalia

o plano de accdo do conselho de administracdo e o relatério de actividades.

A directora de Enfermagem, membro no Conselho de Administragio tem como apoio
técnico a Comissdo de Enfermagem, constituida pelos enfermeiros chefes e coorde-
nadores, representantes das equipas de enfermagem, a comissio de avaliagdo da Quali-
dade dos cuidados de enfermagem e a comissdo de auditores. Nio inclui os servigos de

accdo medica.

Dentro dos servigos de apoio geral existe a gestdo financeira, a gestdo de materiais, a
gestdo de pessoal, a gestdo de clientes, apresentando-se estes sectores todos subdividi-
dos. Encontram-se ainda os servigos de instalacdo e equipamentos, servigos religiosos e

culturais, informagdes e vigilancias.

O HDA esta atento aos principais factores que influenciam a Qualidade, como a estru-
tura organizacional; estratégia; metodologias; cultura; tecnologia e 0 meio envolvente,
numa concepgdo tendencialmente organicista. Desde ha muito, na opinidio dos seus
gestores, que sdo conhecidos os perigos da concepgdo mecanicista, pela sua grande
diferenciacdo hierarquica, elevada formalizagio e centralizagdo das decisdes. Por isso
consideram, que a concepgdo organicista, conduz a maior eficiéncia, pelas suas estrutu-
ras mais simples, mais flexiveis, menos formalizadas, fluxo de comunicagdo em sentido
vertical ascendente, descendente e horizontal e elevada participacdo nos processos de

decisao.

Indicadores de Gestio

Como indicadores de gestdo, no HDA existem os grupos de diagndstico homogéneo e o
sistema de classificagdo de doentes (SCD). No que diz respeito ao primeiro, ¢ utilizado
pela equipa médica em fungdo das patologias dos clientes, com dias de internamento,

servindo para calcular os custos econdmicos por cliente.

Relativamente ao SCD, ¢ uma forma de categorizacio dos clientes de acordo com o seu

grau de dependéncia em cuidados de enfermagem, em trés graus de dependéncia de
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enfermagem tin objectivo ou por factores. Este sistema é um instrumento de gestdo de
servigos de enfermagem, permitindo identificar as necessidades e optimizar a utilizagdo
dos recursos de enfermagem disponiveis, isto €, maior equidade a nivel da distribuicfio
dos servigos em cuidados de enfermagem. Como qualquer outro sistema de garantia da
Qualidade a sua meta, ¢ essencialmente a satisfacdo das necessidades explicitas ou con-
tractuais do cliente, garantindo o rigoroso cumprimento de especificagdes de servigos,
tecnicas e de seguranga, prevenindo a sua necessidade implicita de ndo ser surpreendido

por falhas ou caracteristicas do “servico nio-conforme".

Para o Conselho de Administragdo do Hospital, a necessidade de ter um sistema que
permita a garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem é o proporcionar-lhe con-
fianca de que o nivel de Qualidade do Servigo esté a ser fornecido, mantido e constan-
temente melhorado. Para Zélia Fernandes (1997), Enfermeira Directora do Hospital, é
também necessario que cada organizagdo se torne aprendiz, capaz de observar a envol-
vente externa, a procura de exceléncia e fazer como os melhores. Isto é&, aplicar o
“Benchmarking” como técnica inerente a Qualidade, entre outras. Para a mesma autora
o &xito do SCD/E, estara directamente dependente das estruturas organizacionais e
grande envolvimento da gestdo de topo, dando lugar a criatividade, inovagdo e visdo
partilhada por todos. O referido sistema, assenta essencialmente nos seguintes
principios: Compromisso e empenhamento na lideranga de topo; valorizagdo e treino
dos recursos humanos; compreensdo das necessidades e exigéncias dos clientes; analise
dos processos e da organizagdo; melhoria dos processos; medicdo da performance. To-

dos estes principios ligados & politica da Qualidade de “Melhoria Continua”.

Segundo Zélia Fernandes (1996); Soares Veiga (1966), o SCD/E é um sistema de
gestdo baseado na orientagdo das actividades no sentido da satisfacdo das necessidades e
exigéncias dos utilizadores. E um sistema que assenta na organizagdo da unidade em
volta do cliente em vez de o obrigar a ajustar-se ao funcionamento da unidade. A im-
plementagdo do referido sistema implica o implementar algumas medidas estruturais,
entre as quais destacamos: descentralizagdo do poder de decisdo para os pontos de
prestagdo de cuidados e de contacto com os clientes, eliminagio de actividades que nio
geram valor acrescentado, e a continua busca de melhoria no 4mbito da Qualidade. E o

mecanismo atraves do qual as unidades de saide poderio maximizar a utilizacio dos
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seus recursos limitados, garantindo a maximizagdo das trés dimensdes da Qualidade:

servigo, tempo e custo.

Para a mesma autora, o SCD/E permite garantir que cada esforgo individual seja orien-
tado a visdo global da organizagdo, bem como, medir o progresso, comparar com tercei-
ros e gerir a mudanca. Distingue-se das medidas tradicionais existentes nos hospitais,
que possuem como caracteristicas apenas medidas de “output”, a curto prazo, ndo inte-
gradas e ndo sistematizadas entre si, complexas e desligadas do cliente. O referido
modelo tem por objectivo definir medidas de “performance”, alinhadas com a estratégia
global do Hospital, mediveis e simples de entender e de utilizar, muito ligadas as opera-
¢Oes ou actividades € ligadas ao cliente. Sdo medidas de “performance”, controldveis
por profissionais formados e informados, com poder de decisio por uma cultura de

melhoria continua num verdadeiro processo de trabalho em equipa.

Pelo exposto conclui-se que o sistema de classificacio de doentes reline um conjunto de
procedimentos organizacionais sistematizados de categorizacdio dos clientes, baseados
em graus de dependéncia em cuidados de enfermagem dos clientes que permite por um
lado, a tomada de decisdo tendo como objectivo o equilibrio dos recursos em funcdo
das necessidades. Por outro lado, permite garantir o melhor nivel de Qualidade dos cui-
dados de enfermagem em fungéo dos recursos disponiveis. Tem por objectivos, optimi-
zar a utilizagdo dos recursos de enfermagem disponiveis; planear a dotagio de pessoal
de enfermagem e identificar as necessidades de pessoal de enfermagem no Hospital.
Como condigdes necessarias 4 implementagdo do sistema de classificacdo de doentes e
segundo Zélia Fernandes (1996) torna-se necessdrio, a utilizagio do processo de enfer-
magem, método de distribui¢do de trabalho por enfermeiro responsavel, Manual de
principios basicos do sistema, quadro e guia de classificagfo a fim de garantir a fideli-

dade do sistema.

O referido sistema, segundo a mesma autora, permite a melhoria na continuidade dos
cuidados entre o enfermeiro responsédvel e enfermeiro substituto; melhoria na comuni-
cacdo na equipa; melhoria do planeamento e programagdo de reunides para estudos de
casos clinicos; uniformizagdo da terminologia utilizada pelos enfermeiros e desperta aos

enfermeiros para a analise dos resultados obtidos.

No quadro seguinte apresentamos em sintese o circuito de informacéo do sistema.
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Quadro n° 5 - Circuito de informagcio do sistema de classificagdo de doentes

QUEM
REALIZA

Enf® prestador de

cuidados

Classificar os clientes

Quadro de classificacio de

doentes

Transcrever o n® de horas de

cuidados necesséarios por cada

Resumo didrio da classificagdo

MANUAL cliente de doentes/unidade

Enf® coordenador | Efectua a soma das horas de

ou chefe cuidados necessarios
Elabora o resumo didrio da|Folha didria de horas de cui-
unidade (recursos necessarios/ | dados de enfermagem
recursos disponiveis)

Enf® director Produz relatério diario / uni- | Relatério didrio de pessoal de
dade enfermagem/unidade de inter-

namento
Produz relatério mensal/varias | Relatério mensal de utilizacdo
AUTOMATICO unidades do pessoal de enfermagem

Efectua o tratamento estatis-

tico.

Horas de cuidados necessarios /
dia internamento
Horas de cuidados prestados /
dia internamento

Percentagem de utilizacio.

Fonte: HDA — Manual de Principios Basicos (1996)

Para Zélia Fernandes (1996), sdo varias as razdes essenciais para o desenvolvimento de

um sistema de garantia da Qualidade, nomeadamente:

e Maior capacidade de planeamento em fungdo das necessidades dos clientes;

e Proporciona a avaliagdo dos cuidados prestados:

e Permite a distribuigdo equitativa do pessoal pelas diversas unidades do Hospital;

e Proporciona dados quantitativos.

Sintetizando, verificamos que o sistema de classificagdo de doentes facilita o planea-

mento e controlo, contribuindo para uma maior produtividade. A produtividade ¢ en-

tendida como a relagdo entre os recursos existentes e a producdo realizada no hospital.

O controlo € realizado pelas auditorias internas e externas,
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A auditoria interna ao sistema ¢ realizada de forma regular numa base de amostragem.
Esta metodologia adoptada na concepgio das equipas de auditoria permite o envol-
vimento de todos os elementos a fim de reconhecer a importancia e 0 comprometimento
nas acgdes correctivas a implementar na direc¢fio 4 meta definida pelo préprio servigo e
ndo como atitude de policiamento. Os objectivos das auditorias internas sio: garantir a
fiabilidade do SCD; garantir a Qualidade dos cuidados de enfermagem, detectar defi-
ciéncias de formacfio e introduzir medidas correctivas quando necessério. As auditorias
internas sdo feitas pelo enfermeiro auditor (trés no total do hospital) e sdo realizadas a
partir das 15 horas num total de oito a 16 doentes/més. No final de cada accio de audi-
toria o enfermeiro auditor faz o relatdrio e respectivas recomendagGes de melhoria para
0s aspectos que lhe mereceram nota menos positiva e que permitam eliminar os aspec-
tos referidos pelo auditor. Consideram-se correctas as classificagdes cuja variacdo estd
entre -3 ou +3 pontos. Sdo realizadas, de preferéncia, na presenca do enfermeiro
responsavel pelo cliente pelo seu caracter formativo. As auditorias externas sdo reali-
zadas por um grupo de enfermeiros auditores extra instituicdo e em média uma anual.
Embora o orgdo coordenador considere este namero insuficiente, nio é possivel neste

momento aumentar o seu niumero por falta de auditores qualificados.

Também no Sistema da Qualidade, as auditorias da Qualidade e segundo Ramos Pires

(1993), consiste num exame sistematico e independente para determinar se as activida-

des e os resultados relativos a Qualidade satisfazem as disposigdes pré-estabelecidas.

Tém por objectivos:

— Determinar a conformidade ou nio conformidade dos elementos do sistema da
Qualidade com os requisitos especificados.

— Determinar a eficicia do sistema da Qualidade implementado, para cumprir os ob-
jectivos da Qualidade especificados.

— Dar ao auditado a oportunidade de methorar o seu sistema da Qualidade.

— Satisfazer exigéncias regulamentares ou normalizadas.

— Permitir o reconhecimento do sistema da Qualidade da entidade auditada.

— Permitir a vigilancia da Qualidade.

Aplicam-se essencialmente ao sistema da Qualidade ou seus elementos: processos, pro-

dutos ou servigos. As auditorias da Qualidade distinguem-se da inspeccio. Ndo é uma

actividade de controlo de processos ou de aceitagdo de produtos e/ou servicos. Baseiam-

-se na observagdo, investiga¢do e andlise de registos.
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Registos da Qualidade dos cuidados de enfermagem

Esta etapa do sistema (SCD/E) engloba a preparagdo de procedimentos para a identifi-
cagdo, recolha, indexagdo, arquivo, manutengdo e organizagio dos registos de forma
sistematica, necessarios também para evidenciar o funcionamento do sistema. O registo
¢ uma das regras de base do sistema e ¢ a garantia da eficécia dos cuidados. Os registos
mostram também evidéncia da Qualidade atingida e da desejada, bem como a eficacia

do funcionamento do sistema.

E pelos registos enviados didriamente ao enfermeiro director (apds tratamento es-
tatistico por delegacdo de responsabilidade) que esta avalia a evolucio de cada uma das
unidades do Hospital rumo as metas definidas por todos os envolventes no sistema.
Mensalmente o enfermeiro director envia a cada um dos servigos o resultado dos dados
quantificados para que cada equipa possa auto-avaliar-se do caminho percorrido rumo a
exceléncia previamente e deliberadamente definida. Como incentivo é dirigido mensal-
mente uma mensagem de aprego pelo enfermeiro director, a equipa com melhor desem-
penho. O relatério do resultado da Qualidade dos cuidados de enfermagem do Hospital,
sdo enviados mensalmente ao orgdo coordenador do sistema (IGIF). Este orgdo por sua
vez envia anualmente a todos os Hospitais envolvidos pelo SCD/E, as médias dos re-

sultados da Qualidade dos cuidados obtidos em cada um dos Hospitais respectivos.
Principios Orientadores da Gestido no Hospital

Relativamente a garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem segundo a Enfer-
meira Directora, o modelo de gestdo participativa por objectivos € a estratégia basica do
HDA. Cada equipa define os seus objectivos a partir dos projectos individuais de de-
sempenho integrados na Missdo do hospital. Os gestores estdo interessados em assegu-
rar a satisfacdo dos clientes, reduzir os custos e aumentar a eficiéncia dos servicos
através de uma melhor eficacia dos recursos. Promover os melhores cuidados de Satide
através de um sistema de prestagdo de cuidados flexivel, promotor de competéncia
técnica, cientifica e relacional e com a aplicagdo de processos inovadores do "cuidar"
que conduzam a satisfagdo do cliente e do aperfeigoamento continuo dos profissionais é

a missdo do Hospital. A cultura tem como premissa, organizar o sistema de gestdo de
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modo a colocar o cliente externo como figura central, rumo a Qualidade dos Servicos

do Hospital.

O Hospital tem uma 4rea de construgio de 36 595m?2, sendo a 4rea coberta de 6482 m2,
que se distribuem pelos 10 pisos que constituem o edificio. De todas as suas unidades
funcionais e pelo seu interesse no tema em estudo vamos analisar o gabinete do

utente/cliente.

O gabinete do cliente ¢ definido como um servigo destinado a receber sugestdes e re-
clamagdes dos utentes dos Servigos de Satde. Corresponde a uma aplicagdo de normas
constitucionais que conferem a todo o cidaddo o direito de tomar parte na decisdo dos
assuntos publicos do pais e a apresentar, perante os orgdos de soberania de quaisquer

autoridades, reclamagdes ou queixas para a defesa dos seus direitos (Despacho Minis-

trial n°® 26 86 de 30/6).

O gabinete do cliente € assim, um meio de defesa do cliente e instrumento de gestio dos
servigos pelo que a equipa pluridisciplinar se reline para tratar da informacgo colhida
nos processos € agrupa-los por assuntos e por servigos; recolher e tratar a informacio da
imprensa sobre o funcionamento dos servigos; reflectir sobre a informagéo recolhida e
tratada; fazer o respectivo relatério com conclusdes e recomendagdes com vista as de-

cisdes de gestdo do conselho de administragdo sobre as problematicas identificadas.
O gabinete do cliente organiza-se em dois grupos:

1. O nicleo de coordenagdo, que € constituido pelo administrador hospitalar, pelo

técnico superior do servigo social e por um oficial administrativo.

2. A equipa pluridisciplinar, é constituida pelos membros do nicleo de coordenacio,
pelo representante do sector médico, pelo representante do servigo de enfermagem,

pelo representante da admissao dos clientes e pelo representante dos servigos gerais.

Com toda esta organizagdo e com o objectivo de melhorar os servigos de satide em rela-
¢do ao atendimento do cliente, este gabinete tem como principais atribuigdes: informar
os clientes dos seus direitos e dos seus deveres em relagdo aos servigos de satde; rece-
ber as reclamagdes sobre o funcionamento dos servigos e o comportamento dos fun-
ciondrios; reduzir a escrito as reclamagdes orais, quando os reclamantes ndo possam
fazé-lo; promover junto das populagdes da respectiva area, a divulgagio da existéncia

do préprio gabinete; recolher da imprensa regional ou local, os recortes dos assuntos
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respeitantes ao respectivo servigo; receber as sugestdes formuladas pelos utentes no que

se refere & organizagdo e funcionamento dos servicos.

O movimento de processos do gabinete do cliente em 1996, foi de 50 impressos
preenchidos dos quais 30 se encontravam no quadro de queixas e reclamacdes, referen-
tes & organizacdo e funcionamento dos servicos. Os restantes 20 processos referem-se a

sugestoes.
Estrutura Funcional dos Cuidados de Enfermagem

Em cada unidade de prestagdo de cuidados, o enfermeiro chefe com sua equipa de en-
fermeiros constitui uma unidade de gestdo de cuidados que funciona como um grupo de
"Melhoria da Qualidade dos Cuidados". O enfermeiro chefe é o lider de modo a com-
patibilizar os objectivos individuais com os do sub-sistema de gestdio organizacional. A
organizacdo dos cuidados de enfermagem por "enfermeiro responsavel” com autonomia
para as tomadas de decisdo, relativas as fungdes especificadas e referentes a todo o

processo de cuidar estdo definidas no manual de procedimentos basicos do SCD/E.

Por, processo de cuidar, segundo Zélia Fernandes (1996), adoptado no HDA, entende-
se ndo so os aspectos visiveis dos cuidados tais como a higiene, tratamentos, mas tam-
bém andlise das Necessidades Humanas Basicas (NHB) numa abordagem dinimica e
holistica nas componentes biofisico, psicofisico, psicossocial e espiritual, centrando a

interven¢do do enfermeiro na pessoa, como um ser global e individual.

O enfermeiro chefe como lider e coordenador de todo o processo do cuidar, de modo a
compatibilizar os objectivos individuais com os do sub-sistema de gestdo organi-
zacional € ainda responsavel pelo desenvolvimento das suas competéncias, nomeada-

mente:

e Aplicar ou desenvolver projectos e processos inovadores que promovam a melhoria

dos cuidados.

 Utilizar os resultados da avalia¢do do grau de satisfacio dos clientes para tragar ob-

jectivos de melhoria de Qualidade dos cuidados.

e Utilizar as sugestdes dos clientes como mecanismo de inovaciio no processo de cui-

dar.
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o Realizar reunides de equipa para debate de ideias, troca de experiéncias, neutraliza-

¢do de conflitos, fomentar a interligagdo entre os varios sectores e servicos.

S&o orgdos de "staff" a comissdo de "Avaliagio da Qualidade dos Cuidados” e a "Co-
missdo de Enfermeiros Auditores". Tém como fun¢io zelar pela Qualidade dos Cui-
dados prestados e pelo rigor dos resultados. A comissio de avaliagio da Qualidade de
cuidados compete a elaboragdo de pareceres e sugestdes a enfermeira directora sobre os

resultados dos estudos ou projectos na area da Qualidade de cuidados.

Assim poderemos concluir que o gestor intermédio no HDA € o principal responsavel
pelo desenvolver capacidades de colaboragdo, participacdo, motivacio, e reconhecer o
interesse real por todo o desenvolvimento da politica institucional. O enfermeiro direc-
tor, € em simultineo, o director do servigo de enfermagem e membro do Conselho de
Administragdo do Hospital, onde, em coordenagio com os restantes membros, é respon-
savel pelos cuidados que o Hospital proporciona a comunidade que serve, desde a con-
cepedo aos resultados finais. Estabelece, entre outras fungdes, defini¢do de padrdes de
cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagio do servico de enfermagem. E o
primeiro orientador e coordenador dos servigos de enfermagem e vela pela correcgio,
Qualidade técnica e humana dos cuidados de enfermagem prestados pelo Hospital a
comunidade que serve. O enfermeiro director como gestor do Hospital encontra-se,
estrategicamente, implicado no desempenho global desta empresa, sendo responsavel
pela sua eficiéncia e controle do que no desempenho € normal e/ou excepcional, para
que as correcgdes € o desenvolvimento de todo o processo de garantia da Qualidade dos
cuidados, se concentrem nas excepgdes positivas ou negativas através de técnicas e fer-

ramentas da Qualidade.

Metodologia de Trabalho

O HDA a partir de 1983, introduziu progressivamente em todas as unidades de interna-
mento, a metodologia do método de distribuigdo de trabalho por enfermeiro respon-
savel. Desde 1989 foi introduzida a gestdo flexivel de pessoal através da norma de
apoios entre servigos, de modo a que o servi¢o com menor carga horaria de cuidados dé
apoio ao mais sobrecarregado, permitindo diminuir assimetrias e garantir a equidade,

quer a nivel de cuidados prestados quer na carga de trabalho. Esta norma, segundo a
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Enfermeira Directora, desafia os enfermeiros  solidariedade, a partilha de experiéncias,
tornando-os mais polivalentes e flexiveis. Este método permite a atribuigio de alguns
clientes por enfermeiro, sendo este, responsavel pela assisténcia prestada durante o in-

ternamento, desde a admissdo até a alta.

Compete ao enfermeiro responsavel: efectuar a histéria clinica de enfermagem; identifi-
car os problemas / necessidades afectadas; prescrever, executar os cuidados planeados,
informar os enfermeiros substitutos na sua auséncia; actualizar o plano, validar com o
cliente € outros profissionais os problemas e necessidades afectadas, registar nas notas
de evolucdo (notas de enfermagem didrias) a observacdo feita, cuidados prestados,
reac¢des do cliente e seu comportamento durante o turno. Isto €, o enfermeiro respon-
savel € o coordenador e o enfermeiro substituto executa as acgdes planeadas, planeia

alteragdes e avalia. O enfermeiro chefe € o dinamizador do processo.

Para o cliente este método permite uma relagdo cliente/enfermeiro e familia mais eficaz.
O cliente sabe desde a admissdo até a alta quem ¢ o seu enfermeiro. H4 uma maior per-
sonaliza¢d@o dos cuidados; uma garantia de maior seguranga e melhoria da qualidade dos
cuidados. Para os superiores hierarquicos e restantes membros da equipa, o método
referido permite saber a quem pedir informagdes, a quem responsabilizar e favorece a
coordenagéo e avaliagdo dos cuidados. Este método de trabalho, segundo a Enfermeira
Directora, contribui para o desenvolvimento das capacidades pessoais dos 188 enfer-
meiros em exercicio, favorecendo auto-confianca, organizagdo, criatividade e inovagio.
Pelo quadro n° 6, verificamos que o niimero total de enfermeiros em exercicio no HDA
sdo de 188, distribuidos segundo as varias categorias na carreira. Verifica-se que as
maiores percentagens se localizam ao nivel operacional de enfermeiro e enfermeiro

graduado.

76



Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestdo da Qualidade

Quadro n°® 6 - Caracterizagdo da equipa de enfermagem do Hospital, segundo o niimero

de efectivos

N°® EFECTIVOS LUGARES NO QUADRO LUGARES VAGOS
CATEGORIAS
F % F % F %
Supervisores 1 0,53 2 ¥ 0,8 0 0
EnfOS Chefes 12 6,38 17 6,82 5 6,66
Enf®S Especialistas 12 6,38 40 16,06 28 48,34
Enf® Graduados 90 47,80 90 36,14 0 0
Enfermeiros 73 38,82 100 40,18 27 45,00
TOTAIS 188 100 249 100 60 100

® os 2 lugares de enfermeiro supervisor estdo ocupados pelo actual enf® director do HDA e por outro
enf® gestor, nesta data, em comissio de servico noutro Hospital.

2.2 - SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos deste estudo sdo o grupo de enfermeiros gestores: enfermeiro director e en-
fermeiros chefes do HDA. Como critérios de inclusdo, foram definidos a utilizagdo do
sistema de classificagdo de doentes, trabalho efectivo na gestio dos cuidados de enfer-
magem num periodo de tempo superior ou igual a dois anos e serem voluntarios como
sujeitos deste estudo. Por néo reunirem os critérios de inclusdo definidos para o nosso
estudo, foram excluidos cinco enfermeiros chefes. Quatro destes enfermeiros, sdo ges-
tores dos servigos de: bloco operatério, urgéncias, consulta externa e departamento de
formago permanente. Um enfermeiro chefe encontra-se a frequentar o Curso de Ad-
ministragdo dos Servigos de Enfermagem. Apoiamos a nossa decisdo em Brink, Patton
e Parse citado por Chaves (1995), na quantidade e qualidade dos sujeitos, quando nos
diz que, os sujeitos do estudo deverdo ter uma experiéncia pessoal ou conhecimento
acerca do assunto principal. Quem melhor que os enfermeiros gestores para falar da

garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no contexto hospitalar?

Leininger também nos diz, que uma investigagdo qualitativa, a informacio é obtida por

pessoas que desejam colaborar. Em geral sdo pessoas que ocupam lugares "chave" ou
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possuem um conhecimento sobre o assunto em estudo. A representatividade, para a

mesma autora, apenas diz respeito aos dados e ndo ao nimero de individuos.

Ao considerarmos os referidos sujeitos, tivemos em atengdo o principio de actuagio
apontado por Gil (1987), quando diz que para controlar o envolvimento do investigador
nos estudos qualitativos atender & selec¢do de cendrios, pessoas e circunstincias ndo
familiares do investigador. O que se verifica no presente estudo, pela auséncia superior
a 24 meses de contacto com o Hospital. Contudo, o nfio envolvimento do investigador
relativamente aos sujeitos do estudo € criticado por vérios autores, para quem a geracdo

do conhecimento experiencial requer uma relacio entre investigador e informante,

s Frmme el v ra I T SN T S TR
baseada na confianga, mais provavelmente conseguida, s2 ambos sz conheceram ante-

]
e

&

riormente. Para garantir o acesso ao grupo identificado, apés contacto informal com o
Conselho de Administragdo, foi formalizado um pedido de autorizacio para a realizagdo

do nosso estudo que foi prontamente deferido. (Anexo 2)

Caracterizac¢do dos Sujeitos
Dos oito enfermeiros gestores, 62,5% sdo do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino,
com idades entre os grupos etarios dos 36-40 e 51 a 55 anos, sendo o grupo etario de

36-40, aquele em que se verifica maior nimero de elementos.

uadro n° 7 - Distribuicdo dos sujeitos por sexo e erupo etario
¢ ) p grup

SEXO| MASCULINO FEMININO TOTAL

GRUPO ETARIO N % Ne % Ne %
36 - 40 2 25,00 3 37,5 5 62,50
41-45 1 12,5 1 12,50 2 25,00
46 - 50 - - - - . ;
51-55 - - ! 12,5 ! 12.50
TOTAL 3 37,5 5 62,50 8 100

Quanto as habilitagdes académicas e profissionais (quadro n° 8), verificamos que todos
os entrevistados possuem o bacharelato e sete dos quais a equiparacio aos estudos supe-

riores especializados, havendo um dos entrevistados que também possui o curso de en-
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fermagem complementar, sec¢do de administragdo dos servigos de enfermagem. Todos

os entrevistados t€m como formagio de base o curso geral de enfermagem.

Quadro n°® 8 - Distribui¢do dos sujeitos segundo as habilitagdes profissionais e acadé-

micas
HABILITACOES PROFISSIONAIS E ACADEMICAS N° %
Termo de equiparagio ao bacharelato em enfermagem 8 100
Curso de Enfermagem Geral 8 100
Curso de Especializagio em Enfermagem de Reabilitacio 3 37.5
Curso de Especializagdo em Enfermagem Materna e Obstétrica 2 25,00
Curso de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica 1 12,50
Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica 1 12,50
Curso de Especializacio em Enfermagem de Saiide Mental e Psiquiatrica 1 12,50
Curso de Enfermagem Complementar, sec¢éio de Administragio 1 12,50

Relativamente aos anos na categoria de enfermeiro supervisor e enfermeiro chefe, veri-
fica-se uma variagdo entre trés e dezassete (3 e 17) anos. Relativamente aos anos na

profissdo, verificamos uma variagdo entre 10 e 31 anos.

Quadro n° 9 - Distribui¢do dos sujeitos segundo os anos na categoria e profissao.

ANOS )
CATEGORIAS CATEGORIA PROFISSAO
—  Enfermeiro supervisor 17 31
—~ Enfermeiro chefe 5 10
— Enfermeiro chefe 5 23
— Enfermeiro chefe 5 23
—  Enfermeiro chefe 5 19
-~  Enfermeiro chefe 4 24
~  Enfermeiro chefe 4 14
— Enfermeiro chefe 3 14

Relativamente as Institui¢des de Formagdo de base dos enfermeiros entrevistados dis-

tribuem-se por cinco Escolas Superiores de Enfermagem e formagio pés-graduagio por
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trés Escolas, sendo o maior percentual na Escola Superior de Enfermagem Maria Fer-

nanda Resende em Lisboa.

Quadro n° 10 - Distribuigéo dos sujeitos por Institui¢do de formagio de base e pds-base

FORMACAO DE BASE N° % FORMACAO POS-BASE Ne %
Escola Superior de Enfermagem 2 25,00 | Escola Superior de Enfermagem 6 75,00
S. José de Cluny Maria Fernanda Resende
Escola Superior de Enfermagem 2 25,00 | Escola Superior Enfermagem 2 25,00
Dr. Angelo da Fonseca Dr. Angelo da Fonseca
Escola Superior de Enfermagem 2 25,00 | Instituto Maternal de Lisboa 1 12,50
Franciscanas Missionarias de
Maria
Escola Superior de Enfermagem 1 12,50
Bissaya Barreto
Escola Superior de Enfermagem 1 12,50
de Sdo Vicente de Paulo

Relativamente a formagé@o na 4drea da Qualidade, verificamos que todos os inquiridos
tiveram formagéo relativa ao sistema de classificacio de doentes e projecto Biomed.
Néo referem licenciaturas em outras areas. Os dados biograficos preenchidos por cada
um dos entrevistados ao fim de cada entrevista, permitiram-nos caracterizar os sujeitos
do estudo, relativamente a sua situagdo pessoal e profissional através das variaveis sexo,
idade, tempo de experiéncia na gestdo, formagdo académica e profissional, verificando-
se que todos os enfermeiros gestores exercem as suas fun¢des de gestio ha mais de trés
anos. A informagdo para o nosso estudo foi obtida durante oito entrevistas gravadas em
ambiente seleccionado pelos sujeitos. A selecgdo desta técnica tem subjacente a opgio
pelo método qualitativo que, segundo os autores consultados explora particularmente as
técnicas de observag@io e entrevistas, permitindo explorar os fenémenos em profun-
didade.

Para Estrela (1990) a entrevista semi-estruturada, favorece a descrigdo, explicagdo e
compreensdo dos fenomenos em estudo. Reune as vantagens de sondar as razdes das

respostas dadas e obter maior profundidade. O investigador deve preservar a esponta-

80




Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestido da Qualidade

neidade, pedindo ao sujeito para descrever o fenémeno tdo completo quanto possivel,
até esgotar o assunto. Mas se o entrevistado nio abordar espontaneamente um dos sub-
temas que o entrevistador conhece, este coloca uma nova questdo. Isto é, o entrevistador
tem como suporte um determinado quadro de referéncia (guido), que vai utilizando com
a forma como o entrevistado aborda ou ndo os temas. O guifo foi organizado & volta de
trés grupos tematicos, tendo como base o objectivo; perguntas de partida; questdes de
investigagdo, niveis de gestio da Qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeada-
mente: concep¢do e planeamento; coordenagio e execugdo; controlo e avaliacdo, con-

forme quadro n® 11.
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Quadro n°® 11 — Areas tematicas e respectivos factores da gestdo da Qualidade

1° Mestrado em Gestdo da Qualidade

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS QUESTOES N°
Missdo 2
Lideranga Objectivos 9
Estilo de Gestio 6
Envolvimento dos enfermeiros 3
Espirito de melhoria continua 18
z% CONCEPCAOE | Cultura organizacional Feed-back dos clientes externos 20
e, PLAMEAMENTO Procedimenios escritos 11 A
O
5 . —
O Modelos tedricos profissionais 1
Sistema de classificagdo de doen- 7
CONCEPCAOE | Estrutura organizacional tes
PLANEAMENTO Metodologia de distribuigdo de 16 A
trabatho
Processo de enfermagem 8
Padrées e Critérios da Qualidade 4
Planeamento operacional 13
. Estratégia de analise e resolugdo 12 B
9 CSERXJEEEEEQO COfnpetenCIas dos enfer- de problemas .
- meiros Motivagdo 5 D
Formac#o para a Qualidade 14
Meétodos de controlo da Auditorias 10
Qualidade Registos 17
S CONTROLO E Trabalho de equipa 19
g AVALIAGAO C
:5 Estratégias de avaliagio Sistema de informagdo 15
da Qualidade Medidas correctivas 21

As entrevistas definitivas foram efectuadas durante o més de Maio de 1998 no periodo

de 06 a 30 do referido més, segundo a disponibilidade e preferéncia dos entrevistados

numa atmosfera favoravel a confidencialidade dos dados fornecidos. Os locais foram

escolhidos pelos sujeitos. Foi criado um espago na ultima semana de Junho, com a fina-

lidade de validag@o dos dados obtidos. O guido das entrevistas foi sujeito a um processo

de validagdo por trés juizes. De entre os critérios que nos levaram a seleccionar os
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juizes refere-se formagdo recente na area da gestdo de cuidados de enfermagem e
estarem a desenvolver ou terem trabalhado na area da Qualidade dos cuidados de sadde.
De acordo com sugestdes dadas por estes trés juizes, foi elaborado o guido as entrevis-
tas definitivas. Por sugestdo dos juizes, foi incluida uma quarta questio relacionada a
formagdo na gestdo da Qualidade Total pela sua relagio com a tematica em estudo.
Ap0s a validagdo referida pelos trés juizes, foram realizadas trés entrevistas a trés en-
fermeiros gestores de cuidados de enfermagem de um outro hospital da Regifio de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, a fim de testar a compreensdo do instrumento. Estes
trés gestores reunem caracteristicas semelhantes aos sujeitos do estudo. O critério de
selecgdo fui o voluntariado, isto €, pediu-se ao enfermeiro supervisor dv hospital a co-
laboragdo voluntaria, de trés enfermeiros chefes para este fim.

Colocou-se a cada um dos entrevistados a questdo tematica em cada bloco, deixando-
-Ihes liberdade de expressdo. O nosso papel limitou-se a apoiar e encorajar o entrevis-
tado, intervindo apenas para pedidos pontuais de esclarecimentos e/ou aprofundamento
e, nalguns casos, para colocar algumas das sub-questdes previstas no sentido de di-
rec¢do aos objectivos do estudo. Apds a sua realizagdo optou-se por manter o guido e

sub-questdes em cada area tematica.

2.3 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE INFORMACAO

O guido foi estruturado tendo em referéncia o tema em estudo de modo a que os in-
quiridos confrontassem a realidade do Hospital com seis factores de gestio da Quali-
dade: lideranga; cultura organizacional; estrutura organizacional; competéncias profis-
sionais; métodos de controlo e estratégias de avaliagio da Qualidade. Em cada uma
destes seis factores pretendia-se uma andlise detalhada de aspectos que permitam
caracterizar a percep¢do dos sujeitos acerca das trés dreas tematicas em estudo. Para
cada uma destas trés areas tematicas foi elaborada uma questio ampla a ser colocada,
para que os sujeitos pudessem responder de acordo com o seu quadro de referéncia e
dar as suas opinides. As sub-questdes foram elaboradas no sentido de serem colocadas

quando o entrevistado ndo dirigisse a resposta no sentido pretendido.
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A primeira questdo destinava-se & legitimidade da entrevista e ao estabelecimento da
relagdo empéticé indispensével a qualquer entrevista. Pretendiamos obter a percepgio
dos enfermeiros gestores acerca dos aspectos relevantes ao tema em estudo incluia:
missdo; defini¢do de objectivos; estilo de gestdo, envolvimento dos enfermeiros:
espirito de methoria continua, comunicagdo; feed-back dos clientes externos; procedi-
mentos escritos; modelos tedricos profissionais; sistema de classificagdo de doentes;

metodologia de distribui¢io de trabalho; processo de enfermagem, padrdes e critérios

da Qualidade.

Considerando os direitos fundamentais do “Ser Humano”, os sujeitos do estudo foram
informados em reunido formal da natureza, finalidade, dura¢do e do método utilizado
nesta pesquisa, bem como o direito de decidir livremente de participagdo ou nio na
pesquisa. Apds termos explicado os objectivos do estudo, foram marcadas as entrevistas
definitivas. Salientamos que todos os sujeitos seleccionados, se disponibilizaram a par-
ticipar no estudo, sendo informados do anonimato. Foi-lhes entregue o guido orientador
da entrevista e clarificados aspectos pontuais no momento das mesmas. Os dados foram
colhidos através de entrevista semi-estruturada, gravada. Todos os entrevistados permi-
tiram que as entrevistas fossem gravadas magneticamente, tendo sido validado a sua
transcrigdo. A duragdo média das entrevistas oscilou entre os 30-40 minutos. No final
da entrevista foi-lhe atribuida um ntimero de acordo com a ordem por que foram reali-
zadas. A esse numero juntou-se um nome ficticio, como c6digo que utilizaremos du-
rante este trabalho quando nos referirmos ao discurso de cada sujeito, nomeadamente:
Agos; Afonso; Cuca; Didy; Flor; Nuno; Ruy e Tatay. As entrevistas desenvolveram-se
com os entrevistados ndo de acordo com a sequéncia rigida dos temas tal como consta-
ram no guido, mas de forma flexivel, procurando respeitar a forma como cada entre-
vistado organizava o seu discurso.

Depois de introduzir cada tema, colocando a questdo de cada grupo, permitiu-se que os
entrevistados expressassem livremente as suas ideias, procurando limitar a nossa inter-
vengdo. Quando introduzimos algumas das sub-questdes previstas, procuramos também
manter a mesma atitude e evitamos condicionar as respostas. Tudo decorreu num clima
de confianga, o que permitiu a recolha de informagdo cuja riqueza e significado pude-

mos reconhecer na fase que se seguiu ao analisar os dados.
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No final de cada entrevista foi pedido a cada um dos sujeitos o preenchimento da se-
gunda parte do formuldrio constituido por vinte e duas (22) questdes fechadas e em

escala tipo likert de cinco posi¢des (anexo 3).

2.4 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Segundo Leininger (1985), apds a obtencfio da informag#o, o investigador examina os
temas, ordenando-os em categorias e elabora exploracdes preditivas sobre as relagdes
entre os fenomencs, podende vir a formular hipdteses. Ao conjunto de procedimentos
sistematicos e objectivos de descri¢do do conteudo da informagdo, Bardin (1990), de-
signa anélise de contetdo. E o procurar conhecer o que esta por detrds das palavras,
sobre as quais o investigador se debruga. A andlise de conteudo, segundo Canavilhas
(1995), visa o conhecimento de varidveis de ordem psicoldgica, socioldgica, histérica,
entre outras, por meio de um mecanismo de dedugdo com base em indicadores recons-
truidos a partir de uma amostra de mensagens particulares. Implica a categorizagdo, as
quais devem ser codificadas em nimero ou legendas. Esta autora refere ainda, que to-
dos os excertos de dados colhidos podem ser codificados em tantas categorias, quantas

necessarias.

No tratamento dos dados utilizamos como principal metodologia a anélise de contetido,
isto €, segundo Bardin (1990) consiste, num conjunto de técnicas de analise que permite
fazer inferéncia pela identificagdo sistematica e objectiva das caracteristicas de men-
sagens. Tivemos como referéncia teodrica principal as orientagdes propostas por
Canavilhas (1995). Comegamos por transcrever as entrevistas, apos audi¢do integral de
cada uma. Optamos por sermos nds a transcrevé-las. Embora, esta op¢do fosse um
longo trabalho, foi possivel recuperar grande parte dos discursos, nomeadamente algu-
mas hesitagdes ou forga expressiva em cada uma das questdes. Foi um contributo a
descoberta das ideias gerais que estdo por detrds das opinides dos entrevistados. Com
este passo obtivemos um amontoado de informagdo composto por varias dezenas de
paginas. Concordamos com Goetz ¢ Lecompte (1988) citado por Bento (1997) que esta
fase representa um momento complexo e angustiante para quem decide por esta técnica
de pesquisa. E o despor de dados cuja riqueza, importancia e diversidade tinhamos per-

cebido, mas ha que organizar de forma harmoniosa e poder trabalhar esses dados com
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rigor e objectividade. Foi aqui que nos deparamos com algumas dificuldades. Contudo,
e apoiados em Canavilhas (1995), tivemos a necessidade de desenvolver um processo
de redugdo dos dados, indispensdvel numa andlise qualitativa, constituindo este tra-
balho, por si s6, uma parte da analise. Para tal passamos a reler as entrevistas para no
“corpus” descobrir e estabelecer as unidades de analise. Ap6s a leitura e analise do
“corpus” ressaltaram, como de esperado e de acordo com orientagdo dada, as grandes
areas da gestdo do processo da garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem:
concepgdo e planeamento; coordenagdo e execucio; controlo € avaliacdo. A cada uma
destas trés areas de gestdo da Qualidade dos cuidados de enfermagem, corresponde uma

.

A e~ e e P N s T T T U o A by v e e o
série de categorias e sub-categorias encontradas indutivamente conforme raferido no

quadro n°® 12.

Ap0s termos feito uma nova leitura das entrevistas, fomos progressivamente compreen-
dendo as diferentes partes constituintes do “corpus”. Assim definidas as categorias e
sub-categorias passamos as unidades de significagdo a que correspondem as unidades de
registo. Com este processo, constituido essencialmente em seis etapas, obtivemos uma
transformagdo dos dados em sub-conjuntos. A primeira etapa, e apds a sua transcricdo,
resume-se a leitura das entrevistas ou protocolos. A segunda etapa resume-se a selecgio
dos segmentos de textos significativos. A terceira etapa consiste na interpretagdo dos
segmentos de texto e atribui¢do de unidade de significagdo provisoria. A quarta etapa
consiste na repetigdo das trés etapas anteriores a fim de uniformizar as unidades pro-
visdrias, encontrar as unidades detectadas num determinado protocolo e nio detectado
noutro e detectar novas unidades de significagdo. A quinta etapa foi o passo de levan-
tamento da totalidade das unidades detectadas. Finalmente a sexta etapa, € para nos
mais agraddvel, consiste, segundo a mesma autora, na construcdo da arvore ramificada,
contendo categoria, sub-categoria e as referidas unidades de registo. As unidades de
registo de cada uma das sub-categorias constituem o segundo anexo do dossier das en-

trevistas.

Com este proc.esso obtivemos uma transformagdo dos dados em sub-conjuntos. Esta
decisdo foi apoiada essencialmente em Canavilhas (1995), tendo por base a meta de-
finida para este estudo, a revisdo da literatura efectuada, e a prépria informagdo obtida.
Seguimos também a opinido de Vala (1993), quando nos fala da combinagdo do refe-

rente tedrico com as caracteristicas da informagdo recolhida. No processo de atribui¢do

86



Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestdo da Qualidade

dos cddigos das categorias constatamos que os inquiridos se referem a um mesmo as-
sunto em diferentes partes da entrevista. Isto €, referem-se a um tema quando estio a
falar sobre outro, o que implicou o agregar os segmentos assinalados com o mesmo

codigo em cada uma das entrevistas.

Desta forma e segundo Bardin (1990) e Canavilhas (1995) por este processo progres-
sivo de andlise das mensagens dos sujeitos chegamos as unidades de registo. Isto &,
aquela que corresponde o segmento de contetido considerado como unidade base de
analise visando a categorizagdo e a quantificagdio da informagdo. Para tal consideramos
a proposi¢do com sujeito, verbo e predicado. Quando assim ndo era possivel tivemos
em linha de conta as pausas ou afirmagéo acerca das determinadas questdes.

A partir desta organizago e sistematiza¢fo, obtivemos um conjunto de dados que nos
possibilitou elaborar os quadros sintese. Elaboramos uma matriz para cada categoria
identificada onde inserimos respostas dos entrevistados que consideramos poder incluir
agrupadas de acordo com as sub-categorias, utilizando a terminologia usada pelos in-

quiridos. Os quadros sintese facilitaram uma leitura dos dados na vertical e na horizon-

tal.

A fim de testar a validade e fidelidade do sistema de categorias e sub-categorias desen-
volvidas, recorremos a um juiz a quem pedimos que fizesse a andlise do “corpus” a
partir do nosso sistema de categorias em quatro entrevistas seleccionadas por sorteio.
Houve necessidade de fazer reajustamentos em alguns casos pontuais e por consenso,
por se ter considerado ideias sin6nimas nuns casos e distintas noutros casos. A apre-
sentagdo e analise dos dados desenvolver-se-4 no proximo capitulo a que se junta exer-
tos de entrevistas e esquemas interpretativos com vista a explicitar a analise efectuada

sobre o que foi dito.

2.5 - LIMITACOES DO ESTUDO

Ao decidirmos analisar a percep¢do dos enfermeiros gestores acerca do processo de
garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem, estamos conscientes de que fi-
camos apenas com uma viso do significado das vivéncias dos sujeitos de de dois niveis

hierarquicos de gestdo.
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Considerando os critérios que estiveram presentes na selecgdo destes sujeitos, nio po-
demos deixar de considerar uma limitagio o facto de ndo ser efectuado a toda a popula-
¢do de enfermagem envolvida no processo de garantia da Qualidade dos cuidados de

enfermagem no Hospital.

O alvo deste estudo, refere-se a obten¢do do conhecimento, compreensdo da natureza,

esséncia, complexidade, significado, atributos e caracteristicas do fendmeno em estudo.
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3 - PERCEPCAQ DE ENFERMEIROS GESTORES ACERCA DO PROCESSO
DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NO HOSPITAL

“Ndo hd ciéncia onde ndo se consegue des-
criminar a forma correcta ou incorrecta de

Proceder”.

flipberates

Segundo Cardoso (1995), o sucesso de todo o processo de garantia da Qualidade depen-
de de maltiplos factores, desde a competéncia nas fungdes a coordenagdo de talentos,
porque o sucesso € centrado nas pessoas € atingido por alta Qualidade de gestdo. Impli-
ca gestores dindmicos e de espirito aberto, habilidade para atrair e reter talentos, bem
como desenvolver o capital humano que lideram. Assim, este estudo tem como preocu-
pagdo central a percep¢io de enfermeiros gestores do HDA, acerca do processo de ga-
rantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem aos clientes internados no Hospital. A
existéncia de uma pratica institucional normalizada ¢ reconhecida por todos os inquiri-
dos como pratica de garantir a Qualidade na presta¢do de cuidados de salide, promoven-
do a adequagdo de procedimentos ao ritmo da evolugdo do conhecimento cientifico e da

inovagdo tecnologica.

A apresentagdo ¢ analise dos dados desenvolver-se-4 num texto narrativo como reco-
menda Canavilhas (1995), a que se juntam excertos das entrevistas com vista a elucidar
melhor a andlise efectuada, sobre o que foi dito. Isto €, tendo o cuidado de utilizar e
reproduzir sempre o discurso usado pelo inquirido. Os dados sdo analisados por catego-
ria nas trés areas tematicas: concepg¢io e planeamento; coordenacio e execugdo; con-
trolo e avaliagdo. Pela analise do quadro n° 12, verifica-se que o maior valor relativo a
frequéncia das unidades de registo foi obtido na categoria estrutura organizacional, sen-

do o menor valor atribuido as estratégias de avaliagio.
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Quadro n® 12 — Areas tematicas, categorias, sub-categorias e percentuais das unidades

de registo

AREA TEMATICA

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

UNIDADES DE
REGISTO

F %

CONCEPCAOE
PLANEAMENTO

CONCEPCAD

Lideranca

Misséo
Objectivos
Estilo de Gestdo

Envolvimento dos enfermeiros

159 17,6

Cultura organizacional

Espirito de melhoria continua
Comunicacgio
Feed-back dos clientes externos

Procedimentos escritos

Estrutura organizacional

Modelos tedricos profissionais
Sistema de classificacdo de doen-
tes

Metodologia de distribuigio de
trabalho

Processo de enfermagem

Padrdes e Critérios da Qualidade

COORDENACAO
E EXECUCAO

[N

Competéncia profissional

Planeamento operacional
Estratégia de analise e resolucdo
de problemas

Motivagio

Formag#o para a Qualidade

193 214

CONTROLOE
AVALIACAO

FABRICO

Métodos de controlo

Auditorias
Registos

Trabalho de equipa

124 13,8

Estratégias de avalia¢do

Sistema de informacio

Medidas correctivas

TOTAIS

903 100
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3.1 - CONCEPCAO E PLANEAMENTO

A concepgio e o planeamento estratégico, para a grande maioria dos autores, s3o fun-
¢Oes de gestdo determinantes na organizag¢do, porque lidam com o exterior, a incerteza e
conduz a decisdes que ajudardo a estabelecer o rumo ou direcgio em contextos por ve-
zes dificeis e turbulentos. Por outro lado, ajudam a unir propésitos, focalizar energias e
integrar esforgos de todos os envolventes. Para a grande maioria dos entrevistados, o
planeamento estratégico ¢ feito a nivel de topo, incluindo os objectivos gerais, estraté-
gias e politicas globais. E genérico, sintético e define a actuagdo da Organizacgdo a longo

prazo.

Foi surpreendente a facilidade para os sujeitos deste estudo, explicitar a sua concepgio
de gestéio no processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no hospi-
tal € sua relagdo com o exercicio das competéncias dos enfermeiros. Verifica-se com
agrado que:
“... cliente... € o centro de toda a actividade... pelo que é necessdrio organizar, discipli-
nar...” (Afonso) “... cada profissional define quais os objectivos que vdo melhorar... a
Qualidade dos cuidados de enfermagem progressivamente e sistematicamente ... com
objectivos globais desafiadores... a aperfeicoar sempre o seu desempenho ... lideranca
que se baseia... em levar a cada um a transcender-se a si proprio...” (Agos). “... Se o
lider ndo for alguém que partilhe... desses ideais...” (Rui). “...Etica; padrdes, normas e
critérios como elementos de comparagdo...”; ... Investigacdo... envolvimento de todos

... participagdo” (Didy); “... cultura é que orienta (Agos). “... Nossos objectivos visam
a Qualidade...” (Rui).
Foi interessante verificar no discurso da grande maioria dos inquiridos, ideias essenciais
que se podem sintetizar em: Gestéo flexivel participada por objectivos; cultura baseada
em valores (pessoa, vida, amor e solidariedade) assente na missdo de promover os me-
lhores cuidados; metodologia de distribui¢do de trabalho por enfermeiro responsavel;
auditorias, medidas correctivas, sistema de classificagdo de doentes como instrumento

na gestdo da garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem e uma lideranga situa-

cional.
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3.1.1 - Lideranca

A lideranca, segundo os inquiridos € um dos assuntos mais debatidos no Hospital. Nesta
categoria, consideramos quatro pontos-chave: missdo, objectivos, estilo de gestdo e en-
volvimento dos enfermeiros no processo de garantia da Qualidade. Numa leitura global
verificamos que todos os entrevistados se pronunciaram acerca desta categoria, tendo-se
registado 159 unidades de registo, conforme se pode verificar pelo quadro n® 13 e qua-
dros sinteses respectivos, que a maior énfase foi dada ao envolvimento dos enfermeiros.
E porqué? Para os inquiridos o envolvimento ajudara na sua atitude profissional, em
quase todas as actividades. E esta atitude que distingue o bom do mau profissional. Por-
que, estar envolvido € ser capaz de aplicar e integrar os conhecimentos, as informacdes
e as técnicas especificas da actividade que exerce com maior satisfagdo. A satisfacio e
gratificagdo interiores, devidas ao bom desempenho, numa fungdo tio exigente como
ser enfermeiro, contribuem ndo s6 para o menor cansago ao final do dia, mas, para o

aumento da auto-estima do enfermeiro, enquanto pessoa.

uadro n°® 13 - Distribui¢do da percepcdo dos enfermeiros gestores relativa a categoria
¢ p p¢ g g

lideranga
PROTOGCOLOS UNIDADES DE REGISTO
SUB-CATEGORIAS n=8§ N=159
F f Yo
e  Envolvimento dos enfermeiros 8 48 30,20
e Estilo de Gestdo 8 45 28,30
e Missdo 8 34 21,38
e  Objectivos 8 32 20,12
TOTAIS 159 100,00
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Quadro n° 14 — Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

envolvimento dos enfermeiros

ENVOLVIMENTO DOS ENFERMEIROS UR (n=48)
® A garantia da Qualidade dos CE ¢ fruto da colaboragio, formagdo, informacio e 26
envolvimento dos enfermeiros. E responsabilidade de todos e nfio s6 do director
e/ou chefe.
© As directivas sdo discutidas em reunido de comissdo de enfermagem e posterior- 7

mente em reunides de servigo.

e O enfermeiro chefe ¢ ¢ grande dinamizador, mas sem envolver seus colahoradores 7

¢ dificil a mudanca da Qualidade.
e  Os enfermeiros sdo pessoas e no meros executores € ha que ouvir a todos. 4

e O nivel de Qualidade € negociado em fungio dos recursos. Ndo se pode exigir 4
niveis de Qualidade de 100% se temos recursos de 50%.

SUB-TOTAL 48

Quadro n° 15 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa & sub-categoria

estilo de gestdo

ESTILO DE GESTAO UR (n=45)

® A gestdo flexivel e participada por objectivos é facilitadora do processo de garantia 18
da Qualidade dos cuidados de enfermagem.

® A gestdo flexivel e lideranga situacional, coordenada pelo sistema de classificagdo 13

de doentes permitem o negociar didriamente o nivel de Qualidade.

® A Gestdo da Qualidade Total entre todos os sub-sistemas do hospital ndo existe e 10

constitui obstaculo a garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem.

® As bases legais e conceptuais da Qualidade dos cuidados de enfermagem estio a 4

frente do desempenho dos enfermeiros gestores.

SUB-TOTAL 4

h
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Quadro n° 16 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

missdo organizacional

MISSAO UR (n=34)
® Promove e orienta a Qualidade dos cuidados de enfermagem centrada no cliente. ’ 10
e Eaesséncia da Qualidade. E facilitadora ao processo de garantia da Qualidade. 8
e  Esta definida e envolve os enfermeiros. 8
e E facilitadora a integracdo dos enfermeiros. 4
e E facilitadora a concepgdo de padrdes da Qualidade dos cuidados de enfermagem. 4
SUB-TOTAL 34

Quadro n° 17 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

objectivos
OBJECTIVOS UR (n=232)
e Os objectivos individuais surgem dos institucionais integrados no sistema de classi- 17
ficagdo de doentes.
e Sdo definidos em cada equipa anualmente por 4reas de melhoria da Qualidade em 11

fung¢do dos resultados.

® As actividades de cada projecto individual sdo definidas em fungdo dos objectivos 2
institucionais.

® A investigagdo deveria ser um objectivo institucional. 2

SUB-TOTAL 32

Pela andlise dos resultados obtidos na categoria lideranga, verifica-se que as opinides
foram praticamente consensuais relativamente a defini¢do de objectivos e de uma mis-
sdo clara no hospital. Existe globalmente a percepgo de que o hospital actua por planos
estabelecidos com metas definidas. Os objectivos constituem para os entrevistados o
que o hospital pretende atingir. Por uma lado, concretizam a missio e por outro, englo-
bam os valores que pretendem conseguir, ja que esclarecem onde se quer chegar e como

avaliar se o hospital o estd a conseguir. Segundo os inquiridos, os objectivos gerais sdo
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definidos a nivel da gestdo de topo. Posteriormente s3o definidos os objectivos especifi-
cos, quantiﬁcé\}eis em percentagens, expressos nos projectos individuais por cada en-
fermeiro. “O enfermeiro chefe ... gestor intermédio ... a partir dos objectivos individuais
... consegue tracar objectivos globais de melhoria da Qualidade ...” (Agos)

A percepgio dos inquiridos relativamente a fungio da missdo do hospital foi claramente

positiva (escala de 1 a 5). Para todos os inquiridos a missdo identifica o cendrio deseja-

vel para o hospital,

“... Na nossa missdo o que nos temos definido ... é promover os melhores cuidados de
enfermagem ... logo as pessoas ja sabem o que é que queremos ... Isso é claro a todos
os enfermeiros ..." (Agos)... Por um lado é o promover os melhores cuidados ... por um
sistema flexivel, promotor de competéncia técnica e relacional e da aplicacdo de pro-
cessos inovadores ... que conduzam a satisfagdo do cliente e por outro lado ... aperfei-

coamento continuo dos enfermeiros ...” (Didy).

De uma forma geral a fun¢dio de chefia ao nivel da concep¢do e planeamento é vista
pelos inquiridos como uma forma de manutengfio e encorajamento das actividades de
melhoria da Qualidade dos cuidados de enfermagem. Outro aspecto do estilo de gestdo
referido pelos sujeitos € a departamentalizagdo funcional, permitindo assim uma acgfo

i«

coerente ¢ integrada no sector de enfermagem “... Em termos de flexibilizagdo dos re-
cursos ... ou seja ... tirar o enfermeiro do servico que tem uma taxa de utilizagdo mais
baixa, para auxiliar o outro servigo ...” (Agos). Por outro lado, a descentralizacio da
tomada de decisdo, leva a que estas se tomem mais rapidas, conduzindo ao crescimento
individual do enfermeiro. O que implica a existéncia de normas e procedimentos escri-

tos e disponiveis a todos os enfermeiros.

“... Todos os servigos tém o manual de procedimentos de «como» o enfermeiro deve
proceder ... esse manual é revisto de trés em trés anos, mais ou menos ... Agrega os
principios que definem a politica, a estrutura de autoridade ... procedimentos genéricos
. vertente da defini¢do dos padrdes da Qualidade dos cuidados de enfermagem ... e
padroes operacionais ou do enfermeiro ... Tudo estd definido exactamente para evitar

que haja falhas ... que os dados sejam passiveis de serem crediveis ...” (Agos).
Segundo Agos, o manual de conceitos basicos, da-nos o nivel de dependéncia dos cli-
entes, os objectivos, os procedimentos escritos dos enfermeiros e padrdes de Qualidade
aconselhaveis aos enfermeiros e clientes portugueses. Quer o papel de orientagdo estra-
tégica, quer o papel de suporte na prossecugdo de politicas e objectivos sdo bastante
positivos. E porqué? Para os inquiridos o envolvimento dos enfermeiros e uma lideranga

empenhada ¢ vital a garantia da Qualidade. Para que os objectivos gerais se possam
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concretizar € necessario criar sub-objectivos individuais e dentro de cada um deles, es-
colher e formular medidas especificas. E a base do planeamento estratégico que se vai

projectar ao nivel das coisas mensurdveis.

Pela analise do quadro n° 18, verifica-se que todos os sujeitos estdo completamente de
acordo que a missdo e filosofia do Hospital sdo facilitadoras ao processo de garantia da
Qualidade dos cuidados de enfermagem. Em relagdo aos objectivos verificamos maiores
divergéncias. Porqué? Para 37,5% dos inquiridos para além de conhecer, torna-se neces-
sario envolvimento, para que, os sintam como seus e nio imposi¢io hierarquica. Todos
os inquiridos estdo completamente de acordo em que cada enfermeiro deve ser respon-

sdvel pela Qualidade do seu trabalho.

Quadro n° 18 — Distribuigio da opinido dos enfermeiros gestores relativa a categoria

lideranca.
Escala| Completamente de acordo De acordo Discorda
Sub-categoria f % f ) f Yo
Missdo 8 100 - - - -
Objectivos 5 62,50 2 25,00 I 12,50
Estilo de gestio 8 100 - - - -
Envolvimento dos enfermeiros 8 100 - - - -

3.1.2 — Cultura organizacional

Para os inquiridos, a cultura organizacional engloba o conjunto de crengas, expectativas
e valores partilhados entre os seus membros. Nesta categoria tinhamos seleccionado trés
pontos-chave: espirito de melhoria continua; feed-back dos clientes externos e procedi-
mentos escritos. Pelo valor atribuido por 75% dos sujeitos entrevistados sentimos
necessidade de incluir nesta categoria a comunica¢do. Todos os entrevistados se pro-
nunciaram acerca da influéncia da cultura organizacional na gestio estratégica do pro-
cesso de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo esta categoria re-
gistado 156 unidades de registo conforme se pode verificar pelo quadro n°® 19, grafico n°
1 e respectivos quadros sinteses. Para os inquiridos, comunicar ¢ "pdr em comum"” e

pressupde "compreensio”.
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Quadro n° 19 - Distribui¢@o dos resultados obtidos na categoria cultura organizacional.

PROTOCOLOS UNIDADES DE REGISTO
SUB-CATEGORIAS 2=§ n= 156
f % F Yo
e Espirito de melhoria conifnua 8 100 90 57,69
e Procedimentos escritos 5 62,5 34 21,80
e Feed-back dos clientes externos 6 75% 20 12,82
e Comunicagdo 6 75% 12 A 7,69
TOTAIS 156 100

Grafico n° 1 - Distribui¢io dos percentuais obtidos na categoria cultura organizacional.

Protocolo

Unidade de regist

A divergéncia de opinido relativa ac feed-back dos clientes externos refere-se a dificul-
dades de operacionalizagdo do envolvimento dos clientes externos na prética "... Sendo
mais facil a adaptacdo do cliente aos padrdes definidos pelo Hospital" (Cuca). Por ou-
tro lado a consequente falta de comunicagdo inter-sectores é o aspecto mais negativo na
percepgio dos inquiridos. A propdsito dos procedimentos escritos verifica-se maior di-
vergéncia. Porqué? Seguir protocolos de procedimentos, segundo Chaves et al (1994) ¢
matéria susceptivel de opinides desencontradas. Contudo, os procedimentos escritos na

6ptica dos inquiridos s3o o motor do processo de garantir a Qualidade.

97




Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestdo da Qualidade

Quadro n° 20 - Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa 4 sub-categoria

espirito de melhoria continua

ESPIRITO DE MELHORIA CONTINUA UR (n=90)
o As areas de melhoria da Qualidade dos cuidados de enfermagem sdo definidas| - 23

anualmente em fun¢do dos quereres e necessidades dos clientes com base nos re-
sultados do ano anterior.

e A Qualidade é um processo continuo e inacabado. 21

e Os enfermeiros sio encorajados pelas chefias hierdrquicas nas actividades de me- 17
lhoria continua.

e A entre-ajuda entre os vdrios sub-sistemas e menores taxas de utilizagdo serdo 12
factores de melhoria da Qualidade.

e [nvestir na qualidade por formagdo, investigagdo, acgio € prever melhorias. 9
e Todos os niveis hierarquicos sdo responsaveis pela Qualidade. 8
SUB-TOTAL 920

Quadro n°® 21 - Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

procedimentos escritos

PROCEDIMENTOS ESCRITOS UR (n=34)

e O manual de principios basicos do sistema de classificagdo de doentes define o 20
processo de garantia da Qualidade desde a concepgdio aos resultados — “o que, o

como e quando em cada situa¢io concreta”.

e O manual do sistema de classificagdo de doentes é o documento mais importante e 8
define desde as responsabilidades aos niveis aceitdveis de Qualidade.

e O manual do sistema de classificagdo de doentes adaptado por cada Hospital € 4

simples e de facil apreensdo.

e O manual de normas e procedimentos técnicos, integrado e coordenado pelo siste- 2
ma de classificacdo de doentes esta disponivel a cada enfermeiro.
SUB-TOTAL 34
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Quadro n°® 22 - Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

“feedback” dos clientes externos

“FEEDBACK” DOS CLIENTES EXTERNOS UR (n=20)

® A analise dos instrumentos institucionalizados de auscultacdo dos clientes sdo os 16
indicadores das dreas de melhoria da Qualidade.

® A opinido individual gratuita e anénima da Qualidade dos cuidados de enfermagem 4

por questiondrio apos alta € mais isenta de receios e represalias.

SUB-TOTAL 20

Quadro n°® 23 - Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

comunicacdo
COMUNICACAO UR (n=12)
e O sistema de comunicagio ascendente, descendente e horizontal definido no hos- 9

pital & facilitador do processo de garantia da Qualidade e satisfaz os enfermeiros.

e Osistema de comunicagio é facilitador 4 realizaciio do trabalho. 2
e Sem comunica¢io ndo ha informagio 1
SUB-TOTAL 12

Para os entrevistados, a cultura organizacional é a forga motora da garantia da Qualida-

de dos cuidados de enfermagem nos clientes internados no Hospital. Pois é a

“...Cultura que orienta ... para que a pessoa possa manter o seu agir em Jungdo do que
acredita ... mas, ... desenvolva o proprio enfermeiro (Agos) ... Consiste no espirito uni-
ficador, pelo envolvimento nas decisdes ... rentabiliza¢do dos talentos, utilizagdo de

competéncias contribuindo com maior eficiéncia para os cuidados de enfermagem”

(Didy).
Da percepgdo global dos inquiridos, a maior énfase € a que se verifica na procura conti-
nua de melhoria da Qualidade dos cuidados de enfermagem. Esta apreciacdo aponta
para uma disponibilidade dos enfermeiros em relagio a efectivacio de melhorias. Exis-
tem, dois aspectos relevantes focados pelos entrevistados, que importa realgar. Por um
lado, consideram o Hospital como inovador, isto é, oferece aos clientes alternativas
absolutamente inovadoras, como por exemplo o internamento dos familiares dos clien-
tes em fases terminais e/ou quando justificdvel e passagem de turno junto dos clientes.

Por outro lado, a procura constante de oportunidade de melhorias, é uma pratica normal
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no Hospital. Para alguns dos entrevistados, a criatividade parece menor nos enfermeiros

i

recém-cursados.

las.” (Didy).

... A garantia da Qualidade é algo, ... a desenvolver mais nas esco-

A cultura, para os sujeitos do estudo, assenta no organizar o sub-sistema de enfermagem
de modo a colocar o cliente como figura central - “... Felizmente temos a cultura de
aperfeicoarmos sempre o nosso trabalho baseado ... nos valores da pessoa, da vida, do

amor, da solidariedade ... é a nossa forma de estar ...” (Agos).

O feed-back dos clientes externos é preocupagiio presente em todos os entrevistados

como se verifica nos discursos:

"... Temos vdrios instrumentos ... sistemdticamente de colheita de opinides ... sugestoes

. esses dados sdo tratados e é dado conhecimento aos enfermeiros ..." (Agos). Tanto
os elogios como os reparos sdo analisados pela comissdo de enfermagem e enviados
aos respectivos servigos ... sdo oportunidades de melhoria ... Esta apreciagdo aponta

para ... melhorias e ... competitividade sadia existente entre as vdrias unidades” (Didy).

O feed-back dos clientes externos, e segundo os entrevistados, ¢ conhecida através dos
mecanismos institucionalizados e sistematicos de auscultacdo dos clientes através de
_questionario enviado ao domicilio, apés a alta do eliente. Na opinido dos inquiridos, a
sua devolugdo andénima e gratuita, permite maior espontaneidade e menor “medo” de
represalias. Existem as queixas do “gabinete do utente” e o livro de reclamagdes “...
Que nds tratamos com muita cautela ... tratamos as queixas com muita seriedade e
muito cuidado... Estes instrumentos, constituem ajudas meritérias de auscultacdo dos

clientes externos” (Agos).

Para os inquiridos, os gestores devem procurar formas sistematizadas de partilhar a in-
formagdo com seus colaboradores, seja por reunides ou documentos escritos. Os resul-
tados serfio superiores quando as pessoas se envolvem e se interessam pelos fins do
Hospital, o que implica comunicagio eficaz. O disseminar a informacio, faz parte do
desempenho activo dos enfermeiros gestores do HDA, que “... Como tém a autoridade
no gerir dos recursos ... possuem ... a informagdo necessdria ds negociagées ... o tenpo

gasto com esta tarefa é ... compensado quando houver que tomar decisées ... (Didy)...

Este feed-back dos clientes externos, gjuda no sentido da imagem do Hospital ... na
divulga¢do de uma imagem coerente e acaba por beneficiar influéncias positivas re-
sultantes de institui¢oes exteriores, pelas inimeras visitas de estudo, realizagdo de es-
tagios de profissionais de saiide a niveis de bacharel, licenciatura e pés-graduacées,

iniimeros estudos de investigacdo™ (Agos). Existe assim a nogdo que o Hospital conse-
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gue manter uma imagem favoravel na sociedade. Esta imagem, segundo os inquiridos
acaba por andar associada 4 imagem de um Hospital rumo a Qualidade dos cuidados de

saude “...Em fungdo do cliente que merece um Hospital de prestigio”. (Didy)

Segundo os inquiridos todas as pessoas sdo a favor da Qualidade e num mundo perfeito
ndo haveria necessidade de sistemas formais para garantir a Qualidade. Cdntudo, e se-
gundo a sua Optica, os Hospitais sdo organizagdes constituidas por seres humanos que
por vezes cometem erros. Por outro lado, os processos de produgdo e as tecnologias
envolvidas sdo cada vez mais complexas o que conduz a dificuldades de interpretagio e

6

comunicacdo. “...0 uso de sistemas de informagdo visam minorar estes problemas de

regulamentagdo, seguranga e até econdmicos” (Agos).

A consequente falta de comunicagdo de objectivos inter equipa multidisciplinar é o as-

pecto mais negativo na percep¢do dos inquiridos. Esta falta de integracdo inter &reas

pode levar, nalguns casos,

*“...ao conflito de objectivos, nomeadamente com a classe médica e até mesmo a sobre-
posi¢do de interesses relativamente aos objectivos, como é o caso das altas ndo pro-
gramadas em equipa ... a cultura entre todos os sectores ndo é uma realidade ... come-
¢am os conflitos ... também os interesses ... E seguramente um obstdculo & garantia da

Qualidade ... Ndo quero dizer que seja o caos, mas néo é uma situagdo ... prevista ...”
(Afonso).
A comunicagdo entre a gestdo de topo e niveis operacionais, na opinido de alguns entre-
vistados, deve proceder-se no sentido vertical ascendente e descendente através das che-
fias intermédias. Contudo, ¢ evidente a percepgio dos inquiridos da necessidade da co-

municagdo na horizontal e do envolvimento dos profissionais de todas as areas e a todos

os niveis do Hospital.

Pela analise dos dados, verificamos que os procedimentos escritos surgem do manual do
sistema adoptado no Hospital. Sdo indispensdveis a seguranca de clientes externos e

internos, como podemos verificar nos discursos.

"...Para garantir a fiabilidade ... que toda a gente saiba como é que deve proceder, ndo
s6 ao nivel de quem cuida, mas também a nivel de quem gere ... estd definido onde é
que acaba a responsabilidade do enfermeiro, onde comeca a responsabilidade do en-
Jermeiro chefe ... Ha um manual de normas também de aplicagdo do sistema ... que

existe nos servigos”. (Agos).
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Por outro lado e segundo a anélise dos dados obtidos, podemos verificar que os padrdes
e critérios de Qualidade fazem parte desse manual. Enquanto que no manual de proce-

dimentos estdo contidas as normas, como podemos verificar nos discursos seguintes:

“...Cinco Hospitais piloto ... deram os primeiros passos ... foi criado um grupo de peri-
tos para analisar esse manual de conceitos bdsicos ... tem a vertente da definicdo de
padrdo da Qualidade ... portanto hd um manual de normas também da aplicagdo do
sistema que toda a gente conhece ... “ (Agos). ..."Sem o manual ndo se consegue ga-
rantir a Qualidade” (Tatay) ... "No manual do sistema inclui ... o quando, como, onde,
quem € que faz o qué ... para evitar falhas ... garantir a fiabilidade ... para que toda a
gente saiba como € que deve proceder ... a nivel de quem cuida ... nivel de quem gere ...
definido onde é que acaba a responsabilidade do enfermeiro chefe ... tomar decisdes e
de avangar ... hda um manual de normas ... que toda a gente conhece ... e que devemos
cumprir para que os resultados sejam bons ... onde estdo definidos os padrées de Qua-
lidade ... responde ao aceitavel ... adequados aos clientes portugueses ... E baseado na
realidade ... Processo de classificacdo com todo o processo ... quando o doente chega,
que medidas é que se adopta, quem classifica, quando, como, onde, quem é que faz o
qué" (Agos).
A propdsito dos procedimentos escritos ¢ interessante verificar que os manuais de en-
fermagem surgem-nos historicamente, segundo Soares (1996) a partir de 1876. Embora,
e segundo a mesma autora, ndo se possa esquecer o livro de Florence Nightingale,
“Notes of Nursing”, publicado em 1859 e nunca traduzido em portugués, os manuais
que apareceram em Portugal a partir do comego do Século XX, obedecem aos mesmos
principios, tendo por base ensinamentos dos cuidados de enfermagem e 4reas afins, isto
¢:
“...sdo repositorios de normas prescritivas, a cumprir pelos enfermeiros, centrados nas
regras de higiene e na execucdo de procedimentos técnicos, e ... determinam os conhe-
cimentos necessdrios ao desempenho de técnicas e outras actividades ... para que
aprendam o fazer que se tornard o seu contetido profissional ...” (Soares, 1996 — Noti-
cias sobre alguns Manuais de Enfermagem. n° 1 (2° série) Janeiro-Margo, pag. 43 a 52).
Pela analise dos resultados obtidos (quadro n° 24) em escala classificativa (1 a 5) verifi-
ca-se ndo haver consenso em relagdo a comunicagio ascendente e descendente, devendo
esta passar pelos chefes intermédios. Todos os sujeitos estdo completamente de acordo

em que os enfermeiros devem esforgar-se no sentido da melhoria dos cuidados, mesmo

quando os sintam satisfatorios.
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Quadro n°® 24 — Distribui¢do da opinifo dos enfermeiros gestores relativa a categoria

cultura organizacional.

Escala| Completamente de acordo De acordo Discorda
Sub-categoria f % f %o f %
Espirito de melhoria continua 8 100 - - - -
Procedimentos escritos 8 100 - - - -
Feed-back dos clientes externos 8 100 - - - -
Comunicacio 5 62,50 2 25,00 1 12,50

3.1.3 — Estrutura organizacional

Estruturar uma organizagao, para os inquiridos é o definir fungdes, com quem e como se
deve relacionar em termos horizontais e verticais. Organizar ¢ integrar de uma forma
harmoniosa os recursos humanos técnicos e financeiros de modo a optimizar a consecu-

¢do das metas definidas, por metodologias e instrumentos compativeis.

Partindo dos pressupostos enumerados, e da informacéo dos inquiridos, qualquer orga-
nizagdo hospitalar vai modelar em estruturas piramidais por servigos e departamentos,
cada vez menos coerentes entre si, com missdes e operacgdes concretas, criando divisdes
estanques, horizontais e verticais por vezes complexas. E nesta realidade que se integra
o sub-sistema de enfermagem no Hospital orientado e normalizado pelo sistema de clas-
sificagdo de doentes. Para os inquiridos o sistema e as estruturas organizacionais, sdo os
pilares basicos do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem.,
Contudo deparam-se com algumas dificuldades como se pode verificar nos seus discur-
s0s. "...Um dos nossos grandes problemas é que a garantia ... deve ser global ... Nao
conseguimos criar uma comissdo multidisciplinar ... sob o ponto de vista de enferma-
gem femos as coisas controladas ...” (Agos). Conforme o quadro n® 25, respectivos
quadros sinteses e grafico n° 2, verifica-se que a maior énfase foi dada a metodologia de
trabalho, seguindo-se o sistema de classificagdo de doentes; padrdes e critérios da Qua-
lidade; modelos teoricos profissionais sendo o menor valor atribuido ao processo de
enfermagem. Contudo, o processo de enfermagem, na Optica dos inquiridos € a forma
sistematizada de resolver os problemas do cliente, como ser tnico, global, complexo,

livre na sua forma de estar na vida.
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Quadro n® 25 - Distribuiciio dos resultados obtidos na categoria estrutura organizacio-

nal

PROTOCOLOS UNIPADES DE REGISTO
SUB-CATEGORIAS n=8 n= 159
F Y% { Yo
e Metodologia de trabalho 8 160 96 44,00
e Sistema de classificacido de doentes 8 100 50 23,00
e Padrdes e Critérios da Qualidade 8 160 38 17,40
e Modelos Teoricos Profissionais 6 75 17 7,80
e Processo de Enfermagem 7 87,5 17 7,80
TOTAIS 218 100

Grafico n° 2 — Distribui¢do dos percentuais obtidos na categoria estrutura organizacional

A divergéncia de opinido relativa as sub-categorias, segundo a Optica dos inquiridos, €

porque a estrutura organizacional e o sistema de garantia, sio os pilares basicos de todo

o processo de garantia. Por outro lado, a metodologia e instrumentos de trabalho estdo

inerentes a concepgdo tedrica do sistema. Também segundo alguns inquiridos os enfer-

meiros "... Ndo véem o dinamismo do SCD ... gerir os recursos ... gerir a Qualidade ...

prescrever..." (Agos).
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Quadro n® 26 — Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria
_ g g

metodologia de distribui¢do de trabalho.

METODOLOGIA DE TRABALHO UR (n=96)

® O método de distribuigio de trabalho por enfermeiro responsavel permite o envol- 36
vimento e responsabilidade de quem cuida. Oferece maior seguranga ao cliente
desde a admissdo até a alta.

e O método por enfermeiro responsavel situa-se no cliente e permite diagnosticar, 20

prescrever, planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem.

® O método de distribuigio por enfermeiro responsdvel coordenado pelo sistema de 17
classificacdo de doentes, implica que o enfermeiro seja liberto de tarefas burocrati-
cas e reposicdo de material. A orientagdo continua pelo enfermeiro chefe em direc-

¢80 aos pardmetros previstos, diminui o risco do individualismo.

® O método cientifico do cuidar e o apoio entre servigos sdo factores primordiais ao 15

processo de garantia da Qualidade.

e O método por enfermeiro responsavel oferece maiores dificuldades aos enfermei- 8

ros recém-formados e aos internamentos curtos.

SUB-TOTAL 96

Quadro n°® 27 — Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

sistema de classificacdo de doentes

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE DOENTES UR (n=50)

e Exige estruturas organizacionais compativeis & Qualidade e garante que as activi- 20
dades decorram de forma coordenada, por metodologia cientifica e por enfermeiro
responsavel. Inclui as politicas ¢ canais de comunicagio.

e E oinstrumento facilitador da gestdo dos recursos humanos e da Qualidade desde a 18
concepgdo aos resultados mediveis e crediveis 4 Qualidade dos cuidados de enfer-
magem.

e Cria nova dindmica com gestdo equitativa dos cuidados de enfermagem em fungio 8

dos recursos e maior envolvimento relacional entre cliente interno e externo.

® Asdificuldades inerentes a sua implementagdo nos 22 hospitais portugueses foram 4
ultrapassados por formacfo e informacio.

SUB-TOTAL 50
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Quadro n° 28 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

padrdes e critérios da Qualidade

PADROES E CRITERIOS DA QUALIDADE UR (n=38)
@ S&o unidades de medida indispensaveis & monitorizacdo e devem retratar as neces- 19
sidades e expectativas dos clientes.
e Devem ser definidos e revistos periodicamente pelos enfermeiros em cada triénio. 6
° Em cada padrdo ¢ utilizado normas e critérios com niveis aceitaveis de Qualidade 6
baseados nos modelos tedricos adoptados.
@ A participagio dos clientes externos por representante da populagio ¢ fundamental. 4
e Os padrdes e critérios da Qualidade estdo definidos no sistema de classificagio de 3
doentes e sio contributos 4 avaliagdo do desempenho.
SUB-TOTAL 38

Quadro n°® 29 — Sintese da percepcdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

modelos teoricos profissionais.

MODELOS TEORICOS PROFISSIONAIS UR (n=17)
® Sdo os guias orientadores e primeiros pressupostos ao processo de garantia da 12
Qualidade, desde a concepgio aos resultados.
®  Sdo basicos a defini¢io de padrdes e critérios da Qualidade. 5
SUB-TOTAL 17

uadro n°® 30 — Sintese da percepcdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria
P pe¢ g g

processo de enfermagem.

PROCESSO DE ENFERMAGEM UR (n=17)
e E o instrumento bésico ao processo de cuidar pela forma sistematizada de resolu- 11
¢do de problemas e identificacdo do que deve ser feito.
e E um instrumento pratico no dia-a-dia. 3
e E visto pelos recém-formados como processo académico e ndo como instrumento 3
facilitador a Qualidade.
SUB-TOTAL 17
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Na optica dos inquiridos a estrutura organizacional do Hospital é caracterizada como
sendo uma organizagdo predominantemente funcional com uma comunicagdo vertical
descendente ascendente e horizontal eficiente no sector de enfermagem. A organizagio
dos cuidados de enfermagem, consiste, segundo os inquiridos, nas opgdes estratégicas
de conseguir satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes internados no Hos-
pital. Para os inquiridos “...Sem uma estrutura compativel néo conseguimos ter um pro-

cesso de garantia da Qualidade” (Agos).

Foi consensual que a procura da melhoria continua é um processo inacabado e activo no

HDA,

... Ha que investir em novas solugées, melhorias e inovagées se queremos entrar no
século XX1, rumo a exceléncia” (Afonso). ... A primeira coisa a fazer é criar estruturas
organizacionais compativeis ... é um aspecto importante, e até fundamental ...” (Didy).
- “A estrutura organizacional é importante ... Termos as coisas organizadas de forma
que os enfermeiros estejam a fazer devidamente enfermagem ... No nosso caso ... tenta-
mos que os servigos tenham disponiveis os materiais e equipamentos ... nos aspectos
técnicos em termos de Qualidade ... A organizagdo dos cuidados de enfermagem pelo
sistema de classificacdo de doentes é facilitador ... (Afonso). “... Os modelos tedricos
interferem na produgdo dos cuidados de enfermagem ...” (Cuca). “... sdo fundamentais

. nos definimos um modelo de gestdo com a participagdo ... por objectivos ... Penso
que este modelo se for seguido ... tendo em conta as caracteristicas pessoais ... é a linha
mestra do tipo de cuidados que as pessoas prestam ...” por onde as pessoas se orien-
tam” (Didy). A metodologia de distribuigdo de trabalho por enfermeiro responsavel
...Pois, é o método ... que ...contribui para a responsabilizagédo de cada enfermeiro pelo
cliente desde a admissdo até a alta* (Cuca). “...E um meio para o desenvolvimento das
capacidades pessoais dos enfermeiros, favorecendo a auto-confianca, a criatividade e a

inovagdo* (Didy).

O sistema de classificagdo de doentes € o“pilar orientador” de todo o processo de ga-
rantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital. Assenta nos seguintes
principios:
"...Compromisso empenhamento da lideranc¢a de topo; comunicacdo na vertical e hori-
zontal; valoriza¢do e treino do pessoal, melhor entendimento das necessidades e ex-
pectativas dos clientes, andlise e melhoria de processos, medi¢do da performance e to-
dos estes principios ligados a melhoria continua" (Agos). "...Sem sistema ndo se con-

segue” (Tatay) ... permite quantificar o trabalho necessdrio em funcdo das necessidades

dos clientes. E um elemento chave de gestdo dos servicos de satide..."* (Agos).
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... Se nos de facto quisermos que os enfermeiros gestores exercam as suas Sungdes tém
de ter um sistema, um instrumento que permita de facto gerir os recursos e gerir os cui-
dados ... e este sistema ... permite ... quer na drea dos cuidados ... em termos de resul-

tados da Qualidade que nds alcangamos™. (Agos).

O facto da fraca adesdo dos Hospitais existentes em Portugal para alguns inquiridos,

deve-se a

“...Muitas campanhas por alguns enfermeiros que ndo véem o dinamismo ... a nova
Jorma de estar ... as pessoas olham sé para o sistema como um indicador que nos diz
que temos poucos enfermeiros ... isso € pouco ... eu vejo o sistema um instrumento que
nos permite gerir 0s recursos ... mas gerir também a Qualidade ... se eu tenho poucos
recursos ... e ndo tenho instrumentos legais que permita contratar mais enfermeiros, o
que tenho que fazer é negociar com cada equipa o nivel de padrdo da Qualidade de
cuidados ... qual serd o padrdo aceitavel ... de acordo com os recursos disponiveis ...
ndo se pode exigir os 100% se temos recursos a 50% ... (Agos). Por exemplo, temos o
padrdo de cuidados de higiene a boca ... a todos os doentes ... Se temos uma taxa de
utilizagdo elevada em fungdo dos recursos vamos atender esse padrdo apenas aos cli-
entes totalmente dependentes ...” (Didy). ... "Reflectir sobre o seu doente ... suas neces-
sidades ... prescrever cuidados, ... que ainda ndo entrou na cultura dos enfermeiros ... e

ai reside a nossa esséncia ... ai é que se leva mais tempo ... isso é cuidar” (Agos).

A defini¢do de padrdes e critérios da Qualidade dos cuidados de enfermagem, verifica-
se que para todos os entrevistados sdo indispensaveis ao processo de garantia da Quali-
dade. “... Através dos padries e critérios ... sdo definidos o que se deve e como se deve
avaliar o nivel da Qualidade dos cuidados de enfermagem ..." (Agos). Na opinido dos
entrevistados, o exercicio desta competéncia legal dos enfermeiros gestores, devem re-
presentar a primeira prioridade, para que a profissdo ndo corra o risco de receber, pa-
drdes de outras profissdes. E porqué? Os padrdes de Qualidade constituem referéncia
essencial do desempenho global do Hospital e das competéncias legais dos enfermeiros
gestores. Por um lado, devem reflectir as necessidades e expectativas dos clientes, e por

outro, a filosofia, politica e quadros de referéncia do Hospital.

“... Sdo unidades, que permitem garantir a Qualidade técnica, seguranga, satisfa¢do
dos clientes e optimizagdo da eficiéncia dos cuidados diferenciados proporcionados
pelo Hospital ... Devem acompanhar a evolucdo e desenvolvimento das necessidades e
expectativas dos clientes internos e externos™ (Agos). “... contempladas as opinides
"

dos clientes ... quer através dos seus representantes, quer do sistema de registo ..
D

(Afonso) ... O envolver o cliente na concepgdo geral é iitil mas dificil de operacionali-
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zar” (Tatay). “... sdo dreas a serem mais trabalhadas nas Escolas desde a Jormagdo de
base ao nivel dos CESE’s e por pessoas competentes, por exemplo engenheiros da
Qualidade ... E uma drea decisiva e deve ser assumida como um investimento pelas

Unidades de Saiide e como tal é uma drea passivel de melhorias™ (Agos).

Para os 100% dos inquiridos o modelo conceptual de gestdo interfere na producdo da
Qualidade dos cuidados de enfermagem, conforme se verifica pelos discursos: “O Mo-
delo conceptual profissional de gestio adoptado no Hospital é a base para se obter
bons resultados nos cuidados de enfermagem ... sem um quadro conceptual, ndo pode-
mos definir padrées, porque os padrdes séo Jeitos em fungdo do modelo conceptual ... E
o primeiro passo ...” (Agos). O processo de enfermagem, técnica de resolucio de pro-
blemas para alguns dos inquiridos e metodologia cientifica para outros, é o método uti-
lizado e considerado por todos os entrevistados como eficiente 4 garantia da Qualidade;
“... Permite que nds facamos aquilo que deve ser feito ... o método cientifico permite
exactamente isso, identificar o que deve ser feito ... fazer bem aquilo que deve ser feito

... e fazé-lo bem” (Agos).

Foi consensual, para a grande maioria dos inquiridos, que o processo de enfermagem &
uma forma sistematizada de resolver os problemas do cliente, através da maximizagdo

da interacgdo do enfermeiro / cliente e/ou familia de modo a restabelecer a homeostasia.

Quadro n® 31 — Distribuigdo da opinido dos enfermeiros gestores relativa a categoria

estrutura organizacional

Escala Completamente de De acordo

Sub-categoria acordo '
f % f %o

Modelos tedricos profissionais 8 100 - -
Metodologia de trabalho 8 100 - -
Processo de enfermagem 8 100 - -
Sistema de classificacio de doentes 6 75,00 2 25,00
Padrdes e critérios da Qualidade 7 87.50 1 12,50

Resumo dos dados relativos & concep¢io e planeamento

Pelos resultados obtidos nas trés categorias e treze sub-categorias inventariadas, a Qua-

lidade ao nivel da concepgdo e planeamento € vista como uma estratégia capaz de mo-
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bilizar as organizagdes e as pessoas que nelas trabalham em fungdo do cliente. E por-

ué?. “..E este gue nos paga o ordenado, e é por ele que aqui estamos” (Rui).
quey, q g p q q

Os resultados mais significativos (quadro n°® 32, grafico trés e excertos das entrevistas) €
atribuido pelos inquiridos & estrutura organizacional (40,90) seguindo-se lideranca ¢

cultura organizacional.

Quadro n° 32 - Sintese dos percentuais relativos a area tematica concepgdo e planea-

mento por ordem decrescente das unidades de registo

UNIDADES DE REGISTO
SUB-CATEGORIAS (n =533)
ff %%
Estrutura Organizacional 218 40,50
Lideranca 159 29,80
Cultura organizacional 156 29,30
TOTAIS 533 100

Grafico n°® 3 - Sintese dos percentuais obtidos na 4rea tematica concep¢iio e planea-

mento

Lideranga

Cultura Organizacional

Para os inquiridos, a concepgdo € planeamento € a

«..Base do definir o rumo ... do Hospital” (Agos). Torna-se necessario conhecer o meio
envolvente, o proprio Hospital, recursos e cultura ... 4 visdo, missdo e objectivos ... sdo
essenciais ... A lideranga é fundamental” (Agos) “...A cultura ... espirito unificador ...

pelo envolvimento das pessoas nas decisdes, rentabilizagdo de talentos, utilizagdo de
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competéncias ..." (Didy) ... Sem sistema de Qualidade ndo se consegue ...( Tatay) ... A

Jalta de integracdo inter-dreas pode levar ao conflito de objectivos ..." (Afonso) ... A

primeira coisa a fazer é criar estruturas organizacionais compativeis ... E através dos

padrdes e critérios que sdo definidos o que se deve e como se deve avaliar o nivel da

Qualidade dos cuidados de enfermagem ... o modelo conceptual profissional de gestio

adoptado no Hospital é a base para se obter bons resultados...” (4 £gos).

Quadro n° 33 — Sintese da opinido relativa as sub-categorias da 4rea tematica concepgio

e planeamento.

Completamente

de acordo De acordo Discorda
Categorias Sub-categorias c % ‘ % R %
Estrutura organi- | . Modelos tedricos de gestdo 8 100 - - - -
zacional . Metodologia de trabalho 8 100 - - - -
. Processo de enfermagem 8 100 - - - -
. Padrdes e critérios da Qualidade 7 87,50 1 12,50 - -
. Sistema classificacdo doentes 6 75,00 2 25,00 - -
. Missao 8 100 - - - -
Lideranca . Estilo de gestdo 8 100 - - - -
. Envolvimento dos enfermeiros 8 100 - - - -
. Objectivos k- 5 62,50 2 25,00 1 12,50
Cultura organiza- | . Espirito de melhoria continua 8 100 - - - -
cional . Feedback dos clientes externos 8 100 . - - -
. Procedimentos escritos 8 100 - - - -
. Comunicacio 5 62,50 2 25,00 1 12,50

Porque surgem estas diferencas de opinido em quatro sub-categorias? Segundo Sale

(1998), a abordagem pela Gestdo da Qualidade Total coloca o cliente no centro de todas

as actividades em todos os niveis do Hospital, com o apoio e o envolvimento da gestdo

de topo, através de uma abordagem organizada por monitorizagdo da Qualidade dos

cuidados prestados por todo o pessoal. Segundo a mesma autora, esta abordagem distin-

gue-se do passado recente, em que o departamento da garantia da Qualidade organizava

normas e critérios partindo do topo para a base da organizacdo. Por outro lado, segundo
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Sale (1998), os enfermeiros tém-se preocupado com a oferta de cuidados de Qualidade e
tém até trabalhado arduamente na melhoria continua dos servigos que prestam. A gran-
de diferenga “...Estd em vez de existirem bolsas de entusiasmo dentro da organizagdo
seja a prépria organizagdo a fazer parte de um sistema estruturado de Qualidade que é

gerido sistemdticamente” (Sale, Diana, 1998, p.48).

Este processo histdrico, obviamente, evidencia os iniimeros avangos conquistados pela
enfermagem. Contudo, segundo Waldow e outros (1995), o processo de cuidar ¢ da res-
ponsabilidade dos enfermeiros. Responsabilidade que abrange todo o corpo hospitalar
em prol de melhor Qualidade de vida humana durante o internamento e n3o sé aos en-

"

fermeiros, que ".. O SCD ndo consegue resolver ... A garantia da Qualidade exige

equipas multidisciplinares ..." (Agos).

3.2 - COORDENACAO E EXECUCAO

Segundo Caetano et al (1996), a linha hierdrquica intermédia é composta pelos supervi-
sores que possuem responsabilidade directa sobre o trabalho dos elementos do nticleo
operacional e que asseguram a ligagdo & gestdo de topo, recolhendo e transmitindo a
informagdo relacionada com a unidade supervisionada, resolvendo os problemas surgi-
dos dentro de cada unidade funcional, definindo as regras e procedimentos e controlan-

do o trabalho.

Neste nivel de gestdo surgem naturalmente as competéncias profissionais dos enfermei-
ros gestores onde o planeamento funcional exerce papel relevante nos resultados. Como
se verifica pelos discursos dos inquiridos, “...Preparar pessoas; motivar ... até o bom
gestor ndo consegue antecipar ... todas as situagdes ...” (Didy). O planeamento funcio-
nal define o que fazer e como fazer. E detalhado e serve de base ao controlo ... O plane-
amento funcional procura optimizar os recursos e maximizar os resultados ... é orienta-
do para a eficiéncia...” (Flor). E um processo descendente na estrutura que deve ser

participado, para que todos reflictam, se envolvam e se responsabilizem.

Nesta categoria por nés seleccionada, consideramos como pontos chave: planeamento;
estratégias de analise e resolugdo de problemas; motivagio e formagio para a Qualida-
de, tendo-se verificado cento e noventa e trés (193) unidades de registo. Pela andlise do

quadro n°® 34, grafico n® 4 e respectivos quadros sinteses, verificamos que a maior énfa-
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se obtida foi atribuida a formacdo; seguindo-se estratégias de anélise e resolucio de

problemas; motivagdo, sendo o valor menor atribuido ao planeamento. Contudo, foi

evidente e consensual que o planeamento funcional é uma actividade valorizada no dia-

-a-dia a todos os niveis de gesto no Hospital.

3.2.1 — Competéncias profissionais

uadro n° 34 - Distribuicdo da percepcdo dos enfermeiros gestores relativa a categoria
percep g g

competéncias profissicnais

PROTOCOILOS UNIDADES DE REGISTO
SURB-CATEGORIAS n=3§ m= 193

f % f Yo
Formac#o para a Qualidade 7 87,50 80 41,40
Estratégias de analise e resolugéio de 7 87,50 44 22,80
problemas
Motivagdo 8 100 42 21,80
Planeamento operacional 7 87,5 27 14,0

TOTAIS 193 100

Grafico n° 4 - Distribui¢do dos percentuais relativos & categoria competéncia profissio-

nal

Planeamento operacional

Estratégias de andlise e resoluciio de problemas

Motivacio

0 5 10

15 20 25 30

35 40 45
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A competéncia profissional, € vista pelos inquiridos como um grande desafio aos en-
fermeiros gestores "... sdo pessoas chave ... a nivel de todo o Hospital ... pela garantia
da Qualidade ... ajudar a aprender ... a sua competéncia vai influenciar ... desenvolver

Jormagdo e investigagdo” (Agos).

Quadro n°® 35 — Sintese da percepcio dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

formagao para a Qualidade.

FORMACAO PARA A QUALIDADE UR (n=80)
® A formacdo continua ¢ identificada anualmente em cada unidade em funcdo das 22

arezs de melhoria de Qualidade e realizada em grande parte dentro de cada unida-

de.

e As Escolas de enfermagem tém um papel fundamental na formagdo para a Quali- 18
dade.
e A formagdo continua da Qualidade deve basear-se no modelo estratégico — inves- 14

tigacdo, formagdo e accio.

® A investigacdo é uma realidade complicada e dificultada por excesso de trabalho 13
dos enfermeiros e ideias perfeccionistas das Escolas de enfermagem.

e Os enfermeiros recém formados apresentam dificuldades no processo de garantia

da Qualidade em especial na programacio. 10
® Toda a formagdo realizada extra unidade ¢ discutida em Servigo. 3
SUB-TOTAL 80

Quadro n°® 36 — Sintese da percepcio dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

estratégias de anélise e resolugdo de problemas.

ESTRATEGIAS DE ANALISE E RESOLUCAO DE PROBLEMAS UR (n=44)
® Asareas de insatisfago identificadas pelos clientes, sdo analisadas em comissio de 20

enfermagem e comissdo de garantia da Qualidade.

® Os problemas sdo analisados em termos de resultados através das vérias estratégias 10
nas situagdes parametrizadas no processo de garantia da Qualidade.

® As medidas correctivas sio introduzidas nas situagdes que saem da normalidade. 10

® Em todo o processo de garantia ¢ importante saber o que e o como garantir a Qua- 4
lidade no dia-a-dia.

SUB-TOTAL 44
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Quadro n° 37 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa & sub-categoria

motivagio.
MOTIVACAO UR (n=42)
® O conhecimento sistematico dos resultados da Qualidade dos cuidados de enferma-| 17
gem € um incentivo positivo.
e  Os projectos reais e concretos coordenados e acompanhados pela gestdo de topo 8

sdo motivadores & methoria da Qualidade.

¢ Os valores explicitos na cultura do Hospital no agir do dia-a-dia com investigacdo 8

sistematica sdo factores facilitadores 2o desempernhe.
® A responsabilizagdo pelo processo de cuidar desde o fazer a historia clinica, pres- 6
crever, planear, executar, coordenar e avaliar a Qualidade dos cuidados ¢ um in-

centivo positivo.

e  Desmotivador é a taxa de utilizagio elevada. 3

SUB-TOTAL 42

Quadro n° 38 — Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

planeamento funcional.

PLANEAMENTO OPERACIONAL UR (n=27)
e  Orienta as decisdes e as actividades no processo de garantia da Qualidade. 12
e E o meio de rentabilizar os recursos e introduzir medidas correctivas atempada- 8
mente.
e Permite avaliar rapidamente o grau de sucesso. 7
SUB-TOTAL 27

Conforme se pode verificar nos discursos dos inquiridos, é consensual que o planea-
mento funcional € uma actividade do “dia-a-dia” no Hospital e estd directamente rela-
cionado as competéncias e ao desenvolvimento das actividades dos enfermeiros gestores
no processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem.

“... Os enfermeiros chefes, como gestores intermédios, sdio pessoas chave, ndo sémente

na unidade onde trabalham, mas também a nivel de todo o Hospital. Como gestores sdo
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os responsaveis pela garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem na sua uni-

dade, preocupando-se com a direcgio, supervisdo e avaliagdo de todos os cuidados ne-

cessarios ao bom atendimento do cliente” (Agos).
Neste nivel de gestéo, o enfermeiro chefe como gestor intermédio, é ele que coordena as
actividades da sua equipa. Na dptica dos entrevistados, as suas atitudes e competéncias
véo influenciar a Qualidade dos cuidados de enfermagem a nivel das equipas, ao cliente
e a familia. Para alguns inquiridos compete ao gestor intermédio o desafio da descentra-
lizagdo da tomada de decisdo aos niveis operacionais, sem abdicar das suas responsabi-
lidades e competéncias. Sdo eles “...Que devem ajudar a aprender mais do que dar res-
postas ... num clima de confianca ... trabalhando harmoniosamente ... com os outros na
prossecugdo dos objectivos definidos™ (Agos). O processo de garantia da Qualidade dos
cuidados de enfermagem ¢ visto pelos inquiridos como um grande desafio colocado

hoje aos enfermeiros gestores, e como tal ha necessidade de:

“...Aumentar o nimero de enfermeiros efectivos, a fim de garantir uma dotacéo ade-
quada. Por outro lado, e mais importante é o desenvolver formagdo e investigacdo em
servigo, proporcionando meios e envolvimento de todos os enfermeiros ...” (Didy). “O
processo de garantia da Qualidade é global ... a garantia da Qualidade deve ser multi-
disciplinar ... hd uma grande dificuldade entre a acg¢do do enfermeiro director e da ac-
¢do dos directores de servico” (Afonso).

Na optica dos entrevistados as conhecidas fung¢des de gestdo, planear, organizar, dirigir
e controlar, sdo explicitas no Hospital, mas de facto, “...o trabalho de um gestor é denso
e complexo, obrigando-o a desempenhar muitas das suas tarefas superficialmente
(Afonso). Por outro lado, os gestores tém de lidar com as pressdes do dia-a-dia no am-
biente interno. Para todos os entrevistados, é vital a informagéo a todos os niveis, bem
como a medigdo sistematica e continua das varidveis seleccionadas e parametrizadas

bem como a introdugdo de medidas correctivas quando necessarias.

A estratégia de andlise e resolucdo de problemas, segundo os inquiridos conduz a duas
realidades distintas. Por um lado, no sector de enfermagem, existe uma grande capaci-
dade de resolugdo de problemas técnicos e ou operacionais. Por outro lado, os proble-
mas ligados as outras dreas como por exemplo & medicina, conduz a aspectos menos
prementes em termos de operacionalidade no Hospital. “...Muitas vezes os problemas

sdo atacados de forma sintomatica e ndo de forma radical” (Afonso). Porqué?

As causas apontadas por alguns inquiridos e segundo estes, relacionam-se as sub-

culturas, falta de planeamento conjunto e no estabelecer de prioridades. Nio foi, por-
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tanto, considerado pelos inquiridos a existéncia de forma sistematica de resolucdo de
problemas da Qualidade nos varios sub-sistemas do Hospital, o que se repercute nas
actividades interdependentes dos enfermeiros. “...Hd zonas cinzentas ... em termos de
levar adiante a garantia da Qualidade ... criam-se conflitos e problemas a nivel das
equipas ... que se geram no servico de enfermagem e servico médico” (Agos). As técni-
cas de analise e solugdo de problemas mais usadas no Hospital, sdo os “...Histogramas,
a andlise de tendéncias, andlise funcional, andlise de Pareto, técnica de resolugdo de
problemas, brainstorming ... cartas de controlo em estudo ... Os gestores s@o os respon-

saveis por obterem, tratar e divulgar a informagdo essencial ao desempenho do traba-

lho” (Agos).

Na formag@o para a Qualidade, na 6ptica dos inquiridos, o enfermeiro gestor em Portu-
gal dispde de um contetido funcional legal com competéncias em todos os niveis de
gestdo, das quais ressalta a formagfio em servigo. Mas, por outro lado, nem sempre
existe vontade, dinamismo, criatividade, motivacio e meios necessarios a sua concreti-
zagdo na pratica. “...Tem-se dado pouca énfase na formacdo ... ao nivel do CESE ... a
Jormagdo na drea da Qualidade ... deviam ter uma disciplina sobre garantia da Quali-
dade ... com formagdo que permitisse utilizar as ferramentas de garantia da Qualidade

.. desde as técnicas simples as mais complexas ... aplicdveis na saiide” (Agos).

Os inquiridos consideram, de uma forma geral, que o Hospital tem uma politica de ga-
rantia da Qualidade no sector de enfermagem. No entanto, “...Hd zonas cinzentas que
provocam algumas dificuldades ... criam-se conflitos e problemas a nivel de equipas ...
entre enfermagem e servico médico” (Agos). “...Hd que desdramatizar ... com forma-
¢do a todos os niveis a fim de ser obtida uma maior participagdo interdisciplinar de

todos os profissionais de saide” (Didy).

Para os inquiridos, os gestores, devem ser fomentadores de aspectos inovadores no am-
biente de trabalho, “...Formando, estimulando e Jacilitando a mudanca ... Criador de
oportunidades de aprendizagem de forma a conseguir o crescimento e desenvolvimento
pessoal” (Cuca). ... Sdo dreas que precisam de ser exploradas na formacdo ... na for-

magdo de base ... na escola sdo dados instrumentos ... na prdtica no dia-a-dia... é outra

realidade™ (Agos).

A motivagdo, segundo os sujeitos deste estudo, € importante, como se pode verificar nos

discursos:
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“...0 ser humano necessita de acreditar no seu trabalho e sentir-se importante ... inclu-
ir-se nos problemas e solugdes do Hospital ...” (Agos) “...0 desempenho ndo dependerad
56 da motivagdo, pois se a pessoa estd motivada, mas ndo lhe é facultada a aptidao,
vai andar sob stress ... hd que apostar na formagdo continua nos servigos e ndo sé em
congressos e conferéncias ... ha que formar responsdveis, dar-lhes tempo ... uma vez

treinados apliquem essa formagdo no seu trabalho™ (Didy).

Estara o exercicio da competéncia profissional relacionada a concep¢do da Qualidade

pela gestdo de topo? Conforme alguns excertos dos discursos dos inquiridos verifica-se

que:

“... 4 Qualidade € um processo em movimento e todos na organizacéo deven participar

- ndo se consegue Qualidade por ilhas ..." (Afonso). ... Os (problemas) relacionam-
-se as subculturas, falta de planeamento conjunto ... o chefe tem de apagar fogos” ...
(Afonso) ... Conflitos e problemas a nivel das equipas ... Enfermagem, Médico e Far-
macéutico...” (Afonso). “...Havendo uma cultura, uma forma de organizar ... pela di-
recgdo e comissdo de enfermagem ... o chefe ... levando os outros enfermeiros ..."
(Cuca). “... 4s funcoes legais dos enfermeiros gestores ... estdo bem descritas no papel
... Na pratica se ndo houver defini¢do de normas, protocolos ... é dificil ... avangar em
Qualidade ... As competéncias estdo explicitas mas se ndo houver linhas orientadoras
ndo conseguimos concretizar ...” (Cuca) “... Os modelos conceptuais interferem ... Mas,
se a gestdo ndo motivar e demonstrar ... torna-se complicado ... os chefes intermédios
tém responsabilidades e influéncia ... falta muito para atingir a Qualidade ... penso que

nunca se atinge ...”" (Didy).

Quadro n° 39 — Distribui¢do da opinido dos enfermeiros gestores relativa a categoria

competéncias profissionais

Escala | Completamente De acordo Discorda Completamente
de acordo em desacordo

Sub-categoria f % f % f % f %
Planeamento funcional 6 75,00 2 25,00 - - - -
Estratégias de analise e resolu- 6 75,00 2 25,00 - - - -
¢do de problemas
Formagdo para a Qualidade 4 50,00 4 50,00 - - - -
Motivagio 1 12,50 2 25,00 1 12,50 4 50,00

118




Garantia da Qualidade 1° Mestrado em Gestdo da Qualidade

Em sintese e pelos discursos verifica-se que a insuficiéncia de conhecimentos na 4rea
da Qualidade face &s exigéncias profissionais é manifesta particularmente para os en-
fermeiros recém-formados, (50,0%) e as tarefas que desempenham. Os resultados
apontam para o equilibrio entre os que respondem ser os conhecimentos suficientes e
insuficientes. Segundo os inquiridos, o Hospital privilegia metodologias de inovacio,
criatividade e autonomia no trabalho através de formas de sensibilizag¢do interna com

vista a garantir articulagdo entre os niveis de decisio e execugdo.

33-CONTROLOE AVALIACAQ DA QUALIDADE

Wl T - p o 4

A enfermagem, como sub-sistema do Hospital, estd integrada na dinimica do controlo
real da Qualidade dos cuidados que presta, e como tal, é responsével por avaliar e con-
trolar a sua drea de actuagdo. Controlar e avaliar, consiste segundo os inquiridos, em
obter o feed-back dos resultados, avaliar a realizagio dos planos e objectivos e corrigir
os desvios. Todo o processo de controlo e avaliagdo inclui métodos, estratégias, planos
consensuais integradores de objectivos, actividades de medida, sistemas de informagio

concisos e andlise critica em funcéo dos resultados.

3.3.1 — Métodos de controlo

O controlo da Qualidade dos cuidados de enfermagem, para os inquiridos, envolve des-
de o processo de concep¢do, medidas correctivas, Qualidade de vida do cliente em ter-
mos de conforto, acolhimento, seguranca e hotelaria relativas as expectativas do cliente.
Segundo os inquiridos a comissdo de auditores ¢ responsavel pela listagem dos erros,
falhas e sucessos; formagéo dos pares; produzir e divulgar conhecimentos sobre o SCD;
propor medidas correctivas e avaliar a eficicia das medidas correctivas. A comissio de
avaliagdo da Qualidade dos cuidados no HDA tem por responsabilidade produzir e di-
vulgar conhecimentos sobre Qualidade dos cuidados; acompanhar o desempenho dos
servigos; recolher, analisar e tratar os dados dos vérios projectos; propor medidas cor-

rectivas e avaliar a eficacia das medidas correctivas.
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uadro n°® 40 - Distribuicdo da percepcio dos enfermeiros gestores relativa a categoria
¢ p pe g g

métodos de controlo da Qualidade

PROTOCOLOS UNIDADES DE REGISTO
SUB-CATEGORIAS n=9 n= 124
T % i %
e Trabatho de equipa 8 100 52 41,94
o  Auditorias 6 75,00 49 39,51
e Registos da Qualidade 5 62,50 23 18,55
TOTAIS 124 100

Grafico n° 5 — Distribui¢do dos percentuais obtidos 4 categoria métodos de controlo da

Qualidade

: Trabalho de Equipa 2 Auditorias  Registos
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Quadro n° 41 - Sintese da percepc¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

trabalho de equipa

TRABALHO DE EQUIPA UR (n=52)

¢ Envolve todos os enfermeiros desde o enfermeiro director, chefias intermédias e 20

niveis operacionais coordenados pelo sistema de classificaco de doentes.

e E um trabatho multidisciplinar e as areas de melhoria sdo definidas por cada equipa 13

em cada unidade de internamento.

e Asdirectivas vém da gestdo de topo e cada equipa negoceia os niveis aceitaveis da 7
Qualidade.
® A comissdo de garantia da Qualidade (composta pelo enf® director, um enf® chefe, 6

um enf® especialista e um enf® graduado) tem por missdo a orientagdo de todo o

processo desde a concepgdo aos resultados finais.

® As equipas multidisciplinares devem analisar novas formas de cuidar. 6

SUB-TOTAL 52

Quadro n® 42 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa 4 sub-categoria

auditorias.

AUDITORIAS UR (n=49)

¢ As auditorias internas sdo planeadas, programadas e realizadas por enfermeiros 17
auditores exteriores ao servi¢o auditado.

e As auditorias internas sdo contributos vélidos ao processo de garantia da Quali- 14
dade.
e  As auditorias internas realizadas em média de oito por més, de forma aleatéria e de 10

preferéncia na presenca do enf® responsavel pelos clientes auditados, tendo por
base o registo e a observagio.

e Qs relatdrios das auditorias sdo enviados ao enf® director sendo do conhecimento 4

do enf® responsavel e enf” chefe. Sdo indicadores validos de desempenho.

®  Asauditorias externas do Hospital sdo indicadores de maior veracidade e isencdo. 2
e As auditorias tém caricter de controlo e ndo de inspeccio. 2
SUB-TOTAL 49
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Quadro n® 43 — Sintese da percepcio dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

registos
REGISTOS UR (n=23)
© Sem métodos sistematicos de registos é dificil analisar e avaliar as areas de melho- 12
ria da Qualidade.
® Os registos contém a informacdo relevante e essencial ao processo de garantia da 7

Qualidade.

° E através da andlise dos registos que se consegue negociar diariamente o nivel de

(8]

Qualidade em fungio dos recursos.

® _Constituem meios de defesa do Hospital perante reclamagdes.

9]

SUB-TOTAL 23

Na generalidade para todos os inquiridos, o controlo da Qualidade dos cuidados de en-
fermagem ¢ uma tarefa complexa, porque trata de controlar tarefas que ndo sdo facil-
mente visiveis, tornando-se um “... Desafio aos enfermeiros gestores e auditores ...
(Agos). Foi notério verificar, que, o discurso da maioria dos inquiridos se centraram em
dois aspectos essenciais. Por uma lado, a necessidade de controlar a Qualidade dos cui-
dados de enfermagem. Por outro, a necessidade de criacdo de condigdes praticas para
esse controle. A implementacdo deste processo, embora uma realidade no Hospital, é
uma area de preocupagdo e alvo de investiga¢do actual com vista a possiveis melhorias,
relativamente a atribuicdo de mais tempo, para investigagdo como nos diz Afonso
“...Ficando para segundo plano a reflexdo e andlise de Jfungdes [de gestdo] ... terei de

levar trabalho para casa ... ou ficar no servico fora de horas ...” (Afonso).

Uma das técnicas, segundo os inquiridos, usadas no controlo da Qualidade com éxito
sdo as auditorias internas e externas. A auditoria interna visa a avaliagdo retrospectiva
da pratica. Trata-se de uma auto e hetero avalia¢do das actividades, permitindo as alte-
ragoes e correcgdes quando consideradas necessarias. Tém, apenas por objectivo a ava-
liagdo dos aspectos concretos da Qualidade dos cuidados de enfermagem. E realizada de

forma regular, numa base de amostragem entre oito a dezasseis por més.

“... Os enfermeiros auditores vdo ao servico ... avaliam as histérias clinicas de acordo
com as necessidades que o doente tem ... se estdo a ser efectuadas aquelas ac¢des...”

(Agos). “... Foi criado um sistema de auditoria externa ... em que uma enfermeira de
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outro hospital ... vem de fora ... é uma forma de ter alguém de fora que avalia a situa-
¢do em que nos encontramos ... em relacdo a ultima auditoria externa realizada, em to-
das as auditorias internas, tivemos um resultado a 100% ... é sinal que as coisas esta-
vam bem ... A tarefa do auditor é antes de mais orientar, apoiar e tornar possivel a ga-
rantia da Qualidade através de orientagdo, acgdo, feed-back e abertura & mudancga..."
(Agos). |
A utilizagdo deste método segundo os inquiridos, permite o promover correcgdes ime-
diatas de situagdes em que os cuidados ndo estdo dirigidos para as metas definidas,
permitindo que o cliente beneficie desde esse momento das medidas correctivas. Por
isso e porque permite esclarecer dilvidas, esta metodologia contribui para uma maior

sensibilizagdo e formagédo dos enfermeiros envolvidos. Pelos discursos verifica-se que:

“...As auditorias internas ... sdo formas de nds sabermos quais s@o os nossos resultados
... e se estamos a avaliar bem ... as necessidades dos clientes ... dd-nos os resultados de
cada servigo, poder comparar-se entre si, mas também comparar com outros hospitais
.. 0 sistema de auditoria externa ... realizado por enfermeiros de outro hospital ... é uma
Jorma de ter alguém de fora ... a avaliar a situacdo em que nos encontramos... através
dos registos” (Didy).
Para os inquiridos, os registos sdo vistos como um instrumento basico a garantia da
Qualidade, "... Pelo que devem ser completos e suficientes para que permitam a colheita
da informagdo, a andlise dos resultados; a implementacio de medidas correctivas e a
reavaliagdo ... Os registos devem ser mantidos para demonstrar que a Qualidade pre-

vista foi alcancada, ... sdo mantidos por um periodo mais ou menos de cinco anos”

(Agos).

E pelos registos enviados sistematicamente a direcgdio de enfermagem, apos tratamento
estatistico, que € possivel avaliar a evolucdo de cada uma das unidades do Hospital
rumo as metas definidas. Os resultados sdo analisados de forma sistematica em reunido
mensal da comissdo de enfermégem. Posteriormente, cada enfermeiro gestor na sua
unidade, em reunido de servigo analisa os resultados com os reparos negativos ou posi-
tivos. Esta analise dos resultados em cada unidade e com todos os enfermeiros envolvi-
dos no processo, permite, segundo Didy “... uma sa competi¢do entre as varias unida-
des”. A analise dos registos pelo enfermeiro director, segundo os inquiridos, visa essen-

cialmente assegurar dentro das variaveis condicionantes de:

“...Tempo e custos que os resultados satisfacam os requisitos especificados, que foram
/4 14

cumpridas as normas e regras aplicadas... Sdo instrumentos vilidos em termos de
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Qualidade dos cuidados indispensdveis aos resultados ... Este resultado ndo deve ser s¢
para o enfermeiro gestor ... serve também para o enfermeiro responsavel em termos do
seu desempenho melhorar ...As secretdrias das unidades servem para responder a todo
0 processo burocrdtico ... para que o enfermeiro fique disponivel para o cuidar ... desde
o elaborar a historia clinica, planear cuidados ... ensino e atengdo a familia, prepara-
¢do da alta ... os improvisos é que levam & md Qualidade dos cuidados™ ( Agos).
O Hospital, possui uma longa experiéncia na condugio de projectos com vista 4 melho-
ria global dos cuidados de enfermagem. O sucesso deste tipo de projectos baseia-se em
grande medida pela utilizagio das seguintes metodologias e ferramentas: “... Constifui-
¢do de equipas; andlise detalhada das actividades,; observacdo directa da execugdo das
colividades; identificagdo das causas dliimas dos problemas, ineficiéncias e desperdi-
cio de recursos; questiondrios aos clientes, bem como promocdo de reunides de gru-
po...” (Agos).
Na perspectiva dos inquiridos, o trabalho de equipa e o envolvimento dos recursos hu-
manos nos resultados finais da Qualidade, é um ponto forte do Hospital. “...Toda a
gente é encorajada a interessar-se pelos resultados e pelos planos do Hospital” (Didy).
Por outro lado, o trabalho em equipa multidisciplinar ndo foi considerada uma pratica
normal no Hospital, ndo havendo, portanto, um aproveitamento de sinergias que permi-
tam a optimizagdo do potencial humano. A analise dos dados permite afirmar que a di-
mensdo recursos humanos no sub-sistema de enfermagem é de facto positiva, na per-
cepgdo dos inquiridos. E possivel inferir, que o envolvimento dos enfermeiros € sufici-
ente. A orientagdo para a satisfagdo dos clientes internos, segundo os elementos entre-
vistados € uma nogio largamente contemplada pelo Hospital. Assim, para os inquiridos,
a maior preocupagiio dos gestores com os clientes internos é o desenvolvimento das
suas capacidades e alargamento das suas perspectivas. Consideram que o hospital tem
demonstrado ter uma politica eficaz de trabalho de equipa e envolvimento dos seus re-

cursos humanos. Esta opinido é consensual em todos os entrevistados.

Praticamente consensual foi o sentir do relacionamento inter-areas, considerado em fun-
cionamento por “quintas”, sem uma visdo global do processo.. Surgem, mesmo a este
nivel, “... conflitos de interesses, uma vez que o objectivo iltimo ndo é comum, criam-se
situagdes de defesa com consequéncias negativas de culpabilizagdo e de desresponsa-
bilizagdo de drea para drea, provavelmente agudizado pelas sub-culturas existentes no
Hospiral” (Agos). Foi interessante, verificar pela analise dos discursos, que a preocupa-

¢do dos gestores recal no desenvolvimento das capacidades dos seus colaboradores em
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termos de resultados globais de equipa e nio comportamentos ou atitudes individuais. E

consensual a grande disponibilidade da direcgdo de enfermagem.

Todos os inquiridos estdo completamente de acordo que é importante auditar sistemati-
camente se os cuidados de enfermagem estdo a ser praticados conforme as orientagdes
prévias inerentes aos padrdes e critérios de Qualidade definidos. Relativamente aos re-
gistos, verifica-se que 87,50% estdo completamente de acordo que os resultados da
Qualidade sdo avaliados regularmente pelos registos. Os restantes 12,50% estdo apenas
de acordo. E porqué? Serd que o niimero de auditorias s3o insuficientes? Relativamente
ao trabalho de equipa, verifica-se que 87,50% dos inquiridos estio totalmente de acordo
que as equipas multidisciplinares devem “discutir” com frequéncia sobre possiveis for-
mas de melhorar os cuidados de satde, porque, o processo de garantia da Qualidade é

um trabalho de todos os profissionais do Hospital.

Quadro n® 44 — Distribuigio da opinido dos enfermeiros gestores relativa a categoria

métodos de controlo.

Escala| Completamente de acordo De acordo
Sub-categoria f % f %
Auditorias 8 100 - -
Registos 7 87,50 1 12,50
Trabalho de equipa 7 87,50 1 12,50

3.3.2 — Estratégias de avaliacio

Para os inquiridos a estratégia ¢ a forma ideal de cumprir a visdo. Como vimos ante-
riormente, a avaliagdo da Qualidade dos resultados ndio possuem como caracteristicas
apenas medidas de "output”. Neste sentido o Hospital desenvolveu processos de medi-
¢d0 que tém por objectivo definir medidas alinhadas com a estratégia global, significati-
vas, simples de entender e utilizar e muito ligadas as operagdes do cliente, controlaveis
pelos enfermeiros com poder de decisdo a fim de promoverem a melhoria continua da
Qualidade. As estratégias utilizadas resume-se a utilizagcio dos resultados do SCD, reor-

ganizagdo da prestagdo dos cuidados (definicio de funcdes dos enfermeiros aos varios
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niveis da carreira); refor¢o das equipas; aperfeicoamento da utilizagdo dos métodos

através de formag@o e informacio e participacio nas reunides de avaliacao.

Segundo os inquiridos, a informagdo integrada entre todo o sector de enfermagem pelo
sistema de classificagdo de doentes, desde o enfermeiro director aos enfermeiros opera-
dores, € factor de sucesso. O conhecimento mensal dos resultados da Qualidade dos
cuidados de cada unidade, € outro factor vital referido pela grande maioria dos inquiri-
dos. As medidas de "performance" permitem a qualquer enfermeiro conhecer o que o
Hospital, como um todo, dele espera, bem como transmitir com clareza o que significa
um bom trabalho visto na perspectiva ndo individualizada, mas que sirva os objectivos
globais de todo o Hospital. Permitem assim, garantir que cada esforco individual seja
orientado para a consecugdo dos objectivos globais. Permitem, também medir o pro-
gresso e comparar com terceiros. Neste dmbito, o Hospital realizou dezenas de projectos
nos ultimos anos entre os quais se destacam: o Biomed, melhoria da eficiéncia e pla-
neamento de actividades, aplicagdo de técnicas estatisticas, inicio de um projecto da
aplicagio de cartas de controlo e informatizagiio do processo de garantia da Qualidade

(Agos; Flor; Didy).

Todos os entrevistados se pronunciaram acerca desta categoria tendo-se verificado 53
unidades de registo, sendo dada maior énfase as medidas correctivas, seguindo-se os

sistemas de informagéo.

uadro n°® 45 - Distribui¢do da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a categoria
¢ percep g g

estratégias de avaliagdo.

PROTOCOLOS UNIDADES DE REGISTO
SUB-CATEGORIAS n=2§ N=53
F % f %
e  Medidas correctivas 8 100 28 52,83
e  Sistemas de informacio 6 75 25 47,17
TOTAIS 53 100
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Quadro n° 46 — Sintese da percep¢do dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

‘medidas correctivas.

MEDIDAS CORRECTIVAS UR (n=28)

®  Os erros sdo analisados na dptica da melhoria continua da Qualidade e as accdes 14

correctivas introduzidas em fun¢do das anormalidades detectadas.

® Asacgbes correctivas permitem que os procedimentos ndo se afastem dos pardme- 6
tros estabelecidos.

® O maior acompanhamento nos desempenhos de baixos resultados e a formagdo sdo 4

duas acgdes correctivas basicas ao processo.

e  Os reparos, sugestdes e reclamagdes dos clientes externos sdo indicadores as areas 4
de melhoria da Qualidade.

SUB-TOTAL 28

Quadro n° 47 — Sintese da percepgdo dos enfermeiros gestores relativa a sub-categoria

sistemas de informagao.

SISTEMAS DE INFORMACAO UR (0 =25)

® O sistema de informacio, permite o conhecimento dos resultados da Qualidade dos 8

cuidados de enfermagem positivos ou negativos, em tempo ttil.

® O conhecimento dos resultados da Qualidade e a uniformidade de linguagem sdo 7

elementos importantes no processo de garantia.

e A informacdo em todos os niveis hierdrquicos na vertical e horizontal sdo indispen- 5
saveis no dia-a-dia.

© A auscultagdo dos clientes externos permite detectar as areas de methoria da Quali- 3
dade.

e Os resultados da Qualidade sdo obtidos por processos estatisticos. 2

SUB-TOTAL 25

Pela analise dos discursos, a avaliagdo da Qualidade, passa pela analise das diferencas
entre os objectivos e os resultados atingidos, expressos em percentagens. Permitem
também comparar com parceiros os recursos técnicos e humanos existentes. Para os

entrevistados, a prética de defini¢do de objectivos gerais e objectivos especificos para as
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diversas actividades, expressos em valor percentual e prazos, constituem ferramentas

poderosas na avaliagdo da Qualidade no Hospital.

E considerado pelos inquiridos, que o Hospital tem uma politica de actuacdo baseada
em informagdo e dados objectivos. Os procedimentos sdo claros e estio disponiveis a
niveis operacionais. Agir por improviso é prética pouco comum no Hospital, o que na
opinido dos gestores 0s "...improvisos sdo perdas de energia e fraca rentabilizacdo dos
recursos humanos™ (Afonso). De uma forma geral, os inquiridos revelam a existéncia de
informag@o necessaria para a realizagdo de um trabalho de Qualidade. Outro aspecto
relevante € o conhecimento da evolugio dos resultados dos cuidados de enfermagem.

‘

Este facto, para os inquiridos, “...E factor motivacional. ... permite a avaliacdo e cor-
recgdo objectiva dos desvios de actuagdo e de uma optimizacio das performances".
(Flor). Para alguns inquiridos, uma 4rea passivel de melhorias ¢ a 4rea da Investigacdo e
desenvolvimento, "...Nés queremos criar expectativas aos profissionais de desenvolve-
rem um desempenho ... depois ... ndo estdo a dar o que as pessoas internadas precisam

. hdo tém tempo ... A investigagdo ... seremos utdpicos ... se quisermos fazer desta ma-

neira ... ” (Afonso).

Para os sujeitos deste estudo o circuito de informagéo existente no Hospital é funcional
e eficaz, actualizado e disponivel em tempo til. “... 4 informagdo constitui o veiculo
mobilizador da criatividade e inteligéncia de todos os colaboradores ... de ganhar a sua

adesdo ... Enviamos os registos ... sabemos os resultados ..." (Nuno).

As medidas correctivas, segundo os entrevistados, sio fundamentais ao processo de
controlo da Qualidade em vista aos resultados previstos. Qualquer anomalia detectada é
dada origem a uma acgfo correctiva, para repor a Qualidade desejada ou da prestacio
do servigo, e uma ac¢do preventiva para evitar nova ocorréncia. Esta é uma das accdes
delegadas do representante da direcgdo, e segundo os entrevistados, é uma das atribui-
¢es do enfermeiro chefe, que analisara as causas dos problemas. “...Uma das técnicas
usadas com eficiéncia é a conhecida lei de Pareto” (Agos). As accdes correctivas, se-
gundo os entrevistados, sdo essenciais para obter controlo no sentido de evitar que ser-
vigos processos e procedimentos se afastem dos pardmetros estabelecidos. Para todos os
entrevistados, as medidas correctivas sdo essenciais ao controlo e avaliagdo, a fim de
evitar desvios dos pardmetros estabelecidos. Estas accdes podem dizer respeito, por
exemplo, a disfungdes, ao proprio processo, desde métodos, instrumentos, instrugdes ou
ao proprio sistema, desde procedimentos, e controlo inadequado. Podem ser desencade-

adas a partir dos registos, das reclamagdes e de investigagio. E uma dimensdo valoriza-
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da no Hospital, "... Nés analisamos, investigamos ... uma das medidas correctivas é a
Jormagdo ... dar as pessoas os instrumentos necessarios para que possam agir melhor e
corrigir as ac¢des ...” (Agos). E porqué? As medidas correctivas implicam por uma
lado investigagdo e por outro maior disponibilidade dos enfermeiros gestores. Todos os
inquiridos estdo completamente de acordo que os enfermeiros devem conhecer periodi-

camente o resultado de desempenho em fungdo dos objectivos definidos.

Quadro n°® 48 — Distribui¢do da opinido dos enfermeiros gestores, relativa a categoria

estratégias de avaliacdo.

Escala Completamente de acordo
Sub-categoria F %
. Sistemas de informagio 8 100
. Medidas correctivas 8 100

Para os inquiridos, qualquer sistema da Qualidade independentemente das normas que o
regulamentam, o controlo da Qualidade e a avaliacdo dos resultados sio fundamentais a
garantia da Qualidade. O controlo da Qualidade abrange desde a concepg¢do e pode ser
visto como uma série de actividades. Destas actividades, algumas tém caracteristicas
que as tornam de mais dificil controlo e avaliagio do que outras. Contudo, cada uma das
actividades pode ser controldvel, tendo em conta, que podem ser definidos procedi-
mentos, atribuidas responsabilidades e gerados registos e que podem ser auditados ob-

n

Jectivamente. "... E um novo desafio aos enfermeiros gestores ... as técnicas e ferra-

mentas da Qualidade" (Agos).

Resumo dos resultados relativos ao controlo e avaliacdo

Pela analise dos resultados obtidos nas duas categorias, verificamos a maior énfase aos
meétodos de controlo. As actividades mais significativas no consumo de recursos, na
oOptica dos inquiridos, sdo a higiene e conforto: alimentagio; mobilizagdo; eliminacéo;
actividades terapéuticas e actividades de apoio emocional e ensino e passiveis de con-

trolo e avaliagdo.
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Quadro n°® 49 - Sintese da percepgdio dos enfermeiros gestores obtidos na area tematica

controlo e avaliac3o

UNIDADES DE REGISTO
CATEGORIAS n =177
£ %o
e Métodos de controio 124 70,00
e  Estratégias de avaliagiio 53 30,00
TOTAIS 177 100

Grafico n° 6 - Sintese dos percentuais relativos a 4rea tematica controlo e avaliagdo da

Qualidade

= Métodos de controlo

Estratégias de avaliagio

Porqué esta elevada percentagem aos métodos de controlo? Para alguns dos inquiridos:

“O controlo da Qualidade abrange desde o processo de concepgdo; medidas correcti-
vas e resultados. E um processo complexo desdobrdvel por actividades e coordenado
numa abordagem sistemdtica” (Didy). O controlo da Qualidade é uma tarefa dificil,
porque se trata de controlar actividades que ndo sdo facilmente visiveis, desde os erros
humanos aos métodos de inspecgdo ... nem sempre tem aplicagdo facil ... E 1m novo de-
safio a ser desenvolvido nas Escolas Superiores de Enfermagem aos dois niveis de for-

macdo de bacharelato e licenciatura" (Agos).

Para medir a Qualidade dos cuidados, deve-se segundo os inquiridos, seleccionar as

ferramentas correctas. As ferramentas sfo essencialmente sistemas de recolha de infor-
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magao que se baseiam em auditorias, que nos indicam a Qualidade dos cuidados presta-
dos aos clientes numa enfermaria ou departamento especifico. A avaliacdo implica
comparar “o que €” com 0 “que deveria ser”, e identificar depois 0 que sera necessario
fazer para alcangar a Qualidade pretendida. Por outro lado e segundo Sale (1998), a
gestdo da Qualidade desenvolvida nos EUA por W.E. Deming e J.M. Juran, como filo-
sofia empresarial, pode ser utilizada para melhorar a Qualidade dos cuidados prestados
pelos servigos de saide. Uma fabrica tem de conseguir trabalhar bem em equipa e o
mesmo acontece com o Hospital. Segundo a mesma autora, os principios chaves e a
estratégias da gestdo da Qualidade incluem uma focalizacio no cliente, trabalho em
equipa, quebrar barreiras profissionais e melhor gestdo de recursos. Exige que toda a
organizagio se mobilize para a Qualidade e isto significa toda a gente, em todos os ser-

vigos € ndo por “quintas”.

Quadro n° 50 - Distribui¢io da opinido dos enfermeiros gestores relativa a area tematica

de controlo e avaliagdo da Qualidade.

Completamente de De acordo
Categoria Sub-categorias acordo

' F % f %

Meétodos de controlo Trabalho de equipa 8 100 - -
Auditorias 7 87,50 1 12,50
Registos 7 87,50 1 12,50

Estratégias de avaliagdo | Medidas correctivas 8 100 - -

Sistemas de informagio 8 100 - -

3.4 — CONCLUSAO

Em sintese conclui-se que:

— Na gestdo de topo ou vértice estratégico é a parte da organizacdo, com funcdes de
gestdo global e de elevada responsabilidade. Porqué? E esta parte da estrutura em

que se possui uma maior visdo da organiza¢io e maior poder de decisio.

— Na gestdo intermédia, em termos gerais, as atribuigdes da linha hierarquica sdo se-
melhantes as atribui¢des do vértice estratégico, mas no contexto da gestio da sua

propria unidade.
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— O nicleo operacional integra os elementos da organizagio cujo trabalho se liga
directamente a produgdo de bens ou servigos. E a parte da organizacio onde ¢ maior

a formalizacdo.

~ Por sua vez, segundo Caetano et al (1996), o apoio logistico, tanto maior quanto
maior for a dimensdo da organizagdo, reflecte o desejo de a organizacdo reduzir a
incerteza. Posicionados a diferentes niveis da hierarquia, os orgdos de apoio logisti-
co — gabinete juridico, relagdes publicas, investigacio e desenvolvimento, etc, asse-
guram servigos ao funcionamento da organizagdo, de modo a permitir a esta o con-

trolo da sua actividade.

Dalpye roanltndas Ahtidng mac oitm eamfrericras moam ) fm e o sme o e s a o A e e iat e
Pelos resultados obtidos nas oito entrevistas, permite-nos analisar o processo de garantia

da Qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital em estudo, nas seis categorias
por nds inventariadas, subdivididas por trés reas tematicas e identificar pontos fortes e
pontos fracos. Em cada uma das seis categorias foram avaliados aspectos que permitem
uma andlise detalhada da realidade da garantia da Qualidade dos cuidados de enferma-
gem no HDA. O objectivo desta andlise, categoria a categoria, foi identificar a percep-
¢d0 dos inquiridos no “como” garantir a Qualidade dos cuidados de enfermagem nos
clientes internados no hospital e sua relagdo com as competéncias dos enfermeiros ,
metodos de controlo, estratégias de avaliagdo e concepgdo da Qualidade pela gestdo de

topo.

Verificamos pela andlise do quadro resumo 51 e grafico n® 7 que a maior énfase ¢ atri-
buida a estrutura organizacional (24,10%), seguindo-se a competéncia profissional
(21,40%); lideranga (17,60%); cultura organizacional (17,20%); métodos de controlo da
Qualidade (13,80%), sendo o menor valor atribuido as estratégias de avaliacdo da Qua-

lidade (5,90%).
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Quadro n° 51 — Distribui¢8io dos percentuais relativos s seis categorias em estudo por

ordem decrescente da frequéncia das unidades de registo.

CATEGORIAS Unidades de Registo
(n=6) £ Y
Estrutura organizacional 218 24,1
Competéncia profissional 193 21,4
Lideranga ) 159 17,6
Cultura organizacional 156 17,2
Meétodos de controlo 124 13,8
Estratégias de avaliacio 53 5.9
TOTAIS 203 100

Grafico n° 7 — Distribui¢@o dos percentuais relativos as seis categorias em estudo

Estrutura organizacional

Competéncia profissional

Lideranga

Cultura organizacional

Métodos de controlo

stratégias de avaliagdo

Pela analise do quadro n° 51 e grafico n°® 7, verificam-se amplitudes de 5,9% e 24,10%
nos percentuais obtidos relativos as seis categorias em estudo. Porqué? No nosso enten-
der os 5,9% relativos & categoria estratégias de avaliagdo poderdo estar relacionadas a
sua complexidade. A metodologia de avaliagdo da Qualidade dos cuidados de enferma-
gem no Hospital constitui um dos meios que visam a consecu¢do da Meta 31 da Saide
para Todos e que permite avaliar o "Que" se faz e "Como" se faz. Segundo os inquiridos
as metodologias instrumentais, enquadramento normativo e mecanismos que orientardo
a tio desejada avalia¢do e garantia da Qualidade nos Hospitais, sdo objecto de selecgdo
criteriosa, porque sdo em si mesmas fundamentais ao éxito da avaliagio. Na experiéncia
do HDA, a avaliacfio é coordenada pelo SCD que reGine caracteristicas necessarias a

avaliacdo, particularmente pela forte componente pedagogica e actualizagio continua.
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Quadro n° 52 - Pontos fortes e pontos fracos identificados

PONTOS FORTES

A Qualidade dos cuidados de enfermagem centrados no
cliente

Grande envolvimento da gest3o de topo

Definigdo de objectivos individuais de acordo com os ob-
jectivos institucionais

Gestéo flexivel e participada por objectivos

A garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem obtida
pelo empenhamento e envolvimento dos enfermeiros de to-
dos os niveis hierdrquicos

A Qualidade ¢ vista como um processo inacabado

Sistemas de comunicac¢io definidos na horizontal € na verti-
cal

A opinifo dos clientes externos considerada como indicador
da Qualidade dos cuidados

Manual de procedimentos basicos semelhante ao manual da
Qualidade

Modelos teoricos profissionais como orientadores da meto-
dologia cientifica e da garantia da Qualidade

Existéncia de um sistema (SCD) com metodologias compa-
tiveis ao processo de garantia da Qualidade dos cuidados de
enfermagem desde a concepgio & avaliacdo dos resultados

Método de distribuicio de trabalho por enfermeiro respon-
savel inerente & filosofia de um processo de garantia da
Qualidade

Processo de enfermagem visto como um instrumento Gtil na
pratica do dia-a-dia dos cuidados de enfermagem

Departamento de formago permanente

Manual de procedimentos basicos (semelhante ao manual da
Qualidade)

Padrdes e critérios da Qualidade definidos no manual do
sistema de classifica¢do de doentes

Conhecimento das ferramentas da Qualidade

Planeamento operacional dos cuidados de enfermagem visto
como actividade necessaria no dia-a-dia

Analise em reunifio de comissdo de enfermagem e de comis-
sdo da Qualidade das situagdes que saem da normalidade
(positivas ou negativas).

Taxas de utilizagdo elevadas em
fungdo dos recursos humanos exis-
tentes

Inexisténcia de comissdo multidis-
ciplinar de garantia da Qualidade
no Hospital

Sobrecarga de trabalho de alguns
enfermeiros gestores

Inexisténcia de um departamento de
investigacio e desenvolvimento
Fraca investiga¢do publicada
Formacdo insuficiente nas ESE na

area da garantia da Qualidade dos
cuidados de enfermagem.
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PONTOS FORTES B e el G

o  Conhecimento sistematico do resultado da Qualidade dos cui-
dados de enfermagem por todos os enfermeiros.

e  Formac#o continua pelos enfermeiros dos proprios servicos

e  Existéncia de uma comissdo de garantia da Qualidade dos cui-
dados de enfermagem

e  Controlo da Qualidade pelas auditorias internas
o  Medidas correctivas no processo de cuidar

e Processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem
coordenado através do sistema de classificagio de doentes

e  Sistemas de informacfo instituidos e funcionais

e  Auscultagdo sistematica de opinido dos clientes externos (por
questionério apds alta do Hospital, livro de reclamagdes, gabi-
nete do utente e meios informais).

e  Cultura de methoria continua

e  Projectos de investigacdo no dia-a-dia em vista a melhorias da
Qualidade dos cuidados de enfermagem

e Uso de ferramentas da Qualidade industrial

e Tratamento estatistico dos resultados da Qualidade dos cuidados
de enfermagem

e Projecto de informatizagio do processo de garantia da Qualida-
de dos cuidados de enfermagem.

o Filosofia da GQT no sub-sistema de enfermagem no Hospital.

Segundo os inquiridos, o enfermeiro gestor no Hospital encontra-se, estrategicamente
implicado no desenvolvimento global da empresa que é lider. Enquanto gestor tem
como meta a sua efici€ncia, coordenando o que no seu desempenho é normal e o que é
excepcional para que as medidas correctivas se concentrem nas excepgdes positivas ou
negativas. A exceléncia no cuidar, segundo Agos, resume-se a quatro valores - pessoa;
vida; amor e solidariedade. O cliente ¢ um ser tnico, global, complexo, livre na sua
forma de estar na vida. Como tal, ha que respeitar, promover e manter a Qualidade de
vida e todo homem, necessita de dar e receber amor. A solidariedade é fundamental,

porque a partilha assegura a acessibilidade e a equidade.
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4 - CONCLUSOES E SUGESTOES

“Os problemas significativos que temos de
enfrentar ndo podem ser resolvidos com o
mesmo nivel de pensamento que possuiamos

quando os criamos”.

Albert Einstein

Como garantir a Qualidade no Hospital?

A Qualidade a luz das Normas ISO 9000 é vista como um conjunto de propriedades ou
caracteristicas de um produto ou servigo que lhes conferem aptiddo para satisfazer as
necessidades implicitas ou explicitas do cliente. Ramos Pires (1993), salienta a impor-
tancia de objectivar e quantificar a Qualidade, para que, se dilua a sua componente sub-
Jectiva, de forma a ser mensuréavel, através de técnicas e metodologias sobejamente tes-
tadas, que reunem caracteristicas que as recomendam, também entre nds, como instru-

mentos privilegiados de qualificacdo e actualizagdo da pratica na garantia da Qualidade.

A garantia da Qualidade, resume-se a um conjunto de acgdes normalizadas, planeadas e
avaliadas. Para a grande maioria dos autores consultados, a existéncia de uma pratica
institucional normalizada é reconhecidamente um meio de garantir a Qualidade na
prestagdo de cuidados de salide, promovendo a adequagfo de procedimentos ao ritmo da
evolugdo do conhecimento cientifico e da inovagdo tecnolégica, coordenado por siste-
mas de Qualidade. Formalizar sistemas de Qualidade compreende: politicas; objectivos;
responsabilidades; canais de comunicagio; ac¢des a desenvolver. Envolve trabalho plu-
ridisciplinar de grupo; empenhamento da gestdo de topo; técnicas especificas de con-
trolo da Qualidade e formagdo no processo de mudanca. E uma procura constante de
melhores solugdes em resposta as necessidades e expectativas dos clientes numa filoso-
fia global, assente em estruturas organizacionais capazes de garantir que as actividades
decorram de forma controlada. E a base da Gestio da Qualidade Total (GQT), porque

estabelece a disciplina necessaria ao seu sistema de valores.
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Também Sale (1998), refere que a GQT, resume-se a um conceito sistémico, que, en-
volve todos os recursos humanos em todos os niveis; durante todo o tempo e em todo o
lugar da organizaco. E um incentivo de novas relagdes de trabalho pluridisciplinares e
de grupo. E a possibilidade de um Hospital, e cada um dos seus elementos, se rever num
conjunto de praticas e procedimentos comuns e poderoso elo de identificacio cultural e
potencializador da garantia da Qualidade dos servigos que presta & comunidade onde se
insere. Em que pode ser util a garantia da Qualidade ao Hospital em geral e & enferma-

gem em particular?

A enfermagem no Hospital, representa o maior contingente populacional e é a classe
profissional que 14 permanece efectivamente vinte e quatro horas no dia. Por outro lado,
o trabalho nos hospitais possui especificidades: tecnologias; sub-especializacées; hete-
rogeneidade na produgfo, o que tornam as condutas menos susceptiveis 4 padronizacio,
dificultando por sua vez o controlo e avaliagdo. Contudo, as metodologias instrumen-
tais, para definir o enquadramento normativo e os mecanismos que orientardio a deseja-
da uniformiza¢do de métodos e procedimentos poderdo na 6ptica dos inquiridos ser
uteis pelo objecto de actualizagdo e forte componente pedagdgica, inter-organizacional
— Hospital e Escola. Para a grande maioria dos inquiridos a formac&o dos enfermeiros é
determinante para a Qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital e a satde ¢
‘uma 4rea de servigos, onde, pbr varios factores, a seguranca das pessoas € critica. E
porqué? Sdo caros os custos da ndo conformidade, do desperdicio e do retrabalho. A
prevengdo tem um valor incalculdvel. A improvisagdo e erros causam nfo apenas insa-
tisfacdo e abandono dos clientes, mas com frequéncia sofrimento desnecessario. O cli-
ente em sallde tem uma menor possibilidade de escolha e tem no entanto, direito a uma
elevada Qualidade de servigo bem como, a mais rigorosa Qualidade técnica e cientifica.
A area de imprevisibilidade ¢ grande e a necessidade de normalizar tudo o que for fre-
quente, rotineiro e comum € a melhor forma de garantir que as pessoas estio preparadas
para responder com seguranga, flexibilidade e igual Qualidade a situagdes imprevistas e
altamente varidveis de cliente para cliente. Foram estas as razdes mais pertinentes ao
estudo do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem nos clientes

internados no Hospital.

A funcdo da Qualidade ndo € nova, contudo na satde, sé ficou definida explicitamente,
a partir de finais da década de 80 nos EUA, ou mais concretamente, quando em 1987,
dois jovens médicos, Berwick e Godfey, presentes numa conferéncia, perguntaram a

Juran se os principios de “Melhoria da Qualidade” utilizados com éxito na industria
p
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pelos japoneses nos anos 50 e pelos americanos nos anos 80, teriam aplicagdo nos servi-

¢os de salide (Qualidade na Saude, n°® 2, 1995).

Em torno dos referenciais teéricos basicos da garantia da Qualidade surge a ideia de
obter a melhoria continua da Qualidade. Para o efeito, é fundamental implementar sis-
temas de gestdo eficazes, que cumpram os objectivos definidos pela organizacdo. E
neste sentido, segundo Homem Cristo (1995), que, se evidencia a importancia das Nor-
mas ISO 9000, as quais, enquanto guias orientadores na implementacio de sistemas de

gestdo da Qualidade, ajudardo as organizag¢des, a orientarem os seus esfor¢os e a cami-

nhar na perspectiva, da tdo desejada melhoria continua na satde.

Segundo Perez (1992), no seu estudo em “Politica y garantia de calidade hospitalaria”, o
planeamento conceptual e a famosa trilogia de Juran sdo idénticos aos utilizados na sau-
de. O mesmo estudo revela, que, a gestdo da Qualidade na saude, praticamente se tem
desenvolvido na fase de avaliagdo e controlo da Qualidade dos resultados, com todos os
problemas que daf podem advir, porque, os resultados estdo dependentes da concepgio e
planeamento. E porqué? Segundo Ramos Pires (1993), qualquer produto ou servigo para

terminar perfeito terd que ser pensado perfeito.

Analisando a carreira de enfermagem, verificamos que sdo atribuidos aos enfermeiros
competéncias concernentes a Qualidade aos niveis de concep¢do e planeamento; coor-
denacdo e execucdo, controlo e avaliagdo. Os enfermeiros gestores sdo pessoas chaves a
nivel do Hospital. Sdo eles os primeiros responsaveis pela garantia da Quélidade dos
cuidados de enfermagem e como parte dessa responsabilidade, sdo eles que coordenam
as actividades dos enfermeiros. Por outro lado, segundo alguns inquiridos, deverfo estar
a altura de reagir positivamente ao desafio da descentraliza¢do da tomada de decisdes e
aceitar delegar aos niveis operacionais a autoridade necessaria e suficiente para assumi-
rem plenamente as tarefas profissionais. Em sintese salientam-se resultados mais perti-

nentes ao objecto, objectivos, questdes de partida e de investigagdo em estudo.

Na analise de conteido das entrevistas registaram-se novecentos e trés (903) unidades
de registo relativas as seis categorias em estudo, conforme quadro seguinte (n° 53) refe-

renciadas por ordem decrescente dos percentuais obtidos.
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Quadro n” 53 — Sintese dos percentuais obtidos por ordem decrescente das unidades de

‘registo.
Categoria Unid(id:;?;)gi sto Sub-categorias Uni((il::(f:sg([)';)gisto

(=6 £ % (0 =22) £ %
Metodologia de trabalho 96 10,7

Estrutura organizacio- Sistema de classificacdo de doentes 50 5.5
nal 218 241 Padrées e critérios da Qualidade 38 4.2
Modelos tedricos profissionais 17 1,9

Processo de enfermagem 17 1.9

Formagio para a Qualidade 80 8,9

Competéncia Estratégias de analise e resolugdo 44 49

profissional 193 21,4 de problemas

Motivacdo 42 4.6

Planeamento operacional 27 3.1

Envolvimento dos enfermeiros 48 5.3

Lideranca 159 17,6 Estilo de gestdo 45 5.0
Missdo do Hospital 34 3.8

Objectivos 32 35
Espirito de melhoria continua 90 10,0

Cultura organizacional 156 17,2 Procedimentos escritos 34 3.8
Feed-back dos clientes externos 20 2.2

Comunicagio 12 1.3

Trabalho de equipa 52 5.8

Meétodos de controlo 124 13,8 Auditorias 49 5,4
Registos 23 2.5

Estratégias de avalia- 53 5,9 Medidas correctivas 28 3,0
¢do Sistemas de informagdo 25 2,7
TOTAIS 903 100 TOTAIS 903 100

Relativamente a estrutura organizacional, verifica-se existir uma percep¢do positiva por

parte dos enfermeiros gestores. Concretamente a analise a todos os items desta categoria

demonstram no sub-sistema de enfermagem proximidade do que se pretende em termos

de Gestdo da Qualidade Total empresarial. Todos os inquiridos estdo completamente de

acordo com os modelos tedricos profissionais e metodologias de trabalho adoptadas

pelo Hospital. Globalmente € entendido que a metodologia de trabalho, permite dia-

gnosticar, prescrever, planear, executar, controlar e avaliar a Qualidade dos cuidados de

enfermagem.
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Por outro lado, sustentam que o organigrama dever4 existir mas ser entendido em ter-
mos dindmicos. Estruturar uma organizagdo segundo Agos “... Consiste em definir que
Jungbes competem a cada colaborador, com quem e como se deve relacionar em termos
horizontais e verticais. Por sua vez, a descrigdo de funcdes deverd deixar de caracteri-
zar 0 “como”, mas sim os objectivos, porque hoje, as funcées ndo sdo estdticas ...”
(Agos). Esta situagéio evidencia a necessidade de procurar colaboradores com prepara-
¢d0 de base cada vez mais elevada, bem como a de se proceder a sua formacio continua.

E porqué?

No nosso entender, a finalidade ¢ preparar profissionais para a lideran¢a de papéis na
area da garantia da Qualidade e de gestdo de enfermagem, no sistema de cuidados de
saude, onde o foco estd na descentralizagdo e na gestdo dos cuidados. A finalidade é
também preparar profissionais para a investigagdo baseada na pratica num sistema de
cuidados de satiide onde o foco estd na Qualidade, isto é, na eficacia e na eficiéncia. Os
profissionais devem ser formados no conhecimento préprio da enfermagem cientifica
que lhes permitam diagnosticar necessidades e expectativas especificas dos clientes, que
exigem cuidados de enfermagem designados de Qualidade. Tanto Nightingale (1859),
Watson (1985) e Leininger (1978), especificaram claramente a funcio singular da en-

fermagem na area da Qualidade na satde.

A garantia e a gestdo da Qualidade numa Instituigdo requer o contributo de todos os
intervenientes. A garantia da Qualidade implica pois, uma participacio concertada e
continua, devidamente coordenada, orientada e avaliada. A gestdo da Qualidade implica
em particular, a existéncia de uma visdo da Instituicdo, enquanto organizacdo com de-
terminados objectivos; circulagdo permanente da informacfo; responsabilizacio de to-

dos; atendimento personalizado e formag¢do continua dos intervenientes.

Na categoria competéncia profissional, a classifica¢do aos items, formagio para a Qua-
lidade, estratégias de andlise e resolu¢do de problemas, motivagio e planeamento, ¢
positiva (em escala de 1 a 5), bem como a percepgio dos inquiridos relativamente & ca-
pacidade das chefias envolverem os seus colaboradores nas tomadas de decisdo. Mais
concretamente, 75,0% dos inquiridos estdo completamente de acordo em que a garantia
da Qualidade no Hospital exige que os enfermeiros sejam competentes na area da Qua-
lidade. Segundo os inquiridos para que o processo de garantia da Qualidade seja bem
sucedido, € indispensavel motivar e formar responsaveis para a sua pertinéncia e neces-

sidade Sao da opinido que:
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“... Ao nivel da formagdo dos enfermeiros tem-se dado pouca énfase a garantia da
Qualidade, principalmente ao nivel do curso de estudos superiores especializados em
enfermagem ... seja introduzido formagdo na drea da Qualidade ... uma disciplina so-
bre garantia da Qualidade e dada por pessoas competentes ... engenheiros da Qualida-
de ... de modo que os enfermeiros saiam com formagdo que permita utilizar as ferra-
mentas da Qualidade ... sdo dreas que precisam de ser exploradas na formagdo ..”
(Agos). ““... Ndo saimos da escola ... despertos para reflectir no dia-a-dia nas situagdes
...” (Cuca). ... As maiores dificuldades nos enfermeiros recém-formados é na drea da
programagdo ... (Afonso). ... 4 formagdo ... visa a aplicagdo no servigo em fungdo da
Qualidade, mas os chavoes ndo é tudo ... € fundamental saber o que e o como garantir
a Qualidade no nosso dia-a-dia ... as pessoas, enquanto alunos, sdo muito acompanha-

dos ... quando chegam cd, nada tem a ver ... é outra realidade ...” (Didy).

Relativamente a categoria lideranga, o envolvimento dos enfermeiros em todo o proces-
so de garantia da Qualidade, desde a concep¢do aos resultados finais, permite, segundo
alguns inquiridos, uma auto-imagem positiva e ndo como tradicionalmente de meros
prestadores ou executores. Para os inquiridos a competéncia ¢ decisiva e deve ser assu-

mida pela lideranc¢a de topo.

A analise dos dados relativos a lideranga permite concluir que esta é uma 4rea valoriza-
da pelos enfermeiros no Hospital. A identificacdo e participagio por parte dos enfermei-
ros com 0s objectivos do Hospital, conduz ao sucesso da missio do Hospital. A misséo
definida pelo Hospital é reconhecida por todos os inquiridos, como operacional e moti-
vadora de uma actuagio dos varios niveis hierarquicos para o fim comum de prestarem
os melhores cuidados, liderada por uma gesto participada por objectivos. De uma for-
ma geral, os inquiridos classificaram positivamente esta categoria, nas suas varias ver-
tentes, e teceram elogios relativamente & grande disponibilidade e envolvimento da
gestdo de topo. Quer o papel de orientagdo estratégica quer o papel de suporte na pros-
secugdo de politicas e objectivos, foram considerados positivos. Exemplo: “...Tudo isto
... se deve a grande disponibilidade ... da direc¢do de enfermagem ... de uma grande
atengdo, de um acompanhamento, uma componente formativa ... envolver todos ... con-

tribui para o sucesso e ir até mais alem ... (Nuno).

Basicamente, a lideranga no Hospital é vista pelos inquiridos como situacional, defini-
dora de objectivos visiveis e claros, que permitem uma actuagio integrada e coordenada
pelo sistema de classificacdo de doentes. Existe, globalmente, a percepgdo de que o

Hospital actua por planos estabelecidos com metas definidas, com estruturacio de ob-
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jectivos e sua réspectiva comunicagiio em cascata, de forma a envolver todos os enfer-
meiros numa mesma politica, de actuagio e uniformidade de linguagem. Contudo,
existe a nogdo explicita, que esta realidade é apenas no sector de enfermagem. Exemplo:
“... Penso que é absolutamente necessdria ... dizer que ela existe perfeitamente institui-
da, neste momento, nesta casa, com esta abrangéncia da gestdo da Qualidade total é
mentira ...” (Afonso). Daqui poder-se-a inferir que néio existe uma cultura global de
Qualidade entre todos os sectores. Exemplo “... Algumas dificuldades acrescidas em
termos de levar por diante a garantia da Qualidade ... o nosso Hospital ... sé temos
uma comissdo ... de enfermagem ... esse é o grande problema ... depois criam-se con-

flitos e problemas ...que o sistema de classificacdo de doentes nédo consegue resolver

. (Agos).

Pela andlise dos resultados relativos & categoria cultura organizacional verifica-se que
na sua globalidade os inquiridos consideram o cliente como um dos seus valores fun-
damentais com auscultagdo de opinido sistematica implementada apés a sua alta, permi-
tindo o conhecimento de suas necessidades e expectativas e do nivel de desempenho dos
cuidados prestados. Assim, verifica-se que a cadeia de clientes e prestadores de cuida-

dos é eficiente.

Relativamente aos métodos de controlo e estratégias de avaliagdo, os inquiridos estdo
completamente de acordo que a Qualidade dos cuidados de enfermagem deve ser ava-
liada desde a concepgio aos resultados finais com a colaboragdo dos clientes externos e
que as instru¢des escritas ajudam a diminuir a possibilidade de erro no trabalho. Contu-
do, consideram que a garantia da Qualidade implica cultura e lideranga empenhada em
todos os niveis, desde a concepgdo aos resultados finais. Empenhada, porque ha resis-
téncias e barreiras significativas 4s mudangas entre os vérios sub-sistemas do Hospital.
Empenhada, porque € mais fécil implementar a gestdo da Qualidade do que manter esse
esforgo. E sobretudo, segundo Afonso, a transigiio para uma cultura de Qualidade ndo
acontece por acaso ¢ tem de ser gerida de forma estruturada que sé profissionais
empenhados sdo capazes. O tempo e 0 apoio parecem ser factores determinantes a essa
cultura. Os métodos de controlo da Qualidade, implica auditorias, investigagio, registos

e trabalho de equipa.

O controlo, por sua vez, implica seguir metodologias. Inclui definir o que se pretende
medir; estabelecer metas, padrdes e limites de tolerincia para os eventuais desvios; me-
dir a realidade face a metas e tomar as medidas possiveis e necessarias em cada situagdo

concreta. Todos os inquiridos estdo totalmente de acordo que € importante auditar sis-
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tematicamente se os cuidados de enfermagem estdo a ser praticados conforme critérios
da Qualidade definidos. A recolha de informacdo e as medidas correctivas sdo um dos
pontos fortes do sub-sistema de enfermagem no Hospital, que circula de forma adequa-
da e tratada em tempo 1til. Os inquiridos revelam ter a informacio necessaria para a
realizagio de um trabalho de Qualidade, bem como o conhecimento da evolugdo dos
resultados dessa Qualidade, permitindo a avaliagio e correcgiio objectiva dos desvios de

actuagdo em tempo oportuno.

A avaliagdo da Qualidade dos cuidados de enfermagem prende-se essencialmente com
problemas de recolha e quantificagio da informacdo. Porém sem sistemas fidveis de
recolha de informagdo e sem uma quantificagdo de indicadores, segundo os inquiridos, a
melhoria dificilmente acontece, porque eles constituem condigfo necessaria para a mu-
danga e o progresso. Por outro lado, implica trabalho prévio na definigiio de estratégias
adequadas assentes numa visdo, misso e valores da Instituigdo, articuladas com o pla-
neamento estratégico, acompanhamento e auditorias, coordenado pelo sistema de Qua-
lidade. Um sistema de Qualidade na Institui¢do para a grande maioria dos inquiridos,
permite mais facilmente definir objectivos, responsabilidades e funcdes. Permite ainda
melhorar a organizac#o e a sua imagem; a motivagdo e a comunicacio; a gestdo e utili-
zagdo de recursos; o planeamento; a recolha; tratamento e sistematizagdo da informacéo

e sobretudo a confianca dos clientes.

As estratégias de avaliagdo no HDA, e como ja referido anteriormente, é um ponto forte
no Hospital. Os resultados circulam de forma adequada com tratamento informatico
facilitando o acesso a todos os enfermeiros em tempo util. Os inquiridos revelam ter a
informagéo necessaria por unidade, possibilitando a introducio de medidas correctivas
aos desvios verificados de actuagdo, permitindo a optimizagdo das “performances”.A
avaliagdo da Qualidade, ndo se inicia do zero, mas a partir da missdo e dos objectivos,
avaliando e introduzindo as alteragdes que se justificam face as evolucdes ocorridas. Na
generalidade dos entrevistados, os objectivos permitem avaliar o desempenho do Hos-

pital. E porqué? “Sdo vectores de orientagdo a tomada de decisdo ...” (Agos).

Globalmente, a classificagdo dos items, sistemas de informacio e medidas correctivas é
positiva (numa escala de 1 a 5) bem como estio completamente de acordo que os en-
fermeiros devem conhecer periodicamente os resultados do seu desempenho. A introdu-
¢do de medidas correctivas ao longo do processo, segundo os inquiridos, beneficia os
enfermeiros na tomada de decisdo de bem servir. Porque, segundo os inquiridos, servi-

¢os excelentes resultam de: visdo, missdo, politicas e objectivos claramente comunica-
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dos e flexiveis 2 criatividade de todos os envolventes integrados nas estruturas organi-

zacionais.

Sendo 0 nosso objectivo relacionar o processo de garantia da Qualidade dos cuidados de
enfermagem com competéncia profissional; métodos de controlo; estratégias de avalia-
¢do e concepgdo da Qualidade, constatamos no HDA novas formas de organizacdo dos
cuidados de enfermagem, dindmicas, criativas e inovadoras. E porqué? A uniformizagio
dos métodos e procedimentos numa organizacio com a complexidade e exigéncia de um
Hospital com responsabilidades inaliendveis na formagéo e gestdo, constituem o reflexo
do exemplo, e do empenhamento dos gestores do HDA. Estardio os métodos de controlo
¢ estratégias de avaliacdo da Qualidade relacionados & concepcdo de Qualidade pela
gestdo de topo? E as competéncias profissionais? Segundo Agos, os enfermeiros em
Portugal dispdem actualmente de um contetido funcional legal onde lhes sdo atribuidas
competéncias de garantia da Qualidade, em todas as 4reas de actuagdo. A forma como
exercem essas competéncias exige vontade, dinamismo, criatividade e meios necessa-
rios na prestagio de cuidados de enfermagem, e empenhamento da gestdo. Assim, se
verifica que a competéncia profissional, bem como, métodos de controlo e estratégias de
avaliagdo, poderdo estar relacionadas & concep¢do da Qualidade pela gestdo de topo. Do
mesmo modo, os métodos de controlo e estratégias de avaliagio poderdo estar relacio-

nadas com a competéncia profissional.

Em sintese conclui-se que:

— Para os inquiridos, o processo de garantia da Qualidade, inclui a concepgdo, o con-
trolo, medidas correctivas e avaliacdo dos resultados. Caracteriza-se em especial por
estruturas organizacionais flexiveis, lideranga empenhada, cultura de melhoria con-
tinua, envolvimento de todos os enfermeiros e clara orientacdo para a envolvente
externa, por metodologias, técnicas e ferramentas da Qualidade, coordenado pelo

sistema que permita garantir a Qualidade.

— Por outro lado a garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no HDA é ob-
tida pelo SCD. O referido sistema, segundo Agos, é o mecanismo pelo qual o Hos-
pital consegue maximizar a utilizagdo dos recursos garantindo as trés dimensdes da
Qualidade: servigo, tempo e custo em fun¢do das necessidades dos clientes. Servico
€ o nivel de percepcdo de satisfagdo do cliente, relativamente ao contacto total com

a unidade de satde. Tempo, € a duragiio da prestacio, rapidez e capacidade de res-
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posta. Custo € o resultado da totalidade dos recursos financeiros, materiais e huma-

nos utilizados na prestagdo dos cuidados.

— Segundo Didy, a competéncia profissional é decisiva e como tal deve ser assumida

pela gestdo. Os gestores sdo os primeiros responsaveis desde a concepgdo aos re-

sultados finais”.

— Para todos os inquiridos, todo o processo de controlo ¢ avaliacdo é coordenado pelo
sistema de classificag¢do de doentes. O controlo é realizado por investigacio e audi-
torias internas e externas e envolvimento integrado entre todo o sector de enferma-

gem. desde o enfermeiro director, chefias intermédias e nneradoras,

— A formag@o dos enfermeiros concernentes a Qualidade, segundo Agos, deve basear-
-se no modelo estratégico — Investigagdo — Formagdo — Acgdo. E da opinido que a
nivel da formacio inicial dos enfermeiros tem sido dado pouca énfase a Qualidade,

pelo que precisa ser mais explorada e ministrada por profissionais competentes.

E porqué? Para alguns dos inquiridos a Qualidade equivale & capacidade de satisfacdo
das expectativas do cliente de um produto ou servico. Por outro lado a formac@o para a
Qualidade dependerd de um conjunto de factores estreitamente relacionados entre si e
Que incluem, sobretudo: pfeparac;ﬁo dos formandos e dos professores; relacdio existente
entre investigagdo e formago; clima institucional global das relacdes humanas, atitudes
e motivagdes entre Escola e Hospital. Segundo os inquiridos a avaliacdo, passa pela
analise das diferengas entre objectivos e resultados expressos. A énfase das medidas

correctivas recai sobre formagio no que e no como garantir a Qualidade.

Pelos resultados obtidos, acreditamos ter obtido contributos validos as questdes iniciais,
e em particular a formagéo dos enfermeiros na 4rea da garantia da Qualidade. Perante os

resultados obtidos, pensamos que poderdo ser (teis aos enfermeiros em geral:
1. Apoios em programas da Qualidade empresarial com a especificidade na satde.

2. Implementagdo de sistemas de Gestdo da Qualidade Total compativeis a uma cultura

comum aos varios sub-sistemas do grande sistema Hospital.

3. Desenvolver formagdo e investigagdo em servigo. Pensamos ser urgente nos Hospi-
tais a criacdo de um departamento de investigagdo e desenvolvimento, tendo por

alvo a implementacdo de sistemas de Qualidade.

4. Formagdo para avaliagdo da Qualidade dos cuidados de enfermagem desde a con-

cepgio aos resultados finais.
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5. Implementar programas de garantia da Qualidade dos cuidados de saiide na forma-
¢do de base e pos-graduagdo dos enfermeiros nas Escolas Superiores de Enferma-

gem.

A maior dificuldade sentida durante a realizacio deste estudo, resume-se ao grande
afastamento existente entre os conceitos e teorias de garantia da Qualidade em saide e
os praticados na indstria ou mesmo em organizagdes de prestagio de outros tipos de

servigos onde o cliente tem maior poder de escolha.

Finalmente, termindmos o nosso estudo com a preocupacio relacionada a formagdo dos
enferineiros na area da Qualidade. E porqué? Por um lado, observain-se deficiéncias na
formagdo dos enfermeiros relativa 4 Qualidade. Por outro lado, perante o reconheci-
mento legal que regulamenta o exercicio profissional dos enfermeiros (Decreto-Lei n°
161/96 de 4 de Setembro) e do papel do enfermeiro no ambito da comunidade cientifica
de satde e, bem assim, no que concerne a Qualidade e eficicia da prestagdo de cuidados
de saide, questiona-se: Que modelos de formagdo responderdo a uma pratica profissio-
nal responsdvel numa procura permanente da exceléncia no cuidar nos dominios cienti-
fico, técnico e humano, sem perder de vista a complementaridade funcional relativa aos
demais profissionais de satide? Para tal, e porque, a formacdo da enfermagem em Portu-
gal estd directamente ligada & estrutura educativa e formativa, concordamos com Diniz

de Sousa (1998), que tudo dependera da formacio.
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Agostinha de Andrade

Aluna do 1° Mestrado em Gestdo da Qualidade
na Universidade Aberta

Prof® Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
de Santarém

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragéo
Hospital Distrital de Abrantes

ASSUNTO: Pedido de colaboracgio para desenvolver a dissertagdo no Mestrado em
Gestdo da Qualidade no HDA

Encontro-me neste momento a desenvolver a minha dissertagdo, a fim de concluir o
mestrado em Gestdo da Qualidade, que estou a frequentar na Universidade Aberta em
Lisboa.

A area tematica que se situa o estudo, é o da Gestdo da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e cujo objectivo € conhecer a percepcdo dos enfermeiros gestores acerca
do processo de garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem no contexto
hospitalar.

Para isso, solicito a vossa colaboraco e disponibilidade, para que a colheita de dados se
possivel, se realize na 1* quinzena de Janeiro p.f.

A analise dos dados sera feita de forma a manter o anonimato e apos a discussdo da

dissertacdo, disponibilizo-me para vos apresentar os resultados.

Agradeco desde ja a vossa preciosa colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos

A Mestranda

Agostinha de Andrade Vieira Ussene Can
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UNIVERSIDADE ABERTA
1° MESTRADO EM GESTAO DA QUALIDADE

Entrevista ao Enfermeiro Director e Enfermeires Chefes (preparaciio das entre-

vistas)

DATA /] "Ndo ha ciéncia onde ndo se consegue des-
INICIO criminar a forma correcta ou incorrecta de
TERMINUS Proceder".

HIPOCRATES

Carissimos Colegas

Este estudo surge no dmbito do mestrado em Gestdo da Qualidade e pretende conhecer a
Percepcdo dos Enfermeiros Gestores face a diversos aspectos relacionados com a Garantia da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem nos clientes internados nos Hospitais.

A Garantia da Qualidade é basicamente um conjunto de acgdes planeadas, coordenadas,
sistematicamente controladas e avaliadas, sendo a base do edificio da "Qualidade Total".
Deve ser vista como necessidade de clientes internos e externos. E ela, que, estabelece a
disciplina necessdria a aceitagdo do sistema de valores da Qualidade Total.

A sua opinido € para nés muito importante, pois sem a vossa colaboragio ndo sera possivel a
realizagdo do presente estudo, pelo que desde ja agradecemos a vossa participagio, que, como
¢ 6bvio, sera voluntdria.

Garantimos o anonimato e a confidencialidade das suas respostas, pelo que pedimos
sinceridade nas respostas, pois s6 assim serd possivel conhecer a realidade. As entrevistas em
data e local a combinar demorardo cerca de 30 a 40 minutos e agradecemos a sua gravago.
Desde ja nos disponibilizamos, desde que revelem interesse, para a divulgagdo dos resultados

deste estudo.

O nosso muito obrigado pela colaboracio
A Mestranda

Agostinha de Andrade Vieira Ussene Can



UNIVERSIDADE ABERTA

GUIAO DE ENTREVISTA
(Enfermeiros Gestores dos Cuidados de Enfermagem no Hospital)

ENTREVISTA N°
DATA / /
INICIO

TERMINUS

1 - Alguns dados Biograficos
« Sexo-MAS. [] FEM. []

o Categoria Profissional

¢ Anos na categoria

e Anos na funcdo

2 - Formacéo profissional

e Curso Superior deEnfermagem ou equivalente

€m

o Curso de Especializagdo em Enfermagem

cim

e Outros Cursos (especificar: Escola, Faculdade, Instituto e ano de conclusio)

e Formacgdo para a Qualidade (especificar)

« IDADE
25 - 30 anos
31 - 35 anos
36 - 40 anos
41 - 45 anos
46 - 50 anos
51 - 55 anos

> 56 anos

Loogoog

3 - Habilitacdo académica




A-

i1

No seu entender, como podera ser garantida a Qualidade dos cuidados de enfermagem nos
clientes internados nos Hospitais? (Lideranca, cultura e estrutura organizacional. Inclui:
Missdo; objectivos; estilo de gestdo; envolvimento das pessoas; espirito de melhoria
continua; feed-back dos clientes externos; procedimentos escritos; modelos tedricos

profissionais; SCD; métodos de trabatho; PE: Padrdes e Critérios).

O que pensa acerca das competéncias legais dos enfermeiros gestores ao nivel da
concepgdo, coordenagdo e execugdo da Garantia da Qualidade dos cuidados de
enfermagem nos clientes internados nos Hospitais? (Formagio para a Qualidade;

estratégias de andlise e resolugdo de problemas; motivagio e planeamento operacional).

Sendo a Garantia da Qualidade dos cuidados de enfermagem basicamente um "conjunto
de acgdes planeadas, coordenadas, sistematicamente controladas e avaliadas", como
operacionar essas actividades, desde a sua concepgio aos resultados? (Métodos de
controlo dos cuidados de enfermagem, estratégias de avaliacio dos resultados. Inclui,

auditorias, registos, trabalho de equipa; sistemas de informagio e medidas correctivas).

A Qualidade comeca e acaba com formagdo de todos os envolventes no processo, desde a
gestdo de topo aos niveis operacionais (JURAN, 1995). Estario os enfermeiros
preparados acerca do "Que e do Como" garantir os cuidados de enfermagem nos clientes

internados nos Hospitais?



KT
Instru¢des para as respostas

Agradecemos que indique o nivel de concordancia em cada uma das afirmacdes que se

seguem, tentando justificar a sua concordéncia ou discorddncia

QUESTC)ES Completamente De Ndo sei Discordo | Completamente
de acordo acordo em desacordo

O modelo conceptual de gestdo dos
cuidados de satide nos Hospitais interfere
1 na produgfio de cuidados de enfermagem
de Qualidade.

A Visdo, Missdo e Filosofia do Hospital
2 sdo facilitadoras da Qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Todos os enfermeiros devem ser
3 pessoalmente responsaveis pela Qualidade
do seu trabalho.

As expectativas e necessidades dos clien-
tes externos devem ser contempladas na
4 | concepcdo dos Padrdes e critérios da
Qualidade dos cuidados de enfermagem.

A avaliagdo dos resultados dos cuidados
5 de enfermagem desagradam aos enfer-
meiros.

A direcgdo do Hospital deve ouvir os
pontos de vista dos enfermeiros.

O sistema de classificagio (SCD) é
7 facilitador da garantia da Qualidade dos
CE.

O processo de enfermagem (PE contribui
& | para o processo de garantia da Qualidade
dos CE.

Os enfermeiros aceitam facilmente as
9 | mudangas quando conhecem claramente
os seus objectivos.

E importante verificar sistemdticamente
10 | se os cuidados de enfermagem estdo a ser
praticados conforme as orientagdes
prévias inerentes aos padrdes e critérios
definidos.




QUESTOES

Completamente
de acordo

De
acordo

Nio sei

Discordo

Completamente
em desacordo

11

As instrugdes escritas ajudam a diminuir a
possibilidade de erro no trabalho.

12

Quando acontecem problemas com os
cuidados de enfermagem, devem ser
resolvidos tendo em vista os resultados.

13

A Melhoria da Qualidade no Hospital
exige que os enfermeiros sejam mais
competentes no processo de garantia da
Qualidade.

14

Os enfermeiros sentem necessidade de
mais treino e conhecimentos para acom-
panhar as exigéncias da profissdo, na 4rea
da Qualidade.

15

Os enfermeiros devem conhecer perié-
dicamente o evoluir do seu desempenho
em funcdo dos objectivos definidos.

16

O método de distribuigdo de trabalho por
enfermeiro responsavel é facilitador da
Garantia da Qualidade.

17

Os resultados dos cuidados de enfer-
magem sdo avaliados regularmente pelos
registos. :

18

Os enfermeiros devem esforgar-se no
sentido da melhoria dos cuidados, mesmo
quando, 0s mesmos sdo satisfatorios.

19

As equipas multidisciplinares devem
"discutir” com frequéncia sobre possiveis
formas de melhorar os cuidados de saiide.

20

A Qualidade dos cuidados de enfermagem
deve ser avaliada desde a concepgdio aos
resultados finais com a colaboracdo dos
clientes.

Todos os enfermeiros devem ter contacto
directo e regular com o enfermeiro
director e supervisor.

b2
(9]

A melhoria da Qualidade no Hospital
trard beneficios aos enfermeiros.




