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Resumo

A Qnlidedc dc @t{.do. dc Eníün grm r r }lomr ISO 000f - âdlc.çb meadcr m l{oqÍhl arf ftrffi Serb

A preocupaçào com a qualidade e normalização dos servips de saúde ê cada vez maior, verifcando-sê que, para

rêsponder às progÍossivas exigôncias dos ubnbs, apaÍecem enüdadês que cdam normas uniyeÍsab, as quais

prebndem a garantra da qualidadê nos seÍyiços de saúde. Con[rdo, a impbmenbção de um sisbma de gesEo da

qualidade, ahavés da norma lS0 900í, nesbs organizaçôes, ê um desafio pola difrculdade de avalhção da qualklade

dos seryips presbdos - cuirados de saúde.

Eshndo presenb num hospibl profssionais omo médicos, enbrmeiros e gesbÍos, com caracbrlslicas culfurais que

infruenciam a brma de encarar a qualidade e a sua monibrização para a exisGncia dê uma mudança profunda, quando

se implementa uma polÍlica de qualHade, é fundamental conhecer a defnição da qualidade de cada profssional,

membro de uma culbra e, dêsb modo, a sua posfura peranb o bnómeno.

0 presenb babalho bm como obiectivos idenüficar a peÍcepção dos ênftÍmoiros do Hospital Cuf lnhnte-Sanb,

rêlaüvamenb ao sisbma de gesEo da qualilade, segundo a norma lS0, e, consequenbmenb, investigar ponbs

fortes, pontos tacos, ameaças e opoÍlunidados da implomentação dessa norma n6ssa organização hospiblar. Para

atingir os objecüvos, bi desênvolvido um modelo de análisê, onde se consirera o relacionamenb enbe as

caÍacbrísücas da qualidade êm saúdê, culfura organizacional hospiblar e do sisbma da norma lS0, paÍa o

desenyolvimento da melhoria contínua na organizaçâo.

0s dados, paÍa a elaboraçào desb dbseÍlação, bram recolhidos atayés de inquérib por queslhnáÍios aos

enhrmeiros do Hospihl Cuf lnbnb-Sanb, que se enconbâvam a laboraÍ na organizaçâo aquando da implêmênhção

da norma lS0, sendo utilizado o mábdo quanlihüvo e Écnicas do estudo qualihtiyo na análise de dados orienbdos

para o signifuado das acÉes.

Do babalho desenvolvldo, conclui-se que a peícepçâo relaliyamenb às albrações na qualidade dos cuidados está

limihda pelo hcb de a maioÉa dos respondentes não conhecer o sisbma dê quâlidade (Norma lS0 900í), sendo êsb

um dos ponbs fracos para a implêmenhçâo da norma ISO na oÍganizaçâo.

Desb modo, a situaçâo diagnosücada const:hri um alerb para as organizaçõos de saúde, ao implsmenbÍem sisbmag

do geslão da qualidade, pobncializarem os ponbs brbs ident'ficados, como a orienhção dos enfurmeiros para o

cuidar e para o dhnb e, por oubo lado, evibÍ Íepeür ponbs fracos, como o llentificado anbriormenb, afavés do

envolvimenb e furmaçào dos seus colaboradorcs nas pollticas da qualirlade. 0s enhmeiros preocupam-so com a

qualidade, mas referem que não a monibrizam regulaÍmenb. Pelo que, esb neco$idade com a implomenhção do

sisbma de gestlo da qualidade, deverá ser coniglla, de modo a que a oÍganização de saúde em esfudo caminhe paÍa

a excêlência.

P.l.yrr.4h.vc: Qualidade; Culhrra OÍgaizeiond; l,loÍma ISO 900í:2000; Oganizaçoes de saude



Abstract

The Queli$ in lfuning Crn etÚ thc ISO 9üH Srnftdr: E4Íricd Appli(*im in hê lnfilb.Satb CUF Hoqrhl

The concern wih he quality and sbndardizalion of health soÍvlces b increasing, yeritying hat b rêspond b he
progÍessive demands of he users, üere appoar entiües wishing b creab univeÍsal standards b ensure he quality in

healh services. However, implemenling a quality management seryile, hÍough lS0 900í shndard, in $ese

oÍganizalions, it is a challenge by be difficulües ofoyaluatbn in he quality of üe proyk od servk»s - healh caÍe.

Being presenl in a hospital probssionals such as docbrs, nuÍses and managers, wih culhrral characbrislhs hat

influencê he way and meüod of facing he quality and ib monibÍing br he exisbnce of a profuund change, when a

quality policy is implemanbd, it is fundamenlal b know üe definition of he quality of oach and ever professional,

member of a culfuÍe, and in his way, heir posfure bwards $e phenomenon.

This present st dy aims b llenlify he peÍceplions of nurses at he lnhnb-Sanb CUF Hosplbl, relatively b üe quality

management sysbm, accoÍding b üe ISO shndard, and consequenty, inyesligaüng sfengüs, weaknesses, $reab

and opporhnilies of he implemenbtion of tris shndard in hat hospibl organizalion. To achieye bese aims or

objeclives, an analysis model was developed, which consftJers he relaüonship botween he characbristics of he quality

of healh, hospihl organizalional culture and he ISO shndard sysbm, br he fu rer dêvelopment of üe continuous

improvement in $e organizalion.

The dah fur he elaboraüon of his disseÍbtion was collecbd hrough quêsüonnairê suÍyêys done to he nurses at

lnfante-Sanb CUF Hospital, who were working in $ê oÍganizalion duÍing $o ISO standard implemenhfron, being used

üe quantity mêüod and bchnhues of he qualily strdy in he analysis of dab orienbbd b üe moaning of acüons.

The developed research concfuded fiat üê percrption relabd b he albrations in he quali§ of tre care is limibd by the

maiority of respondenb nol knowing üe quality sysbm (lSO 900í standaÍd), being üris one of he yoaknesses b he

implemenblion of ho ISO standard in he organizalion.

Therebre, he diagnosed sibation constitubd a warning b he healh oÍganizalibns, b implêmênt quality management

sysbms, pobnlially üe idenüfied sfenghs, such as he oÍienhlion of he nursos b he caÍe and to he client, and on the

ohor hand, avoiding he repelilion of weaknessês, as preyiously k ênlifEd, hrough he involvemenl and haining of ib
employses in he quality polhies. The nurcos are concemed about üe quality but hey reÍer $at $ere is no regular

monibring. Thus, his necessity of he implêmênhtion of he quality and management sysbm should be coÍrecbd, so

hat he heallh organization being studied should proceed b excellence.

l(syrcdr: Quality; Organizaüonal Culture; lS0 9001:200 Sbndard; Hêalü Organizatons.
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lntodução

De brma a hcilihr a compreensão do que leyou o investigadoÍ a seleccbnaÍ um debrminado bma, ê não oufo,

compreendeÍ a peÍspecliva com que este foiobse ado e analisado, apresenb-se uma inbodução à di$erlsção. O que

se pretende, acima de fudo, é caphr o inbressê dos esfudiosos na área abordada.



lnúodução
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lnbodução

lntÍodução

Actualmente veÍifica-se uma mudança veloz da história, que exige uma constantê acfualizaçáo e

adequaçáo às novas necessidades da populaçâo, por parb dos pÍoíissionais ds saúde.

O meio hospitalar do futuÍo é cada vez mais visto como uma empresa. Como referc VAZ

(2000:.24), o hospital é uma empÍesa e a eh sê devêm aplicar os mêsmoa cÍitéÍios e princÍpios de

funcionamênto e avaliaÉo que se aplicam a uma empresa dê um qualquer ramo. Ainda para a

Oirecção€eral da Saúde (í988), citado por PROENÇA (2000), as necessiiades actuais da

populaçáo ê as novas tecnologias, fazem com que o hospital sê transbrme. Hoje em dia,

prêtendê-se que as intervençóes do hospihl que, está no centro de uma grande transfoÍmaÉo do

sistema de prestaçáo de cuk ados, seiam pÍodutivas e efectivas. Esta Eestruturação é complexa,

na medira em que passa por reduzir custos, de modiÍrcar os modelos de afectação de recuÍsos ê

de Íepartir as competências êntre os difêrentês prestadoÍes.

Para responder às necessidadês de desenvoMmento dêstas novas oÍganizaçôês dê saúde,

existem, presentemente, várias ferramentas, que, de uma foma Íiável, preGndem contribuir para

a melhoria contÍnua da qualidadê, exigida aos hospitais de agolE e do Íuturo. PoÉm, nem sempre

a implementação destas ÍeÍramentas, «)mo a norma lSO, aprêsentam o eÍeito desêjado nas

oÍganizaÉes de saúde, tomando-se pÍêmente uma análise das espêciÍicidades da qualidadê em

saúde, culfura organizacional hospltalar e inlêracção destas caracterÍsticas com a norma lSO.

Os hospitais privados em PoÍtugal têm acompanhado estes têmpos de mudança, sêndo o
conceito de empresa já real. Estas oíganizâções de saúde sáo cada vez mais acessÍveis à
populaçáo êm ggral, consklerando-se pertinenb a Íealizaçâo de mais osfudos nêste campo.

Pretende-se que seja uma mais valia para estra dissêrtação, a experência pessoal como

ênfermêira num hospitâl pÍivâdo, da autoE, onde a implementação de um sistema de gestâo de

qualidade, através da noÍma lSO, é um aconEcimento Íe@nte e Íevêlou inquietações. As

prêocupaçóes ac'tuais na área da saúde e da evoluçâo do conceito de qualidade em saúde, em

paÍticuhr, ÍoÍtalecêram o inbresse no têma.

Assim, a colheita de dados para a realização deste estudo Íoi na totalidade dos sêrviços do

HGpitâl Cuf lnfante-Santo, que passaram por o pÍooêsso dê implemêntaçâo do sistema de gestáo

da qualidade - norma ISO 900í:20(x), desde há quatÍo anos.
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lnfoduÉo

A implementação de sistemas de gestão de qualftlade, através dê noÍmas como a ISO 9001, nas

oÍganizaçôes, é um processo complexo, nomeadamente devido a conflitos com os profissionais

de saúde. Como reÍere Mintzberg (í9SS), estês problemas prendem-se na burocracia pÍoÍissional

estrutural inercnte às organizações de saúdê, tendo o sector operacional uma importância e podêr

evidentê, onde se englobam os enfermeiros. Esta situaçáo dificulla a vincuhção com a
organizaçáo e assim grande resistência às mudanças.

Destê modo, como salientado por GuÍgel Júnior e Viêira (2002), alguns fracassos dos programas

de qualidade em saúde sáo explicados pela falta dê poÍundidade da análise oryanizacional na

sua implementação. É essencial consilerar a cultura organizacional, os objectivos oÍganizacionais

operativos e os poderes intemos ê náo se limitar a qualidade aos seus aspêctos instrumentais.

Mas, os íracassos da implemêntaçáo de programas da qualidade nas organizaçÕes de saúde não

se devem apenas a deÍiciente análisê organizacional, estando também relacionados com a

especificidade do pÍoduto (cuidados dê saúde) e com a capacitlade de satisfaçáo do cliente. A

concêptualizaçáo de qualidade êm saúde náo é fácil e a vêrtentê holística do cuidar náo deverá

ser esquecida pela inadequada utilizaçâo das normas.

Toma-se assim pêrtinente que esta disseÍtaçáo seja realizada na pêÍspec{iva dos enbrmeiros,
colaboradores que culturalmente têm grande poder nas organizações de saúde, e quê êstáo
presêntes em todas as fases do processo de pÍestaçáo dê cuidados ao clientê. Ao considerar-se a

postura dos enfermeiros perante o fenómeno da qualidade e da sua monitoÍizaçáo a envolvência

dos mesmos no processo de melhoÍia contínua seÉ mais eficaz.

Da análise efectuada, identiÍrcam-se os objeclivos que se pretendem alcançar com esta

dissertação:

ldentificar a percepção dos enfermeiros do Hospital Cuf lnfante-Santo, relativamentê ao

sistema dê gestáo da qualidade, segundo a noÍma ISO;

lnvestigar pontos foÍtes, pontos Íracos, ameaças e oportunidades da implementação da

norma, nessa organizaçáo hospitâlâr;

Para atingir os objectivos, Íoi desênvolvido um modelo de análise, onde se consirlera o
relacionamento entre as características da qualllade em saúde, cultura organizacional hospitalar

e do sistema da norma lSO, para o desenvolvimento da melhoria contínua na organizaçáo.

o

al
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lnfodução

Este êstudo resutta, assim da análise dos Íêsulbdos das Íespostas, através de um inquéÍito por

qusstionáÍio, junto dos enÊÍmeims do Hospital Cuf lnfante Santo, com os conhêcimênbs obtk os

através da pesquisa documental Íealizada.

A êhboraçáo deste modelo bóÍico seÍviu, igualmenG, de base para a organizaçâo da estrutura

da dissertaçáo. Tal como expliedo na frgura I, a dissertaçáo compGendê x paÍtês.

Figün í- EltrutuÍa da dbaaÍt gão

Fonb: Elaboração PópÍia

Na parte l, apresenta-sê o quadro de rcfeÉnch utilizado paÍa investigar o objecto em estudo. Foi

idêntificado quê, para compÍêênder a implementaçáo da norma ISO 900Í, no Hospital Cuf lnfante

Santo, é necessáÍio têr em conta a evolução da qualidade na saúdê (conceitos, melhoria contÍnua

dâ qualidade, impoÍtância e ênvolvimentos profissbnais), as características da cullura

oÍganizacional hospitalar (interacçáo cultura dê enfermagem/ cultura gêstâo) e, por fim, as

características da norma (vantagens e desvantagêns da sua implemêntaçáo).
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lnbodução

Na parte ll, demonstra-se como o estudo foi rêalizado, ou seja, é a parte mais operacional do
projecto. Sâo aprêsentados os objectivos, de que Íorma se abordou ê poÍquê, onde se rêalizou a
colheita de dados ê a Íazâo da escolha do local, quais os sujeitos do estudo e o método de

colheita de dados sêlêccionado.

Para terminar, apresenta-se as conclusôes e pÍopostias de inyêsligaçôês futuras.

Os anexos estão disponÍveis em CD-ROM, estando apênas impressos os aÉndices, no Íinal
desta dissertaçáo, parâ fácil acesso.

6



PARTE I

Pa ê I -A Oudkledoê a IORIi|A ISO 900í na Saúde

Pretênde-se, nesta paÍte, apÍesentar o quadÍo de refoÍênch utilizado para investigar o objêcto em

estudo. Como refere FoÍtin (1999), o quadro de refeíência mostra qual o contexto significativo do

estudo, ou sêja, a perspectiva êm que ele é estudado. Para compreender a implementaÉo da

norma ISO 900í , no Hospital Cuf lnfante Santo, é necessário ter em conta a evolução da
qualidade na saúdê, êm que consiste a mêlhoria contÍnua da qualidade, as câractêrísticas da

cultura organizacional hospiblar e, poÍ fim, as caracterÍsticas da norma.
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Parb l-A Qudllade e a NORiIÂ ISO 900í ne Sâúdâ

Capltulo í - Qualidade e Qualidade êm Seúdô

Actualmente, é Írequente mencionar-se qualidade em lodos os assuntos. Mas, corno refere Pirêg

(2000), é impoÍtante considerar que a exigência com a qualidade esteve sempÍe presente. Poém,
as nêcêssidadês evoluÍram com o ser humano e êste náo se limita, agora, à sua necessidadê

básica de sobÍevivência. Ao viver em comunidade, o sêr humano é cada vez mais exigênts, nâo

só consigo, mas com os outros, pois existe uma inteÍdêpendênch e uma responsabilizaçâo

mútua.

l.l,Evolução de Quelldede

Ao longo do tempo, a nêcessidade de especmcâçâo da qualidade para cada sifuaçâo foi sêndo

maior, pois nâo existe uma qualidade única. Com a evoluçáo humana, para além de novas

necessidades, suÍgêm novas oferlas de produtos e serviços, variando a peÍcepçâo da qualidadê,

do consumiror ao prcduto, como reÍere Pires (2000). Mas, apesar de náo existir uma unkiade de

medida para a qualidade, o seu controlo é necessário e o aparecimênb dê novas estrâtégias para

gerir a qualidadê é a prova disso.

Como refere António e Teixeira (2007), o apaÍecimento do contÍolo da qualidade modemo suígiu

na década de 1930, onde sê aplicou na produçâo industrial a carta dê controlo desênvolvida por

Walter A. Shewhart. A esta caÍta pode-se associar uma matÍiz teórica, que serviu de base a que

outrcs autores da qualidade desenvolvessem uma matriz, a qual sêria um novo paradigma da
gestão.

A definiçâo destê conceito náo é fácil e náo se podeÉ falar de qualidade sêm falar dos grandes

estudiosos dêste tema, os quais, contribuíram para iniciar uma visâo da qualidade mais objectiva

o consistênte, tais como: Deming (í986); Juran (1995); Crosby (1984) êntÍe outros.

Deming (í986) Íoi o maior contÍibuintê para a Íeoonstruçáo iaponesa no pós{ueÍra, pondo em

câusa o facto de que, paÍa existir melhoria contÍnua da qualidade, teÉ de existir aumento de

custos. Pare o mesmo aubr, o ponb de paÍtida para a qualidade é a satisfação das
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PaÍte l-A Qudidadê ê a NORMA ISO 9001 na Saúdê

necêssidades e expectatives dos consumidores; só assim se conseguirá mantêr uma mêlhoria da

quelidade.

A diferença, que este modelo intÍoduziu, é que a qualklade não dêve ser encarada como algo

imposto por elementos eÍemos à organizaçáo e náo deve estar associada à inspecção e

identificaçáo de eÍÍos. A qualidadê deveÉ surgir de necessklades sentidas na oÍganizaçáo dê

melhoraÍ os seus pÍocêssos dê satisfação do consumidor. A reduÉo dê custos surge, assim,

como consequência da melhoria da qualidade e náo como primeira medida numa oíganizaçáo.

Para Juran (1995), o objectivo da gestão náo é manter o nÍvel actual, mas sim alcançêr sêmpre

um melhor desempenho para a organizaçáo. O modêlo destê autor assentia na diferença entre

inspecçâo/conlrolo e prevençáo ou brcakthrough. Na situaçáo de controlo, paÍte-se do

pressuposto que basta asseguEr o cumpÍimento das regEs para manter o nÍvel actual de

desempenho, sendo este suÍicientê. Já na perspectiva da pÍêvênçáo a atitude é diferente,

considerando-se que é necêssário uma melhoÍia contÍnua. Para quê exista esta melhoria contínua

e uma mudança real na oÍganizaÉo, Juran defêndê ainda que os elementos da organização têm

dê sentir essa necessidade e de acÍeditaÍ que esta é importante e possível a longo prazo.

Na abodagem CÍosby (í98/t), os modêlos dos autores anteriores estão prêsêntês e salienta-se

ainda o facto de que, quando a qualidade é reÍerida, deve-se considetar uma mudança de

atitudes, como ÍêÍêÍê Pircs (2000). Esta mudança dê atitudes só seÉ real, se for aceite e
compreendida pela oÍganização e não imposta.

Nesta dissertaçâo, consilera-se que os modêlos defêndiros pelos autoíes anteriormentê

mencionados são complementares, sendo bastanb actuais, adequando-se às exigências dos

consumidorês actuais. Poém, o contrclo de custos está pÍesente e é fundamental para que uma

organização se mantenha e cÍesça, mas, esta redução de custos, lêm de resulhÍ de uma maior

eÍiciência dos procêssos, onde consumidorês intemos e extêmos de uma oÍgânizaçâo são

satisfeitos.

Autores, como Juran (í995), Deming (í986) e Crosby (í98,1), tiveram um papel Íundamental na

evoluçáo historica do conceito e metodologias da qualidade, mas nada teÍia acontecido se não

existissem mudanças socais, económicas ê políticas constantes.

Primeiramente, cabia eos artesãos satisfazeÍ as necessidades básicas das poucas pessoas que

constituíam as populaçôes, sendo estes que controlavam o produto do início ao fim do ciclo
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produção ê venda. O aumento das necessidades foi @lmatado com o apaÍecimento de oÍicinas,

em que já sê vêÍifica uma dêscentralizaçáo de funçôes (GuÍgêl Júnior e Vieira, 2002).

É concoÍdante em todos os êstudiosos da qualidade, que a Íevoluçáo industÍial acelêrou a

necessidadê de normâlizar e incorporar uma gestáo da qualidade mais evirente. O controlo da

qualidade era entáo realizado por inspectoÍBs, estando aqui perante trabalhadoÍês fabris,

originários da agÍiculfura, sêm íoÍmaÉo e conhêcimentos para terêm um papel activo na

oÍganizaÉo do tÍabalho. Como rêfere Silva eÍ al (2001), Taylor teve um papel fundamental na

sepaÍaÉo das funçôes dos trabalhadores, divuindo o prooesso produtivo em tareÍas simples,

para aumentar assim a produtividade. Esta situaçáo levou à gestão da qualidade cêntralizada na

gestáo dê topo ê essociada à inspecçáo com um acréscimo de custos. Ainda, como Íefere Anúnio
e TêixeiÍa (2007), o objectivo da prcduçâo passou a ser o cumprimento das especificaçôes
(estabelecidas paÍa cada componente), para a obtençáo do produto Íinal. A inspecÉo seÍia entâo

a análise da oonformidade do produto com as especificaçôes estabelecidas.

Ainda segundo Silva eÍ al (2004), nos anos 20, do século passado, surgiu a engênhaÍia da

qualidade, com métodos estatísticos de controlo da qualidade por Shewhart. Nos anos 50, surgiu

a engenhaÍia da confiança e da segurança, sendo o serviço ao cliênte basêado no aparecimento

de garantias e as inspecçôes rêalizadas rêsumiam-se à selecção dos produtos com deÍeito. Mas,

autoÍes como Juran (í995) e Deming (í986), êmergiram nesta altura com novas metodologias de
qualidade, em que o controlo de qualidade se diferenciava de inspecçâo e não dependeÍia apenas

da gestão de bpo. Por um lado, Demino (1986) demaÍcou-se da vertenE ameÍicana, defêndêndo

uma melhoria contínua da qualidade e constíuída por todos os trabalhadores. Por outÍo, Juran

(1995) introduziu a aplicaçáo de métodos de mêlhoÍia de pÍocêsso, numa aUtude de prcvenção.

PoÉm, a reacçáo ameÍicana ao dBênvolvimento japonês a@nteceu com a utilizaçáo dos

ênsinamentos destes mosmos dois aubres da qualidade, com o desenyolvimento de produtos,

náo só livres de defeltos, mas que hm dê êncontÍo com as prefeÍêncías dos @nsumidoÍês.

Simultaneamente a estes desenvolvimentos e, como deíEnde Silva ef al (2OO1l, é impoÍtante

salientiar que foi a fundaçáo da ISO (í947) que pêÍmitiu Íacilitar o comércio mundial, pois criou

uma confiança no mercado através das suas noÍmas, as quais são hojê a base da gestâo dê

ênúmeÍas organizações. Na nova veÍsáo da séde 9000, da norma lSO, estáo inerentes os

seguintes pÍincípios de gestâo da qualidade, baseados nos ensinamenbs de Deming (í986):

ênfoquê no cliente; liderança; envolvimento das pessoas; abordag€m pelo pÍocêsso; abordagem
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sistémica; melhoria contÍnua; tomada de decisÕes com base em factos; e relaçõês com os

Íomecêdores para bênefÍcio múfuo.

A evolução dos conceitos foi entáo da qualuade encarada como inspecçáo, controlo da

qualidade, garantia da qualidade, gestáo da qualidade, para uma qualidadê total inêrenb à cultura

de empresa com o objectivo da satisfaÉo do cliente.

Na organizaçáo em causa para êstê trabalho, o concêito de qualidade definido pelo Gabinêtê de

Qualuadê do hospital Hospital Cuf lnfante Santo, é: "satisfaÉo das necessidades e expec{ativas

dos clienbs, com a colaboraçáo e satisfaçáo dos colaboradores ao menor custo'.

Actualmênte, relaciona-se o conceito de qualirade com umâ foÍma dê medida de um pÍoduto ou

serviço. O que sê pretênde é que esteia cada vêz meis relacionada com uma ÍorÍna de eyitar o

desperdício e os eros, pois no mundo de aceleraçáo histórica actual, não existe tempo para

inconformidades; o consumidor náo pêÍdoa ê têm muita ofeÍta.

Nas oÍganizações, é essencial ter consciência da existêncb das diferentes deÍinições ê

dimensões da qualidade. Sê os difêÍêntes dêpaÍtamêntos de uma oíganizaçáo náo

compreendeÍem o conceito de qualiradê da mesma peÍspêctiya, entáo diÍicilmente o phno

êstratégico estará dirêccionado no mesmo sentido. Deste modo, para se atingir o sucesso de

uma empÍesa, é nêcessáÍio @nsidêrar o concêilo de qualidade do consumidor, para a satisfaçâo

das suas necessidades, mas também o concêito de qualidadê dos colaboradoÍes.

É assim importante considerar a defrniçâo de qualidade quer dos profissionais, quer dos

consumidores, pois esta devêÉ dirêccionar-se no mêsmo sentido. Gada organizaçâo deve

conhê@r os seus pofissionais e a deÍinição que estes têm de qualidade, oomo Íefêre António e

Teixeira (2007); a deÍiniçáo de qualidade de cada proÍissional rcÍbcte a sua atitude pêrante o

fenómeno, mais conseÍyadoÍa ou náo, dependendo dos inbresses e pontos de vbta de cada um.

Nesta dissertação, Íoi considerado como concêito de qualidade a exc€,lência ou peúeição de a§o,

numa determinada sifuaçáo. Por outras palavras, segundo Marques (2005), Íepresêntanle da

APQ, A qualidade é a totalidade das caracterlsticas de um pÍodub ou seÍviço que determinam a

sua aptidão para satisfazer uma dada necessijade'.

Como rêÍere Anúnio e Teixeira (2007), na evolu@o da qualilade, o maÍco mais íecente é Íebtivo

à importlncia cres@nte assumida pela mesma no sec'tor dos seÍviços. PÍincipalmente, o
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desenvolvimento da impoÍtância cÍêsoênte dos procêssos rêÍerenbs a seÍviços, em sectoÍes

como o ensino e saúde públicos (actividades nâo comeÍciais).

Após o enquadramento na faae de desenvolvimenb do conoeito de qualidade, é importante

conhecer a evoluçáo e características do conceito dê qualidade em saúdê, pois só assim sê

compreendeÉ os facbrês que inteÍíerem na implementaçáo dos sisbmas de gêstâo de qualidade

nas oÍganizaçóes de sêÍviços de saúde.
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l.2.Evotuçao hrrt6 c. de qurtld.d. .m trúde

Definir qualidadê em saúde é algo complêxo, pob é difícil a operacionalizaÉo do conceib nêsta

área. É ainda diÍícil aceitar a saúde oomo um seÍvqio prêstado e os doent$ coíno clientes. Uma

das razões pelo atraso no desênvolvimento da gestáo da qualirade na saúde é o fac{o de náo se

podeÍ en@rar os cuuados de saúde como uma cência exacta, considerados por muitos uma arle.

A singulaÍidadê das oÍganizaçóês hospitalaEs está associada à sua hisbria, e, como reÍere

Foucault (í 981), os pÍimeiÍos hospitais datam do final do século Vlll, estiando a disciplina milihÍ na

base da estrufura destas organizaçÕes. Foi nesta altura, gue o hospital deixou dê sêr um espaço

de cura, paÍa ser um campo documentado e normatizado; através da separaçáo dos doentes por

doenças, identiÍicaÉo dos mesmos e identiÍicaçáo dos leitos com números.

Nos dias de hoje, as oqanizaçÕes de saúde são das mais complexas, onde uma equipe

multklisciplinar, com elevado grau de autonomia, tem de responder às necessidades dê utêntes

cada vez mais exigentes e informados (informados não implica conhecedores), utilizando

tecnologia e conhecimentos cientíÍicos sempÍe em evolucáo.

No começo do século XX, o cirurgião americano Codman, como refere Silva eÍ a, (2üN), deÍende

um sistema de qualidade para os hospitais, baseado no controlo dos resuhados Íinais, mas, só em

meados da década de 80 do século passado, é que esta teoria sêria aceite. O medo do controb

da qualidade, numa proÍissão independente e convicta que os avanços da ciência bastariam para

colmatar as falhas, impediu que a saúde acompanha-se o Íesto do mundo no desenvolvimenb do

contÍolo da qualidadê. Também os consumidores tiveram um papel preponderante, pois é
necessário satisfazer uma sociedade mais inÍoÍmada e exigente nesta áÍea.

A complexidade que caracteÍiza uma prática proÍissional, centrada no cuidar, dificulta a

conceotualizacáo e avaliacâo da qualidade na saúde. Mas, se qualidade em saúde é algo tÉlo

complero, dependendo de muitos faclores, como se chega então à excelência iia saúde?

A excelência da saúde é atingida, a partir da utilização da ciêncb e meios técnicos mais

adequados para cada situação, estabelecendo relaçóes interpessoais em conformidade com as

normas, valores e princÍpios éticos pessoais e profissionais,
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neoessidades dos consumidores e prccurando a ÍoÍma mais eficiente de atingir o objectivo. A

excêlência dos cuidados não se Íêsume à utilizaçáo dos mais Íecentea conhecimênbs ciêntÍficos

e tecnológicos; é necesúrio criar meios de controlo, não só dos Íesulbdos, mas também dos

procêssos e da êstrulura. Consitlem-se êntáo o pÍimeiÍo passo para atingir a qualidade na saúde,

o facto de nâo se considerar esta como a§o impossÍvel de medir ê avaliar (Silva et al,2004).

Nesta dissêrtação, o conceito dê qualidade em saúde considemdo é, então, a qualidade da

gesElo dos êpisódios individualizados da doença (domínio técnico e interpessoal), segundo

Donabedian (í 980). O conceito englobante da qualidade dos cuidados de saúde implica a

"maximÉação do bem-estar do doente, depois da avaliaçâo pessoal dos ganhos e perdas

esperados do processo de cuidados, em todas as suas partes" (Donabedian (1980), reíeÍido por

Silva ef a/, 2004: 59). É necessário considerar na avaliaçáo dos cuidados a estrutura, prccesso e

resultiados dos cuidados prestados aos utentês.

Apesar do caminho mais fácil ser a avaliaçáo do processo, a estrutura (recursos) e os resultados

também devem ser considerados. Por êstrutJra, êntendem-se as carac{erÍsticas dos Íecursos

humanos e técnicos, ou seja, recursos organizacionais que podem influenciar a prestaçáo dos

cuidados. O processo designa-se pela Íealizaçâo da prestaçáo dos cuidados. Por outras palavras,

são as acgóes desênvolvkras para transfoÍmar rinputs em ouhuÍs. Por fim, resutüados sêrão as

mudanças no estado de saúde actual e fufuro dos utentês, após o pÍooesso dêsênvolvido.

(Donabedian, citado por Silva et al2OO4).

Uma infeÉncia acêÍGa do atÍibuto da estrutura e dos processos implementados, é possível

através dos resultados, mas náo é suÍiciente. Se o rcsulhdo Íinal, que, no caso da saúde, é a
satisfação das necessidades dos utentes, íor concretizado, a probabilidade de o desempenho da

estrutura e dos processos s€r de igual modo bom é maior e vicê-versa. Assim, para realizar

correcções, teÉ que sê analisar a rehçáo estrutura - pÍooesso - resultados, como um todo.

uma má qualuade de serviços numa unklade deQuando esta ÍelaÉo não funciona,

saúde, tendo implicaçóes para os utêntes, pÍoÍissionais de saúde, significando mais cusbs.

Como esquematiza Mollin (2003), citado por Rocha (2006), problemas simples de gestáo

hospitalar influenciam a qualidade dos sêÍviços globalmente (ver Quadro 1).

l5



PaÍb l-A oudidade ê a NORMA ISO 9001 na Saúdê

QuadÍo í- lmplhaçõer da má qualklade num hocpital
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Como se pode obsêÍvar no quadÍo Í, anteÍioÍmente apresêntado, os problemas da gêstâo

hospitahr inÍluenciam o atraso na prestaçáo do sêÍviço, aumento do stÍêss dos utentes, aumênb

de trabalho dos proÍissionais e dêsmotivaçáo do mesmo e, porfim, sempÍe oom um aumênto dos

custos.

Segundo Rocha (2006), na polÍtica da qualidade na saúde, o sistema deve conesponder às

percepções e êxpêctativas dos doentos. As percepgões dos consumidores, rclativamente à
qualidade de um serviço, rêsultam da comparação das suas expêctâtivas, antes e depois da

recepçáo do serviço. Assim, a qualÚadê do seÍviço depende, também, das expêctativas dos

consumidorês e náo só da reacçâo deste.

Relativamênte aos pÍoÍissionais dê saúde, a política da qualidade deve incilir no envolvimento,

informaçáo, reconhecimento e suporte da actividade de quem está na operacionalizaçáo (Rocha,

2006). Mas, a implêmentação da qualidade em saúde nâo é fácil, nomeadamente poÍ conÍlitos

com os proÍissionais de sâúde. Estes problemas prêndem-se, como refere Minuberg (í995), na

burocracia proÍissional estrutural, inerente às organizaçôes de saúde, tendo o sec{or operacional

uma importância e podêr evidente, onde se englobam os enÍeÍmeiros. A autonomia dos

pÍofissionais de saúdê, Íelativamente à gestào estratégica da organização, surge da dêfinição das

habilidades proÍissionais por órgãos fiscalizadores externos das diversas categorias profissionais.

Esta situaÉo dificulla a vinculaçáo com a oÍganização, levando, assim, a grande resistência às

Gurgel Júnior e Vieira (2002) aprofundaram essas carac'teÍlsticas no seu êsfudo, enumêrando€s:

diÍiculdade em adaptar as necessklades humanas e pÍioridadês não-mercantis (quo têm de estar

disponÍveis indepêndentemênte dos custos) às leb do meÍcado; dificuldade em cÍiar concoÍÍênch

num área, em que ainda êxiste grande carência; difÍcil padronizaçáo do processo, porante a

subjectividadê do sujeito, acrescentando a situaçáo de doença; área om que o consumidor tem na

sua genêralidade baixo domínio dê inÍoÍmaçáo e assim também dificuldadê em avalhr os

cuidados; impossibilidade dê realizar um contÍolo pévio da qualidade, pois o consumo é imediato

à pÍodução; nas organizações hospitalaÍes, a produçáo é realizada por profissionais de interesses

corporativos, nívêis de escolaridade e foÍmação díêrêntês; ê, por Íim, a resistência médica aos

programas dê qualidadê, por se sêntir fiscalizada. Mas, como referem Gurgel Júnior e Vieira

(2002), apesar destras dificuldades, existe uma necessidade de abranger todas as áreas

organizâcionais, que garantem o Íuncionamonto operacional nos pÍogramas da qualidadê, pois,
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como anterioÍmente se obsêÍvou, no conceíto de qualidade em saúde de Donabedian (í980), o

domínio técnico náo é suÍiciente.

Alguns fracassos dos programas de qualidade em saúde sáo expllcados, por Gurgel Júnior e

Vieira (2002), pêla falta de profundidade da análisê organizacional na sua implêmentaçâo. É

essencial considerar a cultura oqanizacional, os objectivos oÍganizacionais operativos e os

poderes internos ê não se limitar a qualidadê aos seus aspectos instrumentais.

A ilusáo dos objectivos formais, impostos pelos programas de qualidadê, é a de que a qualidade

se pode impôr, não dependendo esta do trabalho contÍnuo de proÍissionais com diferentês

vÍnculos com a organizaçáo e com diferentes capacidades de mudança.

Mas, os fracassos da implementaçâo de programas da qualidade, nas oÍganizaçôes de saúde,

náo se devem apenas a dêficiente análise organizacional, estando também relacionados com a

especificidade do produto (cuidados de saúdê - preventivos, curativos e reabilitadores) e com a

capacidade de satisÍaçáo do cliente.

A normalizaçâo, como base da qualidade na saúde, surge da necessidade de fornecer evidência

objectiva de que a qualHade foi alcançada. Como refêre Christo, cihdo em IPQ (200Í ), uma

organizaçâo náo podeÉ espeEr a plena satisfação dos clientes e rêagir à competitividade, se náo

tiver os rêquisitos mínimos para a garantia da Qualidade. Como defende a mesma autora, náo é

suficiente uma boa prática técnico-proíissional; tem que se pensar na organização como um todo,

havendo a necessidade de documentar todos os procedimentos. Na saúde, os custos do erÍo e da

improvisação sáo caros, assim a prevençáo tem uma importância incalculável nesta árêa. A

utilização da norma pretênde ser assim êncarada como foÍma dê prever onde se podêÉ êrrar e

não como forma dê fiscalizaçáo.

Ao aplicar estas noÍmas, terá então de se considerar todas as características das organizaçóes de

saúde, atÉs enumeradas, paÍa que estias sejam facilitadoras e impulsionadores da melhoria e náo

castradoras da autonomia e criatividade individual de cada proÍissional.
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í.2.í.Evoluçâo hl:tórlca dc qualldade em cnÍermagem

O estudo do conceito de cuidar e qualidadê dos cuidados é realizado polos enÍermeiros dêsde há

muito anos. Nos sêus procedimentos, reflecte-se a foma cDmo êstes prcfissionais encaÍam o

utente, como deÍinem o cuHar ê os cuirados de qualidade. Esta reÍlexáo é, assim, importantê,

como ponto de paÉida, para percebêr como os enfermeiros lidam com as novas exigências da

qualidade e oom as novas íormas de avaliaçâo da mesma.

Uma estudiosa de referência em enfermagem, Hesbeen (2001), sâliênta a necessidadê da

avaliação da qualidade dos cuidados dê enfermagem, mas náo de uma forma redutoÍa, a que os

novos instrumentos, mensuráveis, podem levar. Como rêÍêre Hesbeên (2001:38)," Estes

instrumentos de medida, por muito Íiáveis que sejam, podem ocultar disfunçÕos da maior

importáncia do ponto de vistia dos utilizadores ou dos próprios prestadores de cuidados". Esta

autora salienta que, apesar da necêssidadê de melhoria da qualidade em saúde e da pÍessâo

êxercida sobre as organizações e profissionais para uma constrantê evolução, a concepção do

cuidar deve sêr considêrada nos rosultados de medida utilizados para a avaliaçáo da qualidade.

É entilo importante utilizar instrumenbs de mêdida na qualidade em saúde, mas é essêncial não

esqueoer a veÍtênte holística do cuirar, ao realizar essa avaliaÉo. O esquecimento destia veÍtente

pode levar à insatisÍação da população e de alguns profissionais de saúde, motivados para o
cuidar.

A definiçáo de qualidade da prática dos cuidados, considêÍada nesta dissertação, seÉ então a de
Hesbeen (2001:52),

"Und prátba de cuidddos de qualk ade é aquela que faz sentido para a situação gue a pessoa
doente está a viver e que tem como percpêctia, que ela, bem como os que a íodeiam, abancem
a saúde (...) Eta prccede da utilização coercnte e comph.mentdr dos d,Versos ,ecuÍsos cte que a
equipa de profisso,nais dispõe e constítui a prcva dos ÍaronÍos desÍes pÍo,rssbaa,s. Ela inscreve-
se num contexto polÍtico, económico e organizacionat com oientações, ,rrebs e limites
peúinentes o cla,amente identiiicddo§.

Assim, para uma avaliaçáo da qualidade dos cuidados, nâo é suÍiciente a análise do resulüado de

instrumentos, mas sim uma avaliaçáo dos cuidados, no contexto de uma oÍganizaÉo. A forma
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como a organizaçáo optimiza os recursos humanos e matéÍias, paÍa responder de forma

adêquada às necessidades, de cada cliente, terá de ser considerada.

Particularizando para os cuidados de enfeÍmagem, para Salê (2000), a avaliaçáo em enfeÍmagem

só passou a ser realizada de Íorma estruturada e a produzir estudos sistemáticos a paÍtir de 1960.

Como define estra mesma autora, mencionando a Organizaçáo Mundial de Saúde (glossário

preparado para o European Training Course on Quality Assurance) (2000:26), garantia da

qualidade " é a medida do nívêl ac'tual dos serviços prestiados mais os esfoços para modificâr,

sempre que necessário, a prestaçáo desses seÍviços tendo em conta os resultados dessa

medição". Ao consumidor de cuidados de enfermagem pretende-se garantiÍ a qualidade através

das contÍnuas mediçáo e avaliaçáo dos cuidados estebelecendo um grau especÍfico de

excêlência.

Esta autora acrescenta assim, que para além de se garantir uma qualidade adêquada ao pÍesente

e, a cada situaçáo particular, cada organizaçáo tem de dar provas que está em constante melhoria

e actualização dos seus cuidados, sendo capaz de se auto-avaliar. A avaliaçáo contínua dos

cuidados, através dos instrumentos disponíveis, só promove qualidade se Íor apenas um passo

em todo o processo de melhorh contínua. Para se garantir qualidade nos cuidados, a organizaçáo

deveÉ ter capacidadê de náo se restringir ao que está protocolado.

As Organizaçóes de Saúde devem adequar oa recuÍsos e criar estruturas que possibilitem ê

favorcçam o exercÍcio profissional de qualidadê. No contexb, em que a qualidade se baseia na

melhoria contÍnua e na procura de conhecimentos, que implicam uma melhoria da prestação de

cuidados, é pois competência das organizações de saúde desenvolverem esforços, para

proporcionarem um ambiente favorecedor ao desenvolvimento profissional dos enfeÍmeiros,

satisfazendo assim as suas necessidades e Íavorecendo o empenhamento destes em prol da

qualidade dos cuidados de enfermagem pÍestados aos cidadãos (Ordem de Enfermagem, 2001).

A preocupaçáo com a qualidade, nos enfêÍmeiros, em Portugal, tem acompanhado as mudanças

na sociedadê. Mais rêcêntemente, a criação da Ordem de Enfermagem (OE) em'lgg8, foi um

marco importante pera a crcdibilização da profissáo. Desta forma, pÍêtendê-se que a qualidadê

deixe de sêr controlada de uma forma pessoal, por outras profissóes ou pelas instituições,

empíricâ e lêgalmente, passando a ester a ceÍgo desta oÍganizaÉo. Com a criação desta

organização e segundo os sêus estatutos, alínea b) do no 1 do artigo 30, compete ao Conselho de

EnÍermagem deÍinir padrôes de qualidade dos cuidados de enfermagem e, de acordo com a
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alÍnea c) do no 2 do mêsmo aÍtigo e com a alÍnêa b) do no 2 do aÉigo 37, compete

respectivamente às Comissôes de Especialidade e aos Consêlhos de EnfeÍmagêm Regionais

garantir a observaçáo regular dos padrôes de qualidade dos cuidados de enfeÍmagem.

Segundo a OE, o compromisso assumldo pelas organizaçôês dê saúde paÍa cÍiar um embiênte

favoÉvel à implementaçâo e consolklaçâo dos pojectos de qualidade, náo se limitando a apíová-

los, implica que estês se tomem paÍte da rotina institucional, em vez de entraÍem em conflib com

ela. Existem, no entanto, alguns concêitos impoÍlantês, quê envolvem e êxeÍcem influêncie na

peÍcepçáo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sâo êstes: a sâúde, a pessoa, o

ambiente e os cuidados de enfermagem. Seguidamente aborda-se cada uma destas variáveis.

Por saúde entende-se, um estado individual rêsultantê dã rcpresentação mental, sobre o controb

do sofÍimento, o bem-estrar Íísico e o confoÍto emocional e espiritual. O controlo do soÍrimento no

bem-estar físico e no conforto emocional, espiritual e cultural é a traduçáo do desejo individual dê

en@ntÍer e homêostash (O.E., 200í).

PoÍ outro lado, a pêssoa é considerada um ser único, um ser social e agente intencional de

comportiamentos baseados nos valores, nas crcnças e nos desêjos de natureza individual. Logo,

com dignidade pÍ6pÍia e direito a auto deteÍminar-se. Na interacçáo entre a pessoa e o ambiente

este é alterado ê inÍluenciado, durante o prooesso da procura da homeostasia. Será através da

transfoÍmaçâo e da integraçâo das altêraçôês na sua vida quotidiana e no projêcto de vftla, que,

pode induzir a um sêntimênto de estado saudável, peÍcepçáo quê é subjectiva (O.E., 200í).

É no ambiente, que as vivências ê o dêsenvolvimênto das pessoas se desênvolve, sêndo este,

constituÍdo por elementos determinantementê humanos, fÍsicos, polÍticos, económicos, culturais e

oÍganizacbnais. O estilo dê vida dê cada um é, por sua vez, influenchdo pelo ambiente, sêndo o

concêito de saúde, influenciado por ambos. A complexa Íelaçáo estabelecida êntre a pessoa e o

ambiênte dove ser focalizada na prestaçáo de cuilados de enfeÍmagem (O.E., 2001).

PoÍ fim, os cuidados de enfêÍmagem, de acoÍdo com a O.E. (200í ), centram-se na relaçáo

interpessoal entÍB um enÍermeiro e uma pessoa, ou entre um enÍermeiro e um grupo dê pessoâs

(famÍlia ou comunidades). Sendo os intsryenientes na relaçâo, possuidores de um quadro de

valores, crenças e deseFs de natureza individual, como rêsulhdo das condi@es ambientrais êm

que estiveram inseÍidos, que influenciaÉ a foÍma como interagem. No êntanto, compete ao

enfermeiro êstabelêcer uma relaçáo terapêutica (distinguindo, entendendo e respeitando os

outos) como consêquência da sua Íormaçâo e experiência, pÍocurando abster-sê dê juízos de

valor ê prêconcêibs, no quê Íespêlts ao utente dos cuidados dê ênfeÍmagem.
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O foco de atençâo dos cuidados de enfermagem é a promoçáo dos projectos de saúde dinâmicos

e individuais procurando, assim, a prevênÉo da doênça, a pÍomoçáo de processos de

readaptaçâo, a satisÍaçâo das necessidades humanas básicas, a máxima independência na

realizaçáo das ac{ividades de vida, a adaptaçáo tuncional aos défices e a adaptação a múltiplos

factores, reconendo com frequência a pÍo@ssos de aprendizagem do utente e ao longo do seu

ciclo vital (O.E. 2001).

Os cuidados de enfermagem visam optimizar a gestão na pessoa dos recursos da comunidade

em matéria de saúde. Pelo que, pode ser entendido oomo uma vanbgem no seio da equipa

multidisciplinar, assumindo o papel de dinamizador.

As competências do enfermeiro de cuidados gerais, pelos enunciados da O.E. (2001), num

conterto de actuaçáo multi-profissional, têm dois tipos de inteÍvenções de enfermagem:

intervençÕes inteÍdependentes (iniciadas na prêscriçâo elaborada por outrc técnico da equipa de

saúde, nas quais o ênfeÍmeiro assume a responsabilidade pela sua implêmentação); inteÍvençÕes

independentes, (iniciadas pela prescdção êlaborada pelo enfermeiro, nas quais este assumê a

responsabilidade pela prescriçáo e pela implêmentaçáo técnica).

A elaboraçáo de guias orientadores da boa prática de cuidados de enfermagem, baseados na

evidência empÍrica, constitui uma base êstrutural importante e sistematizada para a melhoÍia da

qualidade do exêrcício profissional dos enÍermeiros, permltindo que no pÍocesso de tomada de

decisáo em ênfêrmagêm e na fase de implementação das inteÍvençóes, sejam incorporados os

rêsultados da investfação da sua pÍática (O.E., 200í).

A OE, em 2001 padronizou normas de qualidade do exercÍcio proÍissional dos enfermeiros. Estes

enunciados descritivos sáo um instrumento que descreve o papel dos enfermeiros, permitindo dar

visibilidade perante os utentes, outros profissionais, polÍticos e sociedade em gêÍal. Segundo os

Padróês de Qualidade de Cuidados de Enfermagem elaborados pela O.E., foram definitlas 6

catêgorias de enunciados descÍitivos: a satisfação do utente; a promoçáo da saúde; a prevençáo

de complicaçóes; o bem-estar e o auto-cuidado; a readaptaçáo Íuncional e a organização dos

cuidados de enfermagem.

Através das orientações da Ordem de Enfermagem, depÍeende-se uma orientiaÉo dos

enfermeiros, por este órgáo externo à organização, para a garantia da qualidade. Assim, nas

organizaçôes de saúde, o desafiante seÉ potencializar esta orientaÉo para o cliente dos
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enEÍmeiros, garantindo a melhoria cDntínua da qualidade, numa sociedadê que sê transfuÍma

ceda vez mais depÍessa.

23



PeÍtê l-A Oualidade e a NORMA ISO 9001 na Saúde

l,3,lelhor la co ntln u e da qua lidade

A melhoria contínua é um dos pressupostos paÍa a oertmcaÉo de sistêmas de qualidade, pêla

norma da séÍie ISO 9000:2000. A qualidade náo é estática e uma organizaçâo para se ajustar às

nêcessidades do mercado têm que mudar cada vez mais Épido. Mas, como reÍêÍe Lopes e

Capricho (2007), as mudanças já náo se limitam à introduçâo de tecnologia. Algumas

organizações ac{uais estão a escolher uma estratégia de mudança que aposta na melhoÍia

contÍnua da qualidade através de melhoÍias gÍaduais e constantes.

O conceito de melhoria contínua suÍgiu do contributo da experiência das mulheres japonesas, na

organização da economia doméstica, nas fábricas, Este processo, também denominado Kaker,

basêia-se na responsabilidade das equipas, não só elaborarem todas as actividades de um

circuito de produçáo como terem capacidade e poder de resolução de qualquer problema, como

refere Lopes e Capricho (2007), citando Courtois et al., (1997).

Para a operacionalizaÉo do conceito normalmente seguê-se o ciclo de Deming: Plan; Do; Check;

Act (PDCA), o que implica repetir consecutivamênte o planeamento, execução, controle a

actuação para mêlhorar o prooesso de gestilo da Qualidade Total. De seguida, na figura 2,

apresenta-se esquematizado estê ciclo (PDCA).
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Flgun 2 - Ciclo de tolhoÍL Conünu. (PDCA)

lanear

P

Fazer

D

ctuar Verificar

Fonte: Adaptado de Lopes e Capricho (2007)

Através da figura 2, é possÍvel veÍificar quê só através da manutênçáo do ciclo se poderá evitar

estagnaçáo no prooesso de melhoria. Ainda segundo Lopes e Capricho (2007), só através de
planêamento, controlo e monitorizaçáo sistemático se podeÉ atingir uma melhoria contínua eficaz

que deveÉ sêr integrada num controlo de qualidade global de organizaçâo.

A melhoÍia contÍnua da qualidade é um dos objectivos da gestâo da qualidade, pois para geÍir

uma oÍganizaçáo, é necêssário não só ir de encontro à nêcêssidade dos cliênles, mas também

manter uma constante melhoria de todos os aspectos das activilades das organizações.

Sêgundo Silva aÍ al (2OO4), sáo cinco os elementos essênciais para mantêr uma melhoÍia

contÍnua de qualidade:

. os clientes no @ntÍo da organizaçáo - Nenhum programa de melhoria contínua de
qualidade teÉ êxito sê a inslituiçáo nâo identificar os seu clientes, bem como as

respec{ivas nêcessidades e expectativas, e náo oriêntaÍ o seus seÍviços para a satisfaçáo

das mesmas. A pahvra cliente nào foi bem aceite pelos profissionais dê saúdo, pois não

foi aprêendido por estes o signiÍicado que os gêstoÍes pretendem introduzir dê rehção

clientê/oEanizaÉo;
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a gestão dê pÍocessos - Uma forma diferente de vêr e descrever as organizagóes consiste

em proceder à identificação e documentaçáo dos procêssos de trabalho. A análises dos

pÍocessos permite a melhoria contínua da qualidade, na medida em a actividade da

oryanizaçóes pode ser descritra oomo uma rede de pÍooessos susceptíveis de

inventariaçáo, controlo e melhoria;

envolvimento das pessoas - A participaçáo é um elemento dê um todo. Tornou-se evidente

que a participaÉo da foça de trabalho pode adicionar algo de significativo ao

desempenho da qualidade das empresas. É importante um relacionamento da gestão e da

supêrvisão com as pessoas que pertencem à oqanizaçâo, a finalidade da liderança deve

ser potencializar os ÍecuÍsos humanos e gêÍaÍ um sentimento de orgulho no trabalho;

o domÍnio do processo de inovaçáo - Também nos hospitais, para assegurar a qualidade

do cuidados é necessário inovar, mas o pÍocesso de adopção de novos comportamentos

náo é imedÍato, sendo, necessário, acêlerar a taxa de diÍusão de uma inovaçáo. Para isso

surgem agora equipas formadas para controlar este processo;

a liderança - Algo Íundamental para que exista mudança numa organização. Os gestoÍes

devem romper com o papel tÍadic'ronal dê liderança, vendo a liderança como um meio e um

impulso para o pÍocesso.

o

3

o

Para que exista uma melhoria contínua da qualidadê é necessário conjugar diferentes fac{ores,

sendo a gestêio de processos apenas um deles.

Nesta dissertação, o êlemento essencial para a melhoÍia contínua a que sê daÉ mais íelêvância,

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

mesmas, Íacilmente se guebra uma etiapa do ciclo (PDCA).
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1.3.í lmportância da formação ê envolvimento na melhoria contínua

Como referido no topico anterior, para MacDonald, citado por Lopes e Capricho (2007), para

implementar a melhoria contínua com sucesso o mais enfatizado por este autor é o envolvimento

dos trabalhadores da organização, formando-as e motivando-as para a gestão da qualidade.

Ainda para Lopes e Capricho (2007:248), em sintonia com as estratégias de qualidade definidas

na empresa, a gestão dos recursos humanos deverá ser no sentido de dotar a empresa da

capacidade de responder em tempo útil e de forma adequada (competências, qualificações,

experiências e motivaçÕes), ou seja, com eficiência e eficácia às incertezas do meio envolvente.

Para que os recursos humanos sejam motores da qualidade, como refere Saraiva et al(2001:40),

é necessário implementar filosofias e práticas coerentes da gestão das pessoas, como se

esquematiza na figura 3, seguinte.

Figura 3 - Alguns aspectos catalisadores da integração dos colaboradores na Qualidade

Comunicação
--%,

Colaboradores

Derenvolúmento

Pailiciprçio

Remuneraçâol

Reconhecimentol
Recompensa

Dacca a I

"'

Satiefaçâo

.*

ilotivação

Fonte: Adaptado de Saraiva et al (2001)
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Através da análise da figura 3, anterior, pode-se compreender, que é necessário para o correcto

desenvolvimento dos recursos humanos: o desenvolvimento pessoal (através de formação);

abolição de eventuais climas de medo ou terror perante o erro não intencional (satisfaçáo); criação

de canais de comunicação em todas as direcções e sentidos; implementação de sistemas de

remuneração, reconhecimento e recompensa consistentes com os princípios da qualidade;

motivação dos colaboradores. Tudo isto pode ser resultante de uma descentralizaçáo da tomada

de decisão, incentivando a participaçâo. (Saraiva et a|,2001).

Como compreendido pelo esquema anterior, de forma a promover sistemas de controlo de

qualidade numa organizaçáo é fundamental envolver os profissionais. Este envolvimento deverá

ser em sistemas educacionais que consigam mudar formas de pensar e agir (lshikawa, 1995).

Educar e não so formar, será o pretendido, implicando deste modo a avaliação da populaçáo e

das suas necessidades, formação (teorica e prática) adequada à realizada da organização e por

fim uma avaliação dos resultados (onde se incluíobservação de mudança de comportamentos).

A educação e formação em controlo da qualidade, segundo lshikawa (1995), na experiência

japonesa, distingue-se da seguinte forma:

No controlo da qualidade a educação destina-se a todos os níveis da empresa;

A educação e formaçáo e pensada e realizada a longo prazo;

a

o

o

A educaçâo e baseada na avaliaçâo das necessidade da organização e continuamente;

A educaçáo total náo se restringe à educação forma!;

A formação contínua é realizada no local de trabalho, sendo solicitada a empresas

especializadas que praticam formação teoria e prática.

Ainda para lshikawa, citado por Antonio e Teixeira (2007:61), a qualidade estende-se a toda a

empresa, sendo os profissionais não so envolvidos na qualidade através de formaçÕes, mas

também, através da participação em círculos de controlo da qualidade. Sendo pioneiro neste

movimento, pretendia que os trabalhadores, começando pelos encarregados e supervisores,

implementassem soluçÕes e pressionassem a gestáo na sua introdução. Para encontrarem

soluçoes, os trabalhadores sáo treinados para utilizar ferramentas e técnicas como o diagrama de

causa efeito.

O

o
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Nas organizações ocidentais a implemêntaçào desta mebdologia é dificultada pela movimentiaçáo

dos trabalhadoÍes, como lshikawa (í995) rêÍerê.

Como se podeÉ desenvolver um sistema de conhecamento pÍofundo, defendido por Deming, com

a constante mobilidadê de recurcos humanos? PodeÉ sêr considêEdo um grande desafio para

as oÍganizações ocidentais, exigindo um esforço acrescentado pala a obtenÉo dos objectivos?

Para o desenvolvimento do sistema de conhecimento pÍoÍundo, para Dêming, é necêssário

oonsiderar quatro pilares (António e Teixeira, 2007:79):

Visão sisÉmica - êncarar os êíêitos das interacções de um sistema náo como um conjunto

de elementos isolâdos;

o

-

-

Conhecimento sobre a variaçáo - Gerir a variaçáo ineÍente aos pÍocêssos, tendo em

atençáo os diferentes tipos de vaÍiaçáo;

Teoria do conhecimento - Conhecimênto é a capacftJade de pÍevisáo, devendo ser

oÍientado dê acordo com as bases teóÍicas que evoluem de acordo com as obsêrvaçôes
(ciclo de Deming);

Psicologia - Auxilia na compreensão das pessoas, da intêracçáo entre êlas e as

ciÍcunstâncias. Ou seja, ajuda a compÍêender a interacçáo entre o gestor os seus

colaboradores e o sistema de gestâo utilizado na organizaçáo.

o

Pretende-se aqui destacar este último pilar de Deming, onde o autor dá relevância à motivaçâo de

cada elemenb da oqanizaçáo. Distanguê, deste modo, motiveÉo intrínseca ê extrínseca, sendo

necessário a estimuhçâo de ambas no indivÍduo.

Como ÍêfeÍe Demíng, citado por Silva eÍ aI (2004:66), 'A finalidade da liderança deve sêÍ melhorar

o desemp€nho de homens e máquinas, melhorar a qualidade, aumentiar a produÉo e, ao mesmo

tempo, gerar nas pessoas orgulho pêlo trabalho'. Estas fun@es da liderança seráo facilitadas se a

formaçâo ê infoÍmaçâo for utilizada como meio de comunicaçáo, educaçáo, partilha dos valores e

na visáo do negócio, incêntivando o espÍrito dê grupo e transmitindo a todos os empÍegados, de

foÍma chra, os objectivos da empÍesa e a sua missâo. (Lopes e Capricho, 2007:189)

Nesta dissêÍtaçáo é indispensávêl considerar a postura dos enÍeÍmeiros relativamente ao

dêsênvolvimento pÍofissional e motivaçóes para a mudança. Como refere CanáÍio (í997: í í9), a

política. consüfui.prestacáo de cuidados de saúde, por razões de nafuÍBzâ social. dêmooráÍca e
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nas sociedades modernas, um campo dê práticas sociais, pKrÍissionais e formativas em plena

expansão e diveÍsiÍicaçáo. A segunda metade dêste século é maÍcada por uma evoluçáo

tecnológica e infoÍmacional, vêloz, levando a uma necessirade dos profissionais de saúde se

actualzarem, também, a esse Íitmo. Ainda segundo o mesmo autor (1997:'119), a formaçáo

emerge, entáo, como um instrumento essencial, quer para fazer facê a mutaçÕes que deooíTem

da pópria inércia social, quer para produzir e gerir mudanças deliberadas.

Ainda segundo Canário (1997: 119í20), em Portugal, a importância atribuída à formação, na área

da saúde, eslá relacionada com três tendências: a pÍimeira co,responde ao desenvolvimento e

expanaão quantitativa da oferta de foÍmaçáo contínua, dirigida a proÍissionais de saúde

(particularmentê ênfêrmêiros), na sequência do movimento de Educaçáo Pêrmanentê criado no

inÍcio dos anos oitenta; a segunda corresponde à reconÍiguraçâo dos terÍitórios profissionais da

saúde, com a êmergência de novos grupos pÍofissionais; uma tercêira tendência está relacionada

com a articulação entÍe a formação inicial e os prooessos de aÍirmaçáo identitáÍia dos grupos

profissionais não médicos, emeÍgindo o subsistema do ensino superior politécnico, com grande

importância quer na formaÉo inicial, como também na formaçáo contÍnua e na investigaçâo e

intervençáo na comunidade. Tem-se desenvolvido no campo da acção formativa, um conjunto dê

experiências que têm contribuído para reflexóes mais elaboradas e sistematizadas na área da

saúde.

Para mudar comportiamentos, numa organizaçâo de saúde, nâo basta a formação dos

profissionais. A organizaÉo interage com o indivÍduo, sendo tanto o podêr formal como informal

impoÍtanle. Um indivíduo para mudar realmente os seus compoÍtamentos, tem dê perceber como

vantajosa essa mudança, quer para si, quer para o que os o rodeiam.

Segundo Chiavenato (1989:99), para compreender o comportiamento das pessoas é

imprescindível o mínimo conhecimento da motivaçâo humana. As necessidades variam de

indivíduo para indivíduo, pÍoduzindo diferentes padrôes de comportiamento; os valores sociais

também são diferentes; as capacidades para atingir os objectúos sâo igualmente difêrentes,

sendo todos estes aspectos necessários para explicar a motivação de cada um.

O comportamento é causado (influenciado por estímulos internos ou externos); o compoÍtamento

é motivado (dirigirro para algum objectivo) e por fim o comportamento é oriêntiado paÍa os

objêctivos (existem "impulsos', "desejos", "necêssidades" como motivos do compoÍtamento)

(Chiavenato, 1989).
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Nas organizaçóes dê saúde é necessário ter em conta estê píooesso do comportamento humano,

pois só através da análisê dos objec{ivos, necessidades e caracterÍsticas indiviruais de cada

proÍissional, se podêÉ intêÍagir com este para que aoonteça uma satisfação ê desênvolvimento

quer de cada profissional, quer da organizaçâo como um todo. Com isto, pretende-sê salientar
que o desênvolvimento proÍissional da enfermagem é inÍluenchdo pelas organizaçôes de saúde e

vice-veÍsa. Como refere Levinson (í968), citado por Chiavenato (í989:144), existe um pÍooesso

de realizsr êxpêctativas mútuas (recipocidade) inoÍBnte ao contrato psicológico, que faz com que

a pessoa sintia que Íaz paÍtê da oqanizaçáo.

Segundo Dias (20(N:í/t4), é fundamental a articulaçáo entre todos os intervenientes, em todo o
prccesso de formaÉo, pois só assim podeÉ havêr êfêctiyidade na formaçáo E consêquentemênte

na mudança. O diálogo entre formadoÍes, formandos e gêstoÍeS é crucial, a formação em serviço,

para além de têr quê ir ao encontro dos objec'tivos indiviJuais da unidadê de cuidados, teÉ
também de ir ao encontro dos objectÍvos institucionâis. Para o mesmo autor é muito importante o

acompanhamênto por parte do foÍmador e do ênÍêÍmeiro chêfe no dia-adia dos enÍêrmeiros

prestadores de cuidados, pois a formação no local, informal é cÍucial.

No final deste capÍtulo, pode-se assim Íeflectir na necessidade dos lÍdeÍês de uma oÍganizaçáo
que prêtendem implementar um sistema de gestão da qualidade, conheoerem os seus

colaboEdores e acima de fudo considêram a existência de sub+ulturas, que para mudarem

nêcêssitam de ser conhecidas e considêredes.

Segundo Pessoa (2002:39), 'táo importante como analisar o impacto das pessoas no

funcionamento e Íesultado das organizaçôos, parece ser a análisê do impacto das mesmas no

compoÍtamento e no desenvolvimênto das pessoas, que constiluom a linha oriêntadora do

comportamento organizacional'.

Apresentra-se de seguida o segundo capÍtulo da primeire parte da dissertaçáo, rêfeEnte à cultuÍa

organizacional, mais propriamentê à especificirade da cultura organizacional hospitalar.
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Capítulo 2 - Cultura organizacional

Na perspectiva de Hofstede (í997), citado por Lopes e Capricho (20071216),'as variáveis

rêferenciais, para distinguir as cultuÍas dos diêÍêntês países, são contrclo da incêÍlsza e a

distância hiêrárquica. Evidenciando os paÍses latinos, onde se verifica uma elevada burocracia e

estandaÍtizaÉo dos pÍocêssos de trâbalho, cuios reflgxos, nas práticas das êmprêsas, só podêm

sêr alterados através de uma mudança nos padÍües culturais'. Sendo Portugal um país com

caracterÍsticas latinas, deverão se considerar estas especiÍicidadês culturais na gestáo das

Nêsta disseÍtaçáo, náo sê pÍêtende realizaÍ uma análise da cultura da organizaçáoí, mas, é

necessáÍio @nsk erar particulaÍiradês das organizações hospitalaÍes, já estudadas por outrcs

autores como Kinnunnen citado por Silva (200,f), Carpinheiro (1993), Nunes (1994), Silva (20il),
Leitáo (2005), entre outÍos, que inÍluenciam a resposta da organizaçáo à implemêntaçáo de um

sistema de gestâo da qualidade.

2.7. Culturc organizacional hospitater

Como rêfere Nunes (í994), há tr€s dimensões importanEs a considerar para compreender a

dinâmica das organizações de saúde: a sua tecnologia, a sua confguração estrufural e a sua

cultura. Esta última têm sido muib esfudada, pois, actualmenb, as organizações vêêm-se

obÍigadas a examinar as motivações dos compoÍtamentos humanos de Íorma a potencializarêm

oa recuÍ§os humanos ê a mantêÍem o empenhamento dos mesmos. Como refere Crozier (1994)

as oqanizações já não sê govemam oom Íegras e ordens.

Como referido na revista 'Qualidade êm saúde' (2004), citado por Leitáo (2005), os pÍincipais

obstáculos para a acreditaçâo de um hospital, num estudo apresentado, foram de ordem cultural.

Num processo dê acreditaçáo êstá implícito um conjunto de mudanças, que obÍiga, numa

t Cultna Organiaimd cqm 'um ooriunb de conças e lÍpi{sse fun<Errnfr§ paíilhaes pdG Íncír$íos dô um oílmizaÉo,
crr pcrÍbm qracias os DrüldrE qle qldidaÍlanfib so É erscibnó' (Skin, í985)
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organizaçáo de serviços de saúde, como refere Schaeffer, citado por Nunes (í994) a um modelo

dê gestâo inovador. Na complexidade destas organizações está inerênte a necessidade de

coordênar sub-cufturas profissionais, num processo que tem de reagir à imprevisibilidade e

evolução tecnológica constiantes. Os proÍissionais, por outro lado, tendem à independência

profissional o que requer um esforço acrescido para a cooÍdenaçáo.

SeÉ dê alertar o estudo de Leitáo (2005:Í í2), que,

'considerando a influência cultural na implementação da qualidade, identificou que a
implementação da qualidadê sustentada numa orgenização de seúde, com baixo envolvimento,
ausância de recompênsa para o bom dêsempenho, comunicaçáo ineficaz, ausência de
inÍormação, conflitualidadê com as chefias (...), aliados a uma cultura burocrática, dominada pêle
conformidade e pelâ hieÍarquia, parece detêrminar um cenário que, se por um lado sê afasta do
caminho da qualidade, por outro ledo identifica-se plenamênto com e problemáüca vivida pelas
organizeções do s6ctor de saúdê no nosso paÍs, a quê são colocedos desafios cada vez mais
complexos, requerendo maiorias e mais exigentes capacidadês'.

Deste modo, pretende-se cada vez mais acêitar as especificidades culturais de cada oÍganização,

sendo que náo seÉ ignorando as suas características que sê podeÉ mudare evoluir.

Segundo Nunes (1994:20) da interpretaçâo da peÍspectiva de Kinnunnen reforça-se a ideia de

profissões oomo grupos distintos na saúde, cujos mêmbros se posicionam de modo distinto no

trabalho (sistema de crenças, noÍmas e valores dentro de cada proÍissão) contÍolando um

conjunto de conhecimentos especializados. Tendendo as prcfissões a serem entendidas no plano

simbólico-estrutural, onde as culturas proÍissionais estáo na oÍigêm da visáo plural da cultura

organizacional.

No quadro 2 seguinte, é possÍvel obsêrvar as difêrêntes sub+ulturas presentes nas organizações

dê sâúdê.
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Qürdro 2: Culfuit. dr um. oryrtlizrção dG sc lçor da .aúd!
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Fonb: Adapbdo de Francisco Nunes (í 994)
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Dos dados do quadro 2 anterior, é possível veriÍicar que a sub-cultura de enfermagem distingue-

se das restantes por privilegiar a participaçáo, a delêgaçáo, a tradiçáo e a haÍmonia simbólice no

interior da organização. Por outro lado, a sub-cultura de gestão, por outro lado, é mais

patemalista, proactiva, leal à autoÍidade ê dominante.

Deste modo, ao identificar características da cultura organizacional hospitahr que, influenciam a

implementaçáo da norma ISO no HCIS, foca-se a atenção nas caractrÍsticas da sub-cultjra de

enfermagem (o estudo na perspectiva dêstês pÍofissionais), mas também nas caracterÍsticas da

gestáo. Na implementação da noÍma lSO, a responsabilidade da gestão é essencial, estando o

envolvimento dos enÍermeiros na implementação deste sistema, dependente também de

caracterÍsticas da sub-cultura dê gêstáo.

Consideremos a definiçáo de Shein (1985), para cultura organizacional, como 'um conjunto de

crenças ê hipóteses Íundamentais, partilhadas pêlos membrcs de uma organizaçáo, que permitem

equacionar os problemas que quotidianamentê se vão suscitando". Ou seja, a peÍtença a um

determinado ordenamento cultural deteÍmina a inteÍpretação das atitudes dos outros, de acordo

com a natureza dos valores partilhados numa determinada organizaçáo e à adopçáo de cêrtos

compoÍtamentos face a certos problemas. Assim, aspectos como a história da empresa, a sua

dimensáo, o tipo de negócio, a natuÍeza dos objectivos, a missão, o peÍfil dos profissionais e a
forma como a empÍesa intêragê como o meio envolvente, são fac'tores que fazem com que não

existam culturas iluais.

O hospital é uma organizaÉo dentro da sociêdade, que se desenvolveu para dar resposta a uma

necessidade, de cuidados de saúde, desta mesma sociedade. Esta oÍganizaçáo materializa-se

pelos seus objectivos. Os objectivos sáo náo só a razâo de ser da organizaÉo, como através

destes se poderá rêalizar a avaliaçâo da mesma. Nêsta organizaçâo pretendê-se criar o ambiênte

idêal para o rêstabelecimento da saúdê do indivÍduo e a sua reintegraçáo na sociedade. Como

reÍere Teixeira (1998), as organizações integram-se na sociedade de que fazem parte e dela

recêbem influência cultJral maior ou menor.

Numa organizaçâo hospitalar êxistem vários organogramas decoÍrêntês das relaçôes hierárquicas

dos vários sectoÍes, deste modo, uma reÍlexáo acerca de uma oÍganizaçáo ultrapassa uma

avaliaçáo linear, uma vez que existem Íoças de maior ou menor flexibilidade. As organizaçóes

conespondem a um campo de jogo social entre as pessoas e a sua estrutura. Qualquer

organizaçáo é, portanto, uma unidade social.
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Posto isto, consideftl-se a organizaçâo um sistema abeÍto inserido no meio envolvsnt€, êm

contínua mutaçáo e em constantes ajustamênbs ê equilíbÍios, êm quo o actor é de carác{sr social

condicionado por múltiplos Íactorcs (culturais, pÍoÍissionais, pêssoais, etc.). A cultum de uma

organizaÉo, tendo por base Teixêira (1998), caracteriza-sê por normas de compoÍtamênto quê

são o roflexo da interacçáo dos sêus mêmbros que partilham um conjunto de valores, crênças e

hábitos.

Segundo Mendes (1997:3), ao pensar em cultura organizacional é necessário considerar que um

sistêma normatlvo da organizaÉo (o seu sistema de valores e pÉticas de gestão) pode ser um

dos seus maiores activos ou destrutivo dos seus passivos. Como considera esto autor, as

empÍêses toráo uma gêstão de alto risco se nâo consideram a importâncb da boa gestão de
pessoas.

O desafio que se propóem às organizaçóes actuais, incluindo as organizaçóes de saúde é têrem a

capacidade de esclarecerem e disponibilizaÍem formação aos trabalhadoÍes, pois a mudança só

se concretizará se este sentiÍêm

pretendidos.

de mudança e estivêrem conscientês dos objectivos

Segundo Lavadinho (1997:í 7), a diÍercnça entre o su@sso êmpresarial ou náo, depende da

rapidêz com que sê actua sobre a cultura oÍganizacional, aÉs o diagnóstico da mêsma. Para que

as emprcsas possam posicionar-se no meÍoado, é fundamental que compÍeendam a cultura

oÍganizacional em que vivem ê as qualificações de que dispôem. É no sistema de formaçáo

contínua que podem residir as Íêspostas mais rápitas às caÍÊncias das oÍganizações
portuguesas, dado que as ÍBspostas do sisbma de educaçâo, embora mais estruturantes, §áo

mais lêntas na adaptaçâo à rêalidade. Ou, como esquematiza Quinn (1996:í82), ó necesúrio
criar as seguintss condiçõês para criar com suoesso uma nova cultura organizacional: realização

d6 diagnóstico através da análise de norros valoÍês; lidorança empenhada na mudança e disposta

a dar o exêmplo; discussáo aberta na oÍganizaÉo dos problemas e por fim, a implementaçáo de

uma metodologia de avaliaçáo do dêsêmpenho.

Segundo Quinn (1996) e lshikawe (í995), a inteÍvenÉo oqanizacional deve essentar no

comprometimento da gestão, começando peh análise e dhgnóstico da cultura, e identificação das

necessidades de mudança nos comportamentos pessoais.

Outra pêrspectiva a consideraÍ é que uma oÍganizaçâo é como um sistêma que condiciona os

actoÍ6s, mas que também é condicionado por êstês, uma vez que, estes actuam sobre o seu
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meio. São livres e autónomos de criar ê dê atingir os seus próprios objectivos que poderão ir ou

náo de encontro com os do sistema oÍganizacional. Assim, organização resulta de uma

peÍmanente negociação, dos actores com o sistema, das regras que sê estabelecem e poderês

que possuem.

As influências internas e extemas à organização actuam sobre ao comportamento organizacional.

As experiências sociais que os membÍos têm dentÍo das oÍganizaçÕes passam por uma acçáo

retroac'tiva na sua vida eíerior, nos seus grupos de pertença, na sua família e nas suas relaçôes

em geral dentro da comunidade. O inverso também acontece mesmo nas organizaçÕes mais

estruturadas, essas mesmas estruturas nunca funcionam sem ter em conta o que os seus

mêmbros trazem para as oÍganizações.

Como refere Carapinheiro (í993), existe um duplo sistema de aubÍidade, uma Tusáo" êntre os

padÍões burocÉticos com o modelo médico. Nos serviços hospitialares existem diferentes Íormas

de podêr, difêrentes ideologias profissionais e estratégias, sendo, as estratégias do pessoal de

enfermagem e das rêstantes catêgorias, delimitadas pelas estratégias médicas.

Nas relações sócio-profissionais das oÍganizaçÕes de sêrviços de saúde, compreendendo a teoria

de Crozier e Friedberg (1992). Os profissionais de saúdê não sâo passi\ros à opanizaçáo. As

suas acçóes dependem de vários factores, por exemplo, como a sua identidade profissional. Esta

começa a ser construída na Íormaçáo escolar e vai-se elaborando durante a intêracção indivÍduo-

organizaçáo. Existê uma negociação permanente entre o actor ê o sistema. Como rêferem estes

autores, os pÍoÍissionais respondem aos inteÍesses da organização, em funçáo dos seus

interesses estratégicos. Por êxemplo, um enfermêiro que tem uma postura de peÍmanente

actualização dos seus conhecimentos e pÍocum inovar, necessih também de que a oÍganizaçáo

crie condições para esse desenvolvimento. Por outro lado, o indivíduo pode também náo estrar

receptivo em apostar na formaçáo e a organização por outro lado pretêndêr.

Tendo-se feito refeéncia a um estudo dê Kinnunnen, citado por Silva (20(X), onde algumas

características culturais dos enfermeircs foram comparadas com outÍos grupos proÍissionais

intêrveniêntes nas organizações de saúdê, foi possível constatar que numa mesma organizaçâo

coêxistem subculturas com diferenças fundamêntais nos prêssupostos básicos (relacçôes com o

meio, natureza da realidade, etc). Sáo estas diferenças que fazem das organizações de saúde

das mais complexas no processo de mudança.
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Como refeÍe Silva (2004:í09), 'para a análise da cultura oÍganizacional á necessário ultrapassar

uma simples dêscriçáo dos aÍtefac{os simbólicos pÍêsentês na oÍganização, na medida em que

intêrsecta a noÉo de identidade profissional com os modêlos culturais perÍilhados pelos grupos

profissionais, donde, fahr de cultura organizacional é falar de culturas profissionais, é questionar a

identidade pÍofissionel'.

Deste modo, para esta dissertaÉo é ês6êncial consideÍar as implicagóes culturais das

organizagóes de saúde na resposta à implêmentaçáo de sistêmas de gestáo de qualidade e mais

particulaÍmêntê as especificidades da culturâ de enfermagem, pois é peh experiência destes

proÍissionais que se realiza este estudo.

39



PeÍte l-A Oualidade e a NORMA ISO 9001 na Saúdê

2.í.í. Cultura de onÍoÍnagom

Como refere Hesbeen (200í), existe o perigo dos trabalhos quê têm suÍgido, apesar de têrem

interesse peh reflêxáo, fazerem emergir uma concepçáo enónea da qualuade, com origem numa

abordagêm rcdutora, mas pragmática, já que é mensuÉvel. Esb aubra salienta que, apesar da

necessidade de melhoria da qualidade em saúde e da pÍessáo exercida sobre as organizações e

profissionais para uma constiantê evolução, não se pode esqueoer que os resullados de medida

utilizados para a avaliaçáo da qualidade devem ter em contia a concepçáo do cuidaÍ. Como refere

ainda a mesma autora, pode-se ocultar, através dos instrumêntos de medida, disfunçÕes

importantes do ponto de vista dos utilizadorcs ou dos próprios prêstadores de cuidados.

É, então, importante utilizar instrumentos de medida da qualidade, mas é essencial náo êsquecer

a vertente holística do cuidar quando sê está a referiÍ qualidade de cuidados de saúde. O

esquecimento desta veÍtente pode lêvar à insatisfação da populaçáo e de alguns profissionais de

saúde motivados para o cuidar.

Ter-se-à, entáo, em conta para esG trabalho, a dêfiniÉo da qualidade da pÉtica dos cuidados de

Hesbeen (2001:52):

'Una pÉtica de cuidados de qualidade é aquola que faz sentido pard a situação gue a pessoa
doente está a viver e que tem como peÊpectia, que ela, bem como os que a rcdeiam atcancem a
saúde (...) Ela prccede da utilização coercnte e complementar dos d,Versos recuÍsos de que a
equipa cle protissbnais clispõe e constitui a prova dos ÍalenÍos desÍes pÍoÍissrbna,ls. Ela inscrcve-
se num contexto polltico, económico e otgenizacionat com oientações, meios e limites
peftinentes e clanmente identificado§ .

A interacçáo entrê as características da cultura de enfermagem e as caÍacteÍÍsticas da noÍma

ISO é algo a ser considerado nesta dissertaçáo, pois se a implmentaçâo da noÍma for

implementada num sêntido restÍito, de obrigotariedade e náo no sentido da pÍocura da

qualidade dos cuidados prestados, os enfermeiros podeÉo tender a náo colaborar.

40



PaÍiB l-A Oualidadê ê a NORMA ISO 900í na Saúdê

CapÍtulo3-NormalSO

'Algumas organEações acrcditam gênuinamentê quo as nolrras da qualidade são o pdmeiro
passo em dirccção à ciação de uma cuftura de excelância; outras implementam aa nomas da
quelidade devido a píessõês instltuclo.nais (...) ou outI8,s ainda como um in§rumento de
mad<eting pa,a evitarcm um sinat a clientes potenchis no sentido de que podem tet confiança na
qualidade do píoduto no mercado'.

(António e Teixeira , 2007 i123)

3.r. SísÍem,r da Gostão da Qurlidrdô

PodeÉ dizer-se quê numa organizaçâo está pÍesêntê um sistema dê qualidade se: todos os

pÍocedimentos estáo descÍitos e documentados, assim como os recursos utilizados; o sistêma é

veÍificado, relativamente à sua opêÍacionalizaÉo e custo; observa-se a coÍÍêspondência entre o

seÍviço e os desejos do consumidor. (Oakland, 2000)

As normas ISO 9000, sáo rcferenchis paÍa a implementaÉo do sistema que melhoÍ

coÍrespondem a esta descrição. O termo /SO vem do gr€go e significa igualdade, homogeneidade

ou unifoÍmidade. A ISO signmca 'lntemational OÍganization for Standardization', sendo uma

federaçáo de organizações nacionais e é responsável pela pÍeparaçáo de normas intemacionais.

A ISO é uma oÍganizaçáo não govemamêntal ê fui estabebcidâ em í947, com sêdê na Suiça. A

sua missáo consiste na pÍomoÉo do desenvolvimenb da normalização e actividades

relacionadas, como êlemento facilitador das tÍocas comerciais de bens o sêNiços.

As noÍmas de gaEntia da qualidade suÍgêm, como refere Pircs (2000), como uma exigência de

garantia dos compradorcs, aos fomecedorês, de sistomas complexos de que estes operaÍiam no

sêu sêrviço.

Como referido no guia da APCER (2003), as metodologias da lSO, os referenciais noÍmativos sáo

desenvolvidos por delegações nacionais de peÍitos, dos mais divêrsos sectores dê actividade

(Economie, Estado, lndustrial, ...), seleccionadas polos organismos nacionais de normalizaçáo.

Numa fase inicial apenas 20 membÍos dêcidiram paÍticipar activamente nos trabalhos deste
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comité, enquanto í4 optraram por uma participaçáo enquanto observadores. Actualmênte, mais de

50 paÍses sáo membros efectivos, aos que se somam oeÍca de 20 observadores.

Segundo Lopes e Saraiva (2009:197-í99), em 1985, o sistema normativo, ao nível euÍopeu,

dêsênyolveu-se bastante ao nível dê matérias como a segurança, saúde e protecçáo dos

consumidores. A implementaçáo dessas normas começa a crcscer mais significativamente a partir

da década de 90.

De entre as normas publicadas, a que mais se detaca é a ISO 9001, pois caracterizam-se por ser

gêneralistas e as suas mêdidas sáo o primeiro passo para dêsenvolver o sistema de gestâo de

qualidade básico. A evoluçáo das normas no sentido de árêas como a sáude ocupacional e de

rêsponsabilidade social, demonstra a diferença de orientaçâo das normas actuais. O foco seÉ
actualmente a certificaçáo de todo o ênvolvênte da organizaçáo e náo só uma certificaçáo ao nÍvêl

do produto (Lopes e Saraiva, 2009).

Segundo APCER (2003), as normas da famÍlia ISO 9000 sáo referenciais para a implementaçáo

de sistemas de gestão da qualidade, que representam um consenso internacional sobre boas

pÉticas de gestáo e com o objectivo de garantir, o fomecimento de produtos que satisíaçam os

requisitos dos clientes, bem como a prevençáo dos problemas e a ênfase na melhoria contínua.

A famtlia ISO 9000 de '1994 contemplava cerca de 27 referenciais normativos e documentos

associados. O ISO/TC 176 acordou que a nova Íamília de referenciais de sistemas de gestão da
qualidade fossem constituídos por apenas 4 noÍmas principais:

. ISO 9000:2000 (sistemas de gestâo da qualidade. Fundamentos e vocabulário);

o ISO 900í:2000 (sistemas de gestão da qualidade. Requisitos);

o ISO 9004:2000 (sistemas de gestáo da qualidadê. Linhas de orientaçáo para a melhoria do
desempenho);

. ISO 19011i2OO2 (Linhas de orientação para auditorias a sistêmas de gestão da qualidade
e/ou de gestilo ambiental).

Esta norma, de acoÍdo com IPQ (2001), ao desênvolvêr-se fomenta assim a aboÍdagem poÍ

processos, implementando e melhorando a eficácia de um sistema dê gestão da qualidade, de

forma a aumentar a satisfaçâo do cliente. A noÍma ISO incentiva as organizaçóês a adoptarcm o

modelo da abordagem por prccessos nos seus sistemas dê gestáo de qualidade. Nesta

aboÍdagem, as oÍganizaÉês sáo encaradas como conjuntos de procêssos interligados,

focalizados na satisíacão dos cliêntês e na melhoÍia contínua.
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Considera-se pertanente compreender o que se entende por sistema de gestão da qualidade e

como este se baseia norma, através dos processos. Na figura 4, seguinte, encontra-se

esquematizado um sistema de gestão da qualidade.

Figura 4 - Sistema de Gestão da Qualidade

-

Requisitos

impostos pelo

consumidor

Responsabilidade

da Gestão

Medição,

Análise,

Melhoria

** l
Gestão de

Recursos

Realizaçâo do

ProdutdServiço

Satisfaçâo do

consumidor

Fonte: Adaptado de Rocha (2006)

De acordo com a NP EN ISO 9001:2000, para que uma organização funcione de uma forma

eficaz, necessita de identificar e gerir numerosas actividades interligas. Uma actividade utilizando

recursos, e gerida de forma a permitir a transformação dos inputs (entradas) e ouÍpufs (saídas),

pode ser considerada como um processo. Frequentemente a saída de um processo constituí

directamente a entrada do seguinte.

A aplicação de um sistema de processos dentro de uma organização, juntamente com a
identificação e as interacçÕes destes processos e a sua gestão, podem ser referidas como sendo

a abordagem por processos.

Para Christo, referido pelo IPQ (2001), o sistema da qualidade que é um subsistema da gestão é

um conjunto de medidas organizacionaas capaz de transmitir a máxima confiança de que um

determinado nível de qualidade aceitável está sendo alcançado e ao mínimo custo. A
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implementaçáo de um sistema de gestâo da qualidade trata-se de orientar as decisões e a acçâo

para um objectivo determinado.
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3.2. Canctcrísticas dt normt ISO

Uma caracterÍstica importante das noÍmas é quo estâs estâo êscritas de uma forma genérica, não

sendo dirigida a nenhum sectoÍ em paÍticular. Por isso, se vê a sua generalizaçáo nos mais

variados meios.

A norma ISO constitui os requisitos dos sistemas dê qualidade, alcançando apenas a

operacionalização do conceilo de qualidade, prêtendendo sêÍ, oomo reÍere Alegre (200í ), um

conjunto de êspecificsçôes ê características de um produto ou serviço refeÍenGs à sua

capacidade paÍa satisEzer as necessidades que se conhecem ê sê pressupôem.

Como rêÍerê Rochâ (2006:74), deí quê o pÍocesso esteja associado à ceÍtificaçáo, consistindo na

emissão do documento quê atesta que um produto, seÍviço, procêsso ou pêssoa se ajustam a

normas e técnicas determinadas.

Mas, das organizações pretendê-se que apÍoveitem as ceÍtificações como instrumento de um

sistema integrado de gestáo da qualidade, para oÍientar e melhorar a qualidade. Como refere

Lopes e Saraiva (2009:218), a gestâo pela qualidadê é uma Íorma de cultura de uma organizaÉo

que influenciaÉ o respectivo clima organizacional e que, envolvendo os colaboradores, é um

compromisso da gêstáo d6 bpo.

Sáo oito os pÍincÍpios descritos na ISO 9000:2000 ê que sáo utilizados como base, tanto dos

requisitos da ISO 900í:2000, como paÍa as oÍiêntaçóes da ISO 90(X:2000.

A seguir apresênta-sê resumidamente os oito princípios, sendo estes:

:! hr, -'as oÍganizações dêpendêm dos seus clientes e,

consêquentemente, convém quo comproendam as suas nscessidades, actuais e futuras,

satisÍaçam os seus Íêquisitos e se esforcem por exceder as suas expêc{ativas'. O conceito

de 'cliente' deveÉ ser considerado numa peÍspêctiva abrangentê, contemplando náo

apênas os cliêntes direcbs ou os consumkloÍes como outras paÍtês intorossadas (ex. os

colaboradores, os fomecedorês);
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:l

:l

o

-

Lidêrança - "os líderes estabelecem a finalidade e a oÍientação da organizaçáo. Através

da manutençáo de um ambiente intemo que pêÍmitia o pleno desenvolvimento das pessoas

paral se atingirem os objectivos da oÍganizaçáo';

Abordagem da gêstão como um sistema - "identificar, compreender e geÍir os processos

inter-relacionados como um sistema, contribui paÍa que a organização atinja os seus

objectivos com eficácia e eficiência";

Enyolylmento das pessoas - "as pessoas, em todos os nÍveis, são a essência de uma

organizaÉo'. O terceiro pÍincÍpio, ÍocÂllza a necêssidade de desenvolvimento da

comunicação, a consciencializaçáo e a formação das pessoas de brma a que êstas se

revejam no sistema de gêstilo da qualidade e compreendam qual o sêu contributo;

AboÍdagem poÍ processos - "um resultado desejado é atingido de forma mais êficiente
quando as actividades e os ÍêcuÍsos associados sáo geridos como um processo". Uma

organizaçáo existe para transÍorma hpuÍs (êntradas) em oufpuús (saÍdas) que sáo

fornecidos aos seus clientes, e ao Íazê-lo, acrescentiam valor.

(APCER,2003)

Na área da saúde a aplicação das normas é rêfeÍenciada como elemento essêncial para garantir a
qualidade organizacional, para além das normas de boa pÉtica técnico-profissional. (Christo

2001:12) Assim, as normas náo poderáo ser encaradas como único meio de garantia da
qualidade, mas antes uma Íorma de normalizar o que é repêtitivo, oomum.

As normas sáo um instrumento valioso, que, como deÍine Sale (2000), nâo tendo valor sem

conterem critérios que permitam que os cuilados possam ser medidos e avaliados em termos de

efectividade e qualidade.

A normalizaçâo tende a ser a base da qualidade em saúde, em que a ceÍtiÍicação ISO acontece

por exigência do mercado intemo e eÍemo, devido à necêssidade de disciplinar prooessos e

definir procedimentos padráo. A implementaçáo de um sistema de gestÉio de qualidade e a sua

postêrior certificaçâo pêrmite êvidenciar com credibilidade que as oÍganizações dispÕem dê

sistemas de gestlo da qualidade em conformidade com os Íequisitos da norma lSO.

Em suma, sem um sistema êÍicaz que garanta a qualidade através de critérios explícitos e
objectivos, o cidadâo consumidor está sempre desprotegido no seu direito à prevençâo da doênça
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ê à ÍêstituiÉo a um êstado saudávê|. Deste rnodo, no sector da saúde a qualidade e a gaÍantia da

mesma oonstituem uma postura ética (Christo 200í).
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Como já refeÍido, as normas ISO tiveram grande aceitaçáo em organizaçôês por todo o mundo.

Mas, segundo António e Teixeira (200í), citando Douglas (2002), poder-se-á dizer que as suas

principais desvantagens de implementaÉo, poderão estar rêalcionadas por um lado há presença

de coaçáo de obtençáo de ceÍtiÍicaçÕes, ou do foÍa, Quality ManagenenÍ (TQM) ser demasiado

abstracto para elas. Deste modo, ainda para António e Teixeira (2007:í 36), as desvantagens da

implementação da noÍma náo são relacionadas oom as suas característicâs, mas com a forma

como a série é implêmentada.

Considera-se assím, que as evidências atÉs mencionadas, fortalecem a pertinência de analisar a

implementaçáo da série ISO nas organizações.

Segundo Dale (1994), citado por António e Teixeira (2007:137) será essencial seguiÍ as seguintes

linhas de orientaçáo de implementação das normas ISO:

lmplementaçáo das normas ISO 9000 através da gestão com um projecto (com metas e
prazos);

3,3. V.ntagêns e Desyantagenr da sua implemanteção

:)

a

n

n

ClaÍeza na razáo da procura da certificaçáo;

Encarâr a ISO apenas como um pÍimeiro passo paÍa o desenvolvimento de uma cultura

de qualidade;

Empenhamento da gestão dê topo, envolvendo os chefes de departamento;

Formação a todo os níveis da organizaçáo, focalizando a racionalidade das normas, assim

como a sua metologh e procedimentos;

Realizaçáo de auditoÍias intemas antecedendo as estemas, de forma identificar e corrigir

atempadamente os pontos fracos.

Presume-se que se a implemêntaçáo da noÍma ISO surgir de um projecto de melhoria da

qualidade, com objectivos pÉ{êtêrminados, conhecidos por todos os membros da organizaçáo,

n

o
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estando todos consciencializados da sua sua racionalidadê e limitação no desenvolvimento da

cultura da qualidade, está terá uma maior probabilidade de sucesso.

As vantagens da implêmentaçáo de um sistema formal da qualidadê, sáo, deste modo, sêgundo

Christo (200í :10):

Melhor sistematizaçáo intema;

Maior disciplina de processos;

Maior conÍiança para os clientes;

Maior confiança para a gestáo;

Maior confiança paÍE os colaboradoÍes;

Maior confiança para os accionistas;

Maior transparência nas dêcisóos;

Menores variações na prestaÉo de serviços;

Menores custos de falhas e reclamaçôês;

Melhor diálogo com cliêntês e

Maior credibilidade extêma.

A utilizaçáo inadequada das normas de sistema de garanth da qualidadê tem como

desvantagens:

ConsideÉ-las um fim em si e nâo um meio de obbra satisfaçâo dos clientes;

Provocar um excessiva burocratizaçâo por exagero de detalhe;

Criar um sistema desnecessaÍiamente rígitlo, incompatívêl com a flexibilidade que um
serviço exige.

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a
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Segundo Alegre (2001:í0), Íoram idêntificados pontos críticos de implementação da norma lSO,

sêndo eles:

I'EEEEreII!re§EEü

. motivaçõessupeÍÍiciais;

. excesso dê burocracia:

. mudanças de fachada;

. excessos em hierarquhs, departamentalizaçóes e definiçóes de

responsabilidades;

. ausência de empênhamento efectivo da gestêlo de topo e chefias;

. graus reduzidos de envolvimento dos colaboradorês;

o utilizaçáo reduzida de íerramentas da qualidade;

. mistiÍicaçáo das normas ISO;

. falta de persistência;

. sÍndroma pós certificação;

. visão afunilada do univerco da qualidade;

. tomadas de decisão para auditor ver;

. auditorias viradas para a documentaçáo;

o disparidades de intervençáo entÍe entidades certmcadoras ê auditores;

. percepçáo da auditoria oomo um examê;

. ausência de fecho dos ciclos de melhoria;

. reduzida difêrenciação percêpcionada pelos mercados;

o oferta de "soluçóês" em pÍonto-a-vestir e de chavê na mão;

o visáo estreÍta da qualidade;

. 'incentivite' aguda;

. cultivo da complexidade desnecessária.

Dara os consultorês:
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Todos êstes pontos críticos intêÍfeÍem na implementação ê ceÍtificaçáo dos sistemas de gestâo da

qualidadê, impedindo a utilizaçáo deste moio para a qualidade de forma adequada.

Como reÍere Alegre (2001:23), a qualidade deverá ser vivida no sêio da emprêsa, sendo a norma

apenas um meio para isso " A qualidade é um êstrado de espÍÍito, uma ÍilosoÍia de gesülo

acompanhada com o aÍsenal de técnicas que peÍmitem alcançar uma opemcionalizaçáo dos seus

pilares concepluais'.

Mas, para atingir uma melhoria contÍnua de qualidade, a utilizaçáo desta noÍma não devê ser

encarada como um Íim em si mesmo, náo sêndo a qualidade dependente apenas do cumpÍimento

das normas.
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9.1 ActuellzeçõeE da noma ISO

A revisáo dos referenciais normativos ISO 9000 tênde a um papel mais intêÍventivo da gêstão de

topo das organizaçóes ê potencia uma alteraçâo na ênfasê ao nível das responsabilidades e

autoridades definidas no âmbito de um sistêma de gêstão da qualidade: da área da qualidade

para a gestâo dê topo, com o envolvimento de todos (APCER, 2003).

Em 1 990, o planêamento estratégico do ISO/TCí 76 previa uma actualizaçáo das normas ISO

9000:í987 em duas etapas; um pêqueno ajuste e melhoria de redacçâo, relativamente às do ano
de í994, e uma revisão geral de abordagem, a sêr completada até ao Íinal do ano 2000. A rêvisáo

das normas ISO 9000:í 994, foi aceitada pela maioÍia dos utilizadores das ISO 9000, isto

demonstrado pelo estudo efectuado pela ISO em í998, junto de mais de iO00 utilizadores, daí
resultando ceÍca dê 2000 sugestóes de melhoria (APCER, 2003).

As principais alterações introduzidas nos novos referenciais normativos, em especial quando

comparados com a êdiçáo de 1994 podem ser apÍesêntadas como:

O suporte em I princípios da gestilo da qualilade;

Estrutura oriêntadã paÍa os processos e uma sêquência lógica de inter-relação dos
requisitos;

Utilização do conceito do PDCA ("Plan-Do-Check-Act");

A melhoria contÍnua como elemento essenciâl ao desênvolvimento do sistema de gestáo
da qualidade;

Menor exigência de documentaçáo;

Maior ênfase no papel e envolvimento da gestáo de topo, incluindo o seu
comprometimento para a evoluçáo e mêlhoria do sistema de gestáo de qualidade;

Alteraçáo e melhoria da terminologia utilizada, como elêmento facilitador da sua
interpÍetaÉo;

A introdução de requisitos associados à monitorizaçáo de informaçáo e indicadores
associados à satisfaçáo dos clientes como medidas do desempenho do sistema de gestáo
da qualidade;

Maior compatibilidade com referenciais normativos de Sistêmas de Gestão Ambiental;

Consideraçâo dos benefícios e necessidades de todas as partês interessadas;

a

t)

a
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o lnclusáo de metodologhs de auto-avaliaÉo como elemento Íundamental para e
(rso 9004).

(APCER,2003)

A acfual versáo 9001:2000, abandonou, sêgundo Pires (2000:í27), a terminologia industrial,

adoptando uma linguagem mais integrada nos sistêmas sistema de gêstão ambientâl) e com uma
linguagem mais adapatada aos sêÍviços.

Segundo Feneira (2008), num seminário da APQ, apÍesênta-se a ISO 900í:2008, sêndo
apresentiados como principais desaÍios impulsionadores para o seu desenvolviento: aumento das
expectativas do cliente (prcdutos e serviços); crescênte utilizaçáo das noÍmas de gêstáo da
qualidade como facilitaçáo do comércio; sofisticação das ferramentas da gêstáo da qualidade;
maior ênÍase reguladora na saúde pública e na sêgurança; múltiphs oÍmas aplicaáveis a sistemas
dê gêstão ê por fim, credibilidade da ceÍtificaçâo por 3. paÍte.

Os Íundamentos das novas actualizaçôês, são assim, sêgundo Feneira (200g):

PÍocesso de Revisão da ISO (requer uma revisão contÍnua de 5 em 5 anos);

Entradas para a revisão com oÍigem nos utilizadores (suges6es prcvênientes do processo

de inteÍprestaçâo; oportunidades para aumentar a compatibilidade com a ISO 1400í ;

quêstionáÍio aos utilizadores);

o Acompanhar as tendências.

Em resumo, as estratégias chave para a lso 900í:2008, serão: mantêr o modelo de abordagem
por pÍocessos; continuaÍ genérica e aplicável a todos os tipos de organizaÉo; aumentar a
compatibilidade com a ISO 1400í:2004; restringir o impado nos utilizadoree e rêalizar alterações
somênte ondê oxister evidêncla de benifÍcios (ApCER, 2008).

Através da análisê das estratéghs anterioíes, é possível vêÍificâr gue paÍa a norma ISO se manter
entre as mais utilizadas pelas oÍganizações, tende a consideraÍ cada vez mais o meio envolvente,
desÍazendo-se cada vez mais da normalizaçáo Íestribmênte documental.

Através das alterações da norma lso, mencionadas anbÍiormente, compreende-se uma
necessidadê de êvoluçáo das mesma, suÍgindo esta da intêracÉo das carac{erÍsticas da norma,
com as oÍganizaçóes, onde se implemênta. o sucesso da implementaçáo, depende

n

-
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fundamentalmente da análise prévia das organizaçôes, ou melhor podeÉ passar poÍ uma análise

SWOT da sua implementaçáo.
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3.5 Análila §3YOf c implemontaçro dt norma ISO n, ory.niz.çao

Para compreendêr a implsmentaçáo da norma ISO na organizaçâo em causa, considera-se
pertinentê a realização de uma análise SWOT2 da sua implementraçáo, pretendendo ser uma mais

valia para a oÍganizaçáo, pois, segundo o dêpartamento dê qualidade do Hospital Cuf lnfante

Santo, esta análise náo foi realizada antes da implementaçào da norma. O desenvolvimento desta
análise seÉ através das respostas obtilas poros proÍissionais de saúde quê êstáo no cêntÍo da
parte opêracional, os enfermeiros.

Segundo António (2006:18) "o objecto da estratógia organizacional consiste no estudo das
relaçÕes das organizaçõês (como um todo) como aeu meio envolvente, numa pêrspectiva de
longo prazo ". A palavra estratégia doriva do grego stratogos, ou a arte em geral. Resultando a
peEpectiva de estrâtégia da organização, oomo um todo, de uma evoluçáo do pensamento e das
práticas referêntes à estratégia organizacional, desdê os anos de í 950.

Segundo autores como Soares (1999), Lopes (1990), as etapas de aplicaÉo da análise

estratégica em projêctos de investimênto passam pelos sêguintes passos:

Definiçáo da missào e objectivos estratégicos da empÍêsa;

Análise externa: analisar quab as opoÍtunidadês e as amêaças que as Íorças do ambiente

representam paÍe a €mpresa, potencializando as oportunidadês e minimizando as

:t

:)

o Análise interna: implica a deteminaçâo das competêncbs da empresa, quê se traduzem

êm pontos fortes (om comparaçáo com os oon@ÍÍênbs) e a deÍiniçâo dos seus pontos

fnacos que limitam as suas hiÉteses de tirar partido das opoÍtunidades existentes no

ambiente;

2 A úlise descnvolvida por Mchact Pqter m década dc 80.
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Análise SWOT: análise de alinhamenlo entre as vantiagens e dêsvantagens intemas

(forças e fraquezas) com os ÍactoÍes extêrnos positivos ou negativos (oportunidades e

ameaças), no sentido dê gelElr valor;

Estratégia de negócio: face ao precêdente, pretende definir como ter sucesso êm rebÉo à

concorrência, ao longo do tempo, através da liderança de custos, diferenciaçâo e foco do

cliênte

:l

3

o lmplementação: acçáo das estratégias desenvolvllas com vista ao suoesso.

Na evolução do pensamênto êstratégico organizacional, segundo António (2006), podemos

distinguir dois momentos principais: o momênto do posicionamento e o momento do movimento.

Na estratégia organizacional, o pÍimeiÍo momento, êstá associada aos pÍincípios dê adaptaçáo e

posicionamento, isto é, adaptaçáo ao meio envolvente que permita adquirir uma posiçáo

dominante e proceder seguidamente à sua defesa. Este momento dê pensamento êstÍatégico

organizacional inicia-se com a análise das oportunidades, ameaças, pontos fÍacos e pontos fortes,

a denominada análise SWOT. (Santos António, 2003: í 8).

O sêgundo momento da êstratégia oÍganizacional seÉ o momento de ruptura, colocando êm

evidência as estratégias centradas na intenção e no movimento.

Na figura 5, seguinte, apresenta-se esquematizado o pensamento êstretégico organizacional.
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FiguÍ. 5 - Pcll..m.rb ..E Sgico oÍ!.nL.clonrl

swoT Vanbgm coÍpetiliva Esüatági8 baeada m íarsos peÍmaÍHlto

Adpatdo do : Antá0io (2006)

O momento do posicionamento êstrutura-se à volta de dois conceitos chave: a análise SWOT ê a
vantagêm competitiva. Tendo como princípio que, a sobÍevivência de qualquor organizaçáo êxige

a sua adaptação à envolvente e exige a oonstrução e deÍesa dê uma vantagêm competithra.

Na primeira Íase do posicionamente, pretendêsê uma identificaçáo dos trcbres críticos de
suoêsso (elementos essenciais paÍa o suoêsso de um processo de mudança â impbmêntar numa

oÍganizaçáo) com base na análisê SWOT, a qual conesponde às inichis daquilo que em inglês

significa SÍrangáús (Foryas), Weaknesses (Fnquesas), Oppoftunitie
(Ameaças) (Santros António, 2003).

(Oportun iclade s), T h re at

Para sera êÍ a, (2008: 1721, "as Íorças sáo algo que a emprêsa íaz bem ou uma caractorÍstica
que aumentia a sua competitividade'. Podendo manifestar-se como: (competências; activos

fÍsicos; recursos humanos; activos organizacionais; activos intengíveis; um atributo que dá uma

vantagem no mercado à empresa; alianças com parceiros compebntes).

?s fraquezas sáo algo que a empresa náo tem ou nâo Íâz bem, pelo qu€ lhe @nfere uma

desvantagem competitiva Íace às empresas rivais (deficiência no conhecimento/compêtâncias que

a empresa náo tem; falta de ac'tivos Íísicos, organizacionais ou intrangÍveis êssênciais; ÍêcunBos

humanos pouco qualiÍicados; equipa gestora pouco preparada; linha de pÍodutos antiquada)"
(Sena eÍ a/, 20081172).

As oportunilades (ambiente extemo) segundo o mesmo autor, mateÍializam-se numa

circunslância ÍavoÉvê|, que cÍia uma nêcessidade de um novo produto ou seNiço.
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Por outro lado, as ameaças (embiente externo), podêndo ênglobar factoÍês como e êmêrgência

de tecnologias melhorês ou mais baratas, a introduçáo de melhores produtos pelos rivais, a

pressão competitiva intensificada, mudanças nos gostos dos consumidores.

Destê modo, a paÍtir da análise SWOT, deteÍminam-se as vantagens compêtitivas, podendo

passar-se para o momento seguinte do pênsamento estratégio, o momento do movimênto. Aqui,

através da uma gesülo de recursos, e compreendendo as relaçóes entrc o ambiente intemo e

extemo, pÍocura-se a transformaçáo permanente.

Para esta análise compreende-se a organização como um sistemas aberto, como já foi refido

anteriormente. Sendo que é necessário considerar o mêio envolvênte, que permite identificar as

pressões e os desaÍios.

A matriz de base para a análise SWOT encontra-sê esquemetizeda no quadro 3, seguinte:

Quadm3-IatslzSWOT

t-l w

o so

(Maxi + maxi) (Mini + maxi)

T

Theets

ST

(Maxi + mini)

WT

(Mini + mini)

F0NTE: Adapbdo de TEIXEIRA (í998:46)

Compreende-se desta forma a aplicaçâo da análise SWOT antes da implementação de um

sistêma de qualidade, pela norma lSO, no sentido dê potencieliação das mais valias da sua

implementaÉo. Conhecendo o que se deve evitar e o que se deve proveÍtar como pontos fracos e

pontos forte numa oÍganizaÉo, pois tudo sê pode transÍormar em ameaça ê opoÍtunidade. Os

pontos fortes, perante oprtunidades, podem desenvolver-se em oportunidadês de

desenvolvimento da organização, mas a parlir dos pontos Íracos, pode-se desênvolver o

crescimento da organizaçáo.
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No final deste ponto, entende-se êstar delimitado o enquadramento bórico da disseÍtaçâo, sêndo

este Íundamental para a dêlimitaçáo da opçôes metodológicas o análisê de resultados que se

apresenta segu idamente.
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Partê ll - Aplicação empíÍica no Hospital Cuf lnhnte Sanb

Uma vez deftnida, na parte l, a perspectiva através do qual o problema de investigação seÉ

abordado, passa-se para a partê ll, ou seja, a aplicação empÍrica. Aqui, apresenta-se as opções

metodológicas (escolha do desenho de investigaçâo, definiçáo da populaçáo e amostra, método

de colheita de dados e análise dos mesmos) e por fim os resuttados (analisê, interpretaçáo e

comunicaçáo dos mesmos).

PARTE II
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Capitulo 4 - Opções Metodológicas

Neste capítulo demonstrâ-se como o estudo foi rcalizado, ou seja, é a paÍte mais operacional do

projecto. Sendo entáo importante êxplicar qual o objêctivo, dê que forma se abordou ê porquê,

onde sê rêalizou a colheita de dados e a Íazâo da êscolha do local, quais os sujeitos do estudo e

o método de colheita de dados selêccionado.

1,1. Oblectiyos do

Sêgundo FoÍtin (2000), o objec{ivo indica a intenÉo do investigador no decurso do trabalho;

evidência as variáveis utilizadas, a popuhçáo e o assunto da investigaçáo. A partir do objectivo,

podê-se verificar se o que o investigador prêtendê é apenas descrever o fenómeno, explonar ou ir

mais além e realizar coÍÍelações.

Com esta dissertaçâo pÍetêndo-se identificar â percepçáo dos enfermeiros do Hospital Cuf
lnfante-Santo, rêhtivamente ao sisbma de gestão da qualidade segundo a norma lSO. Aspira-se

ainda investigar pontos foÍtês, pontos fracos, da implêmentaÉo da noÍma ISO no Hospital CuÍ
lnfante Sanb, a paÍtir de análise das respostias deste mêsmo grupo pÍofissional. E a identificaÉo
das ameaças e oportunidade, pela p$quba UbliográÍica reelizada aceÍca da evoluçáo das

oEanizaçôes dê saúde e da qualidade em saúde em Portugal e da expeÍiência do investigador.

Para atingir este objectivo, Íoi aplicado um inquérito por questionário, basêado em autores como

Dêming (í986), Juran (í995), Crosby (Í984), tshikawa (1990), Donabedhn (1980), Hesbêen
(200í) para a análise da qualidade e qualk adê e saúde; Kinnunen (1990), Carapinhêiro (1993),

Nunes (1994), Silva (20U), Leitâo (2005) para a cultura organizacional hospitalar e por fim, para a
norma lSO, os princípios da mesma. Este questionário foi aplicado, à totalidadê 164 dos
enfermeiros do Hospital cuf lnfante santo, com o fim de compreender o que pode influenchr a

implêmêntaÉo dêste sistema de gêstão no hospital Cuí lnfantê Santo, na óptica dos enfermeiros,

Íoi desenvolvido um modêlo dê análise.
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O modelo de análise apresêntado na figura 6, a seguir, Íoi construÍdo, tendo êm @nta a

organizaçáo de saúde como um sistema, sendo esta modificada por Íactores extemos e intemos.

Assim, a reacção de cada organizaçáo de saúde a uma mudança, como a implementação de um

sistema de gesfilo da qualidade, através da norma lSO, sêÉ Íesulbnte da inteÍacçâo de

diferentes factores. Os factores considerados nesta dissêrtaÉo êstáo esquematizados no modelo

teórico seguinte.
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Figuro ó - Modelo de onólise
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Parte ll - Aplicação empirica no Hospital Cuf lnfante Santo

Para a implementaçáo do sistema de gestão da qualidade, pela norma lSO, numa organização de

saúde, é necessário considerar as característlcas da cultura organizacional hospitalar, explicitadas

por autores como Kinnunnen (1990), dessa mesma organizaçâo. Pois, como iá referido

anteriormente, o principal obstáculo para implementação dos sistemas de gestão da qualidade,

são de ordem cultural (Leitáo, 2005). No caso da organizaçâo em estudo é necessário considerar

a especificidade da cultura organizacional hospital e da cultura de enfermagem, pois são os

enfermeiros os actores do sistema, em foco neste caso. Para além de ter em conta as influências

culturais, não podem ser esquecidos os pontos críticos de implementação da norma, iâ
identificados anteriormente (Alegre, 2001) Por fim, o que se pretende identificar no final desta

investigação, sâo os elementos essenciais a considerar paru o sucesso num processo de

mudança, ou seja, os pontos fortes, pontos fracos, ameaças e oportunidades existentes nesta

situação. O conhecimento destes factores, favorece a implementação do sistema de gestão da

qualidade e ao objectivo final, a melhoria contínua da qualidade.
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1.2. Tipo da artudo e nfiodo da colhait do d.dos

Para seleccionar o tipo de estudo a rcallzaÍ ê nêoêssáÍio ter êm conta o pÍoblema em causa e o

estado dos conhêcimentos à volta do problema. Tendo em conta que existem poucos

conhecimentos no domÍnio a êstudar e o que se prêbndê é descÍeyer um fenómêno e náo

relacionaÍ variávêis ou estabelecer rehções de causa - efeito. Assim, esta dissertaçáo consiste

num estudo náo expêÍimêntal, descritiyo, com ÍecuÍso ao método quantitativo.

Nos estudos náo expêÍimêntais, o invêstigador nâo tem um papel activo, náo havendo

manipulaçâo das vaÍiáveis. Como refere Polit (1995), a pesquisa náo expe msntal e a pesquisa

descritiva em concrêto, pretende observar, descrever e explorar aspectos de um fenómeno.

O método de investigaÉo quantitatÍyo caracteÍiza-sê por ser um pÍocêsso sistemático dê colheita

de dados obseMveis e quantificáveis. Uma vez que esb estudo se pÍêocupa cDm o

desenvolvimênto de novos conhecimentos, no aqui ê agora, com vista à aplicaçâo de novas
práticas ou a resoluçâo de um pÍoblema existente, tem assim uma temporizaçáo lransveÍsal e
uma finalidade pura. Foram também utilizadas técnicas do estudo qualitativo na análise dê dados

orientados para o significado das acçÕes. Através das perguntas abertas pretênde-se

compreender mais âlém, ou seia, a experiência vivida dos enfermeiros quanb ao fenómeno da
qualidade e da implementaçáo dos sitemas de gestão da qualidade nas organizações de saúde. O

tratamento das perguntas abertas foi realizado atEvés de análise de conteúdo, metodologh
descrita por BaÍdin (1994, de acoÍdo oom o prccêsso de categorizeçáo a posledor.

Para analisar as peryuntas abêrtas, de acordo como o prooesso atÉs mencionado, é nêcessáÍio

realizar váÍias leituras das rêspostas, primeiro para compreender como um todo e sêguidamente

para captar, e analisar os dados promênorizadamente. Através destas leituras, oonsêguê-se

eírair as expressóes descritivas mais signiÍicativas, paÍa, posteÍioÍmêntê, ser possível identificar

os êlementos comuns (unidades de Íegisb), êlaborar a definição hipotética do Íenómeno para

cada quêstáo e, por Íim, ftlentificar a deÍiniçâo estruturâl do fenómeno. Todas estas etapas têm

como fim último compÍêênder o fenómeno em estudo (Bardin, í997).
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Os dados obtidos através das questões de carácter fechado, foram tratadas através da aplicaçáo

do sistema de supoÍte infoÍmático para analisar de dados SPSS (Statistical Package for the Socbl

Sciances), indicado para a análisê êstatística no âmbito das Ciências Sociais.

A colheita de dados paÍa a Íealizaçáo deste estudo foi na totalidade dos serviços do Hospital Cuf

lnfante-Santo, que passaÍam por o prccesso de implementação do sistema de gestão da

qualidade - norma lSO, desde há quatro anos. Foi seleccionado este bcal pois reúne

características que pêÍmitem explorar o tema, nomeadamente por ser um hospital privado, onde o

conceito de empresa do hospital do futuro é uma realidade e por o pÍooesso de implementaçâo da

norma ISO ser recênte, desde há quatro anos. A inserção em campo foi facilitada, neste local,

pelo conhecimento do investigador.

A populaçáo foi seleccionada, tendo em conta, como refere Fortin (2000), que todos os elementos

partilham características comuns, estas características foram estabelecidas pelos critérios

definidos para o estudo. A populaçáo sêleccionada para este estudo, Íoi êntão, os 164

enfermeiros do hospital Cuf lnfante Santo, pois a totalidadê já experienciou a implêmêntaçáo da

norma lSO. A amostra, conjunto de ebmentos tirados da populaçáo, que neste caso, Íoram os

que responderam aos inquéritos por questionário.

A escolha da populaçáo surge da irentificação dos ênfermeiros, como sendo os profissionais de

sáude presentes em todas as Íases do processo da prestaçâo de cuidados, estando no cêntÍo do

nível operacional, tendo um poder cultural que apesar de não ser o maior, é muito relevante no

processo de mudança destas oÍganzaçôês. Sendo a investigadora da mesma categoÍia

profissional compreende-se assim a vontade de compÍeender de que forma os seus pares

experienciam as questões da qualidade.

O instrumento de colheitia de dados foi o inquérito por questionário (ver apêndice 1), pois este

permÍte examinar o comportamento dê uma populaçáo, ajudando, como reÍere FoÍtin (2000) a

organizar e a controlar os dados de forma a que as infoÍmaçÕes sêiam recolhidas dê Íorma

rlgorosa.

O questionário tem como vantiagens o facto de manter o investigador distante da amostra,

limitando a influência mútua; garante o anonimato e requer menos tempo por paÍtê do investigedor

e dos sujeitos do estudo. Porém, tem como desvantagens: o facto de poder existir uma

interpretaçáo enada das questóês, não estando o investigador presente paEi peÍBeber se o
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sujeito do estudo tem dúvidas; alguns questionários nâo sêr€m pÍeenchidos na sua totalirade,
pois sáo prêenchido pelos pÍ6prios sujeilos, sem assistência.

O questionáÍio é precedido de uma nota introdutóÍia com informaçáo acerca do âmbito da

investigaçáo, o objec{ivo do estudo, o pedido de colaboraÉo ao inquirido, as instruçÕes ê o tempo

médio êspêrado para o seu preenchimento.

Pata construir um questionário é necêssáÍio deÍinir-se quais as questôês que iráo fomecer a
informaçáo que se desêja para atingir o objectivo estabêlecido. Para descrever e explorar o

fenómeno, pÍetêndêm-se perguntas que p€Ímitam ao sujeib demonstrâr os seus conhêcimentos e

experienchs mas ao mêsmo têmpo qu6 sejam objectivas e quê rcspondam apenas ao quê se

propôem. Assim, escolheram-se resposta de escolha fixa, onde as respostas dos sujeitos sáo

limitadas a uma escolha enunciada e mistas. Nas quesEes mistas é solicibdo ao respondente

que além de sêleccionar uma opçáo também expÍBsse a sua opinião.

Como refere FoÍtin (2000), nas respostias de escolha fixa podê-se responder êm pouco tempo,

sáo fáceis de codificar e sáo de grandê Íidelidade. Por outlo lado, sáo difíceis dê construir e podê

haver omissões na questôês e rêspostas, para evitar ainda que a escolha furçada irÍite os sujeitos,

foi sempre colocada a opçáo (outÍos ou quais), nas Íêspostas de êscolha múltiph.

As questões foram agrupadas por tema. lnicbu-se por questões de ordem gsrâl ê foi-se
progressivamentê para as mais especÍÍicas.

Tendo êm conta que se está interessado €m estudar as pêÍcêpçôes e atitudes dos sujeitos,

intÍoduziram-se peÍguntas êm escala. Como refere Foúin (2000), a Íinalirlade das escalas
psicossociais é a transÍoÍmação de características qualitativas em quantitativas, de forma a ser
possível uma análise estatíslica para a avaliação. As escalas indicam assim o grau segundo o

qual um sujeito se posiciona em Íelaçáo a um conceito. Destra forma, a selecçáo e aplicaçáo das

escalas é um dos aspectos mais deteÍminentes na êlaboraçáo do instrumento de rccolha de

dados. No questionário em causa Íoi utilizada a escala de Likert, onde se pedê aos sujeitos que

indiquem sê estâo êm acoÍdo ou desacordo rêlativamêntê a um número dê enunciados.

Finalizada a primeira rêdacçâo do quêstionáÍio, submeteu-se a voísáo à crÍtica dê outras pessoas

peÍitas no conteúdo.
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Para a construçáo do questionário passou-se por várias etapas. Primeiramente, consultou-se

literatura parâ dêscobrir instrumentos de medida coÍrespondentes à linha estabelecida para o

objêcto, mas este nào foi encontÍado. Deckliu-se assim, construir um questionário ê paÍa isso

elaborou-se a matÍiz. Para a construÉo da matriz, foi necessário considerar o objectivo geral:

lnvêstigar pontos fortês, pontos fEcos, ameaças e oportunidades da implementaçáo da norma

lSO, no Hospital Cuf lníantê Santo e os objectivos especÍficos que estâo apresentados no quadro

4, sêguinte:
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Fonb: Elaboração púpria

Para a elaboraçáo da matriz, foi necêssáÍio foÍmular objêctivos decorentes das questóes de

invest(raçáo. Para responder aos objectivos definidos existiu todo o trabalho de ehboraÉo do

modêlo têóÍico, sendo as categorias ê sub-categorias a oriêntiar as quêstóes que deEm resposta

aos objectivos. Foram definidas o númeÍo de questões necessárias para cada categoria e como

estas dêviam ser colocadas.

No sentido dê sêr possÍvel a distribuiçáo dos questionários, foi rêqueÍida a respectiva autoÍizaçáo

por escÍito, nomeadamente à Direcçáo de Enfermagem do hospital êm questáo, ver apêndice 2.

As formas de divulgaÉo sêbccionadas foram, solicitaçáo do epoio dos responsáveis dos serviços

e afixaçáo de uma folha nos serviços com uma apresentaçâo sucinta da dissertaçáo. De foÍma a

aumentar a adesáo ao prêenchimento dos mesmos (aos colegas de enÍermagem que estavam

presentes no momênto) durante a distribuição dos questionários foi apresentado e explicado o

estudo, assim «)mo os seus objec:tivos. Para evitrar extravios do mesmo , Íoi afixado, por seÍviço,

um envelope, com uma nota intmdutóÍia do questionário, para que após o preenchimênto dos

questionários, os enfêrmeims tivessem onde colocá-los. Por serviço, foi apenas disponibilizado,

um quêstionário por enÍermeiÍo, de forma a poder contÍolar o nível de paÍticipaçáo e para que náo

ocoÍTessem repêtições.
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O pé-teste, foi rêalizado, noutrc hospitral do mesmo grupo, junto de ênfeÍmeiros de cada serviço

oom as me§mas caEc'terísticas que a populaçáo selêccionada, sendo no total oito, Íêalizando

este apenas sugestÕes eliminaçâo de perguntas repetidas. Os dados obtirlos com esta medida

contÍibuíram para reformuhr alguns aspectos quo, do ponto de vista da maioÍia dos inquiÍidos,

náo eram de Íácil compÍêensáo.A partir do prátêste, deteÍminou-sê o tempo previsto para o
pÍeenchimento do quêstionáÍio, cerEa dê 25 minutos, cálculo da média dos tempos apresentados
pelos enfermeiros no pré-teste.

Na realizaÉo de uma investigaçáo é fundamental considerâr os princípios éticos e Gonsirerar a
relaçâo custo/benefÍcio pobncial da pesquisa nos paÍticipantes, como rcíere polit (i995).

A recolha de dados deconeu no pêrÍodo do dh 1 do SetembÍo a 3í de OutubÍo de 2008, o
pêríodo de tempo foi ahÍgado para que os inquiÍidos tivessem tempo para responder.

Foram distribuÍdos 184 quêstionários a enfermeiros, a exêÍoer fungóes no HCIS obtendo-se,

respectivamentê, 89 respostas, o quê reprêsenta 64,27cyo cÃíilo taxa de resposta.

O quadro 5, mostra as Írequêncies ebsolutas referêntês aos questionários distribu

no HCIS.

Quadrc 5. Frcquancias absolú$ doa qu$tionádoa dbtdbuHorlenyidor no HCIS
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Fonte: Elaboração própria

De seguida, e paÍa uma melhor compreensáo da unidade em estudo, segue-se uma breve

caracteÍização do Hospital Cuf lnfante Santo.
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1.3 Caracteúzação do Hospitel Cul lnlento Sento

O Hospital CUF lnÍante Santo (HCIS) abÍiu a í0 de Junho de 1945 dê uma política social de um

conjunto de empÍesas do Baneiro e de Lisboa. CUF significa, exactamênte, Companhia Uniâo

FabÍil. Estas emprêsas apÍesentaEm, no seu tempo, uma cultura de responsabilidade social,

pretendendo beneficiar e dar assistência médica aos funcionáÍios das fábricas.

A históÍia e evoluçáo deste hospitrl está também associada às alterações políticas e históÍicas do

paÍs, dado que somente a partiÍ do 25 Abril de 1974, a prestaçáo de serviços se realiza a quem

deles necessite, entidades públicas ou privadas. Nessa data, o hospital passou a ter fins lucrativos

e qualquer pessoa poderia recorer aos seus seÍviços. Aquando da abertura, 80% da sua

actividade era canalizada para fins sociais, actualmente com a gêneralização dos segums de

saúdê, registou-se uma das alteraçÕes mais significativas, pois os beneficiários destês seguros

têm possibilidade de obterem tratamentos médicos, Desde Clínica Modelo, Clínica de Luxo,

Clínica da Moda, Clínica dos Mellos, Clínica das lnovações, muitos foram os cognomes atribuÍdos.

Através destes nomes se podeÉ ver que a imagem transmitila pelo hospital mudou muito ao

Iongo do tempo, mas aparecendo sempre associada à inovaçáo ou até ao elitismo. Estas

percepçôes poderâo estar Elacionadas com acontecimentos oomo a aquisição do primeiro

intensificador de imagem do país, em 1963, e da pÍimeira TAC (Tomografb Axial Computorizada)

êm 1979.

Esta organizaçáo tem liderado o sêctor privado em Portugal e oom uma rentâbilidade aceitávê|,

como menciona Maria Amélia dê Mello Bleck, neta de Amélia de Mello (1995). Ao longo de

cinquenta anos, o hospital foi evoluindo quer ao nÍvel dos recursos materiais quer ao nÍvel dos

rêcursos humanos. Redimensionando-se, reequipando-se e adequando os cuidados prestados às

necessidadês dos novos consumidores.

Actualmênte, no HCIS existe uma ampla ofeÍta de serviços que abÍange quase todas as

especialidades médicas e cirúrgicas. Pretendendo ser uma unidade hospitahr pÍivada de

destaque na prestaçáo de cuidados de saúde no paÍs, procurando a qualidade do corpo médico,

uma íorte componênte técnica e humana do quadro de eníermagem, de técnicos e de auxiliares, a
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disponibilidade da mais amnçada tecnologia ao serviço da medicina e a conoepção de uma

oÍganizaçáo êspecialmente pênsada para melhor prestar os cuidados.

A Missáo, estabelecida para esta organizaçáo (HCIS) é prêbnde "Promovêr a prestração de

seÍviços de saúde com os mais elevados nÍveis dê conhêcimento, Íêspeitrando o primado da vida

e o ambiente, através do desenvolvimento do capital inblec{ual das oÍganizaçÕes, numa busca

pêÍmanênte do melhoi ê a Visáo é 'Ser lÍder na Península lbérica na pÍEstiaÉo de cuidados de

saúde de qualftlade distintiva, supoÍtada numa rede integrada de unidades de elevada

performance, tanto no secbr pÍiyado como no sec.tor público, ê apresêntando opções dê

crescimento em mercados intêmacionais seleccionados." DisponÍvel na

i'II[i lloseude consultrado êm Dezembro 2008.

A aÍiÍmaçáo e transmissáo dos valores é algo essencial na cultura da oÍganizeçáo e nesta

organizaÉo estes estáo definidos como:

Rêspeito pela dignidado e bem€star da pessoa, que se materializa êm nunca esqueoêr

que a pessoa pelo facto de estar doente e caÍecer d€ ajuda, nâo pordê nênhum dos

direitos quê conÍiguram a sua dignirade e náo podê ser descriminada; e assumir, cohctiva

e individualmente, o compromisso de fudo frazer para asseguÍar, em primeiro lugar o

melhor intêÍessê da pessoa.

Desenvolvimento Humano, que passa pelo cÍescimento parâlelo com a oÍganizaÉo,

apostiando no contribub indivllual para a obtençáo de resultados coleclivos; acreditar nas

pessoas, na crença de que sáo princÍpio e o fam do sucesso, o elemento que faz a

diferença; e na pÉtica ê lazer do dia a dia um permanente desafio de troca de

experiências.

Competência gue se veÍiÍica através da concretização de acçÕes com dêbÍminaçáo ê

rigor; na realizaçâo com emblema do conhêcimento e da êxpeÍiência; é têr vontade de ser

exêmplo e de demonstrar que em cada dificuldade exist€ uma oporfunidade.

lnovaçâo, á sobÍetudo o êspírito de antecipação ê capacidade parâ geÍar altemativas e

soluçóês novas. Diz-se que alguám é lnovador quando suÍpÍêênds, cÍia, pelo que um sêr
proÍissional inovador é aquele que pela sua originalidade, estimula os que o rodêiam.

.,]

A equipa multidisciplinaÍ do HCIS é ac{ualmente composta por: 250 Médicos; í64 EnÍêrmeiros; 69

Técnicos ê ceÍca de 200 Administrativos /Outro pessoal.
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A vasta oferta de serviços, toma o hospital uma refeÍência de qualidade de cuilados hospitâlares

privados em Portugal:

A nível de lntemamento: 186 camas diskibuídas por quartos individuais dividklos êm três pisos

(Pisoo, Pisol e Piso2) e seÍviço de enfermaria (locelizado no Pisol ); Bloco Ciúrgico central

com I salas, uma sala de pensos e uma sala de Litotrícia (Piso 2ê Piso3); Unidade de Cuidedos

lntensivos Polivalentes (UCIP, localizada no Piso3).

A nÍvel de Ambulatódo: 37 Gabinetes de consultas de especialidade; Meios de Diagnóslico:

Análisês, RX, TAC, Ecografia, Ressonância Magnética, Mamografia, OsteodensÍtometria e

AngiograÍia; Exames Especiais: Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologh; Tratamêntos: Medicina Física e de Reabilitaçáo,

Quimioterapia, Hemodiálise e Litotrícia; Check-Up.

O SeÍviço de Atendimênb Permanênte (Urgência) do Hospital CUF lníante Santo (HCIS)

encontE-se disponÍvel 24 horas por dia para Atendimento Geral (com médicos dê Medicina

lntêrna, encontrando-se disponÍveis, por chamada, as Íêstiantes especialidades).

PodeÉ dizer-se que existe uma rede de cuidados José de Mello Saúde, apresentiando-se várias

unidades como o Hospital CUF Descobertas, as ClÍnicas CUF Belém, Alvalade, Cascais e ToÍrês

Vedras e o lnstituto de Diagnóstico e Tratamento sediado no PoÉo. O projecto do Hospital CUF

Porto, já está em construção e com data pÍevista de abeÍtura. Pare âlém das unidadês

hospitahres, este grupo apresenta-se com soluçôes também ao nível dos cuidados pós

hospitalares com a Domus Care (Domiciliários) e Domus Vida (residenciais com assistência de

profissionais dê saúde). Ao nÍvel intêrnacional tem uma parceÍia estabelecida no ano transacto

com o Grupo Hospitalário de Quiron. Esta parceria êstretégic€l tem como pÍincipal objêctivo a

criação de um grupo ibéÍico de referência na prestação pdvada de cuidados de saúde, com ampla

cobertura tenitoÍial nas principais cidadês dos dois paÍses (PoÍtugal e Espanha).

Os hospitais CUF definem níveis de seÍviço da sua prestação e avaliam a satisfaçáo dos clientes

através de mecanismos especÍÍicos. Existe um empenhamento em garantir uma melhoria contÍnua

e a Qualidade é assumida como valor fundamental. Neste sentido, a formaçâo contínua dos

colaboradorês tem se apresêntado como uma prioridade. A par dêstas acçóes, a administraÉo

responsável preocupa-se com o hnçamento de programas de Gestáo da Qualidadê, dê acordo

com as normas da sériê ISO 9001:2000, e com o desenvolvimento de processos de

rêconhêcimento externo. De acodo com os pÍincÍpios estabelecidos na polÍtica da qualidade dos
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hospitais CUF, o HCIS tem píomovido a certificaçâo das suas unidades através do

reoonhêcimento externo do Sistema de Gestâo da Qualiradê. Neste sentido, o HCIS está

ceÍtificado nas unidades de lmagiologia, Blocos (Bloco 1 ê Bloco 2), Central de Esbdlizaçáo,

Farmácia, Medicina FÍsica e de Reabilitação, Hospital de Dia dê hêmato-Oncologia, LitotrÍcia,

Lasik, Exames de Cadiologia e Exames de OtorrinolaÍingologia, Consultas Exbmas, Centro de

GastrenteÍologia, no Atendimento Permanente, UCIP (Unidade de CuUados lnbnsirros) e Exames

de Pneumologia e de Neurofisiologia e lnternamento.

Ainda com vista ao pÍogÍesso e melhoÍia da qualidede dos seÍviços de saúde das unidades, a

José de Mello Saúde, cDm o apoio da Fundaçáo Amélia da Silva de Mello, atribui anualmentê o

Pémio Qualidade. Desta forma pelo PÉmio Qualidade 2005 foram distinguidos os sêguintes

trabalhos com: 'Melhoria ContÍnua na Unidadê de Medicina Física e de Reabilitaçâo" da Unidade

de Medicina FÍsica ê de RêabilitaÉo do Hospilal CUF Descobertas ê com a Menção HonÍosa os

trabalhos do Centrc do Coraçáo dos Hospital CUF lnfanh Sanb 'A QuantiÍicaçáo da Morbilidade

após CiruÍgia CardÍaca. Rêlêvância para a Gestáo do Risco ClÍnico e para a PÍomoçáo da

Qualilade" e o trabalho "lntergrar sem Frontêiras'da unidade do Hospital Femando Fonseca.

Concluída a caracterizaçáo da oÍganização de saúdê em estudo e a exposiÉo da metodologia e

instrumenb utilizado para atingir os objectivos propostos, no capÍtulo seguinte seÉ apÍesêntada a

análise os resultados e as conclusõês da dissertação.
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Capltulo 5 - Resultados

O quinto capÍtulo deste trabalho incidiÉ sobre a aplicâçáo da mebdologh de investigaçáo e dos

resuaados obtidos, da utilizaçáo do guestionârio elaborado aos ênfeÍmeiros do HCls. seÉo
aprêsentados os Íesultados reÍêrentes à análise estatÍstica das variáveis e eventuais conelações
entÍe elas.

Com base no questionádo aos enfermeiros do Hospital CuÍ lnÍante Santo, fez-s6 a análise dos

dados obtidos ê extraíram-se conclusôês que se aprêsêntam seguidamênte.

Far-se-á, por isso, apenas uma análise estatística descÍitiva, cujo conteúdo diz Íêspeito a três
grandes temas: qualidade em saúde; cultura organizacional hospitahr e noÍma lso 900í:2000
numa oÍganizaçâo de saúde efectuando-se primeiramente uma caracteÍizaçáo pessoal. Por
último, aprcsentar-se{ igualmenE uma análise de frequências (absolutas e relativas), uma

análise dêscritiva, têndo por base as médias dos Íactorcs analisados, o cruzamênto de vários

factorês e alguns testes de variância, nomeadamenb ANOVAI (utilizando os testes de Shapiro-
wilks e teste de Levene para verificar a sua aplicabilidade) seguindo-se o têste de Duncan.

Foi solicitada à totalidade da populaçáo de enÍêÍmeiros no Hcls para rêspondêrem ao
questionário anterioÍmente referido, tendo sido Í€cebidos 89 questionários, repÍesontando 54,3%
da populaçáo (164). Náo foi assim utilizada nenhuma técnica de amostragem, sendo os têsultado
analisados e partir dos dados dos questionários preenchklos. Destes, foi êliminado de análisê,
somente 'l questionáÍio, pois náo foram Íespondidas a maior paÍte das peÍguntas.

Sáo apresentadas as frequências em valor absoluto e em peÍcentagem considerando o totial de
respostas paÍa cada quêstão e não em rclaçáo aos í00%.

Apesar de cerca de metade dos inquiridos responderem ao questionário, houv6 quêstÕês em que

não se obtêve resposta. veÍiÍicou-se quê as rêspostras que não foram responduas êÍam as quê

exigiam maior disponibilidade dê bmpo por parte do profissional. Será por os enfermeiÍos náo
terem d tempo para Íesponder no seÍviço?

'ANOVA-Ab€\,idüa do irdês Ánalyss of yaranoe (Fisb6Í. í9351
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5.1- Cancterlzação pêssoa, o profissional dos enlermelros do Hospital Cul lnlante santo

Neste ponto apresentam-sê os resultados obtidos quanto à cârac'têÍização dos enÍermêiros do

HCIS, nomeadamente no quê respeita ao sexo; idade; êstado civil; habilitaçôes liteÉrias e ainda

tempo de êxercÍcio profissional; tempo de exêrcÍcio proÍissional na presente instituiçáo; categoria

Profissional e vínculo Laboral com a instituiçáo.

Esta caracteÍização torna-se pertinente porque como evidenchdo no enquadramento teóÍico, as

empresas toráo uma gestáo de alto Íisco se não consideram a importllncia da boa gêstáo de

pessoas (Mendes, '1997) ê para uma boa gêstão dos recursos humanos é necêssáÍio conhecer os

profissionais. Este conhecimento, poderá iniciar-se por uma simplês caracteÍização, pois sabendo

quê numa organizaçáo existe uma interacção actor-sistema (Crozhr e Friedberg, 1992), cada

indivíduo vai influenciar a organizaçáo. Através das habilitaçóes liteÉrias dos proÍissbnais, por

exemplo, podeÉ perspectivar-se a motivaçâo destes para a formaÉo individual e a suas

capacidades para responder a novas exigênchs.

Como já mencionado, não se pretende neste estudo analisar a cultura da organizaçâo, nêm a

caÍacterizaçáo dos profissionais é suficiente para tal. Assim, o que se sêguirá é uma análise

descritiva das carac{erÍsticas pessoais e profissionais dos enfermeiros do HCIS e um

enquadramento com as características da organização em causa.

Apresenta-se, pÍimeiramente a análise descritiva, dos dados obtiros, sentindo-se para isto a

necessidade de formar classes paÍa os diferentês Íactores: idade, habilitaçóês litêrárias, tempo de

exercÍcio profissional, tempo de exercício profissional na instituiÉo, categoÍia proÍissional e

vinculo laboral; com o objectivo de facilitar o tratamento de dados.

Considera-se para o factor idade dois tipos de classes. O primeiro, oÍganizou-se em 7 classes:

menos de 25 anos; de 26 a 30 anos; de 3í a 35 anos; de 36 a 40 anos; dê 41 a 50 anos; de 50 a

55 anos e mais dê 56 anos. Após a observaÉo das frequências absolutas, de forma a tomar os

grupos mais homogénêos, compôs-sê o segundo tipo de classes, categorizando em 3 classes:

menos de 30 anos; de 30 a 40 anos; mais de 41 anos.
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Assim, as frequências absolutas e percentagens para as novas classes são apresentadas no

quadro seguinte. Como referido, ao agrupar os inquiridos em 7 classes de idade, constatou-se que

a distribuiçáo não era homogénea. As classes superiores a 4 apresentam um número reduzido e

como são 7 classes não permitem comparações entre as elas.

Quadro 6- ldade: Codificação ldadeí

N0 Yo

1 13 15

2 35 40

3 13 15

4 I 10

5 I 10

6 4 5

7 4 5

Total 87 99

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

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

Quadro 7 ldade: Codificação ldade2

No Yo

1 4B 55

2 22 25

3 17 19

Total 87 99

As classes passam a ser mais equilibradas, todavia ainda se verifica uma grande diferença entre a
classeleasrestantes.

A mesma orientaçáo é efectuada aos restantes factores, âs classes tornaram-se mais

homogéneas em número, apesar de haver algumas classes com número de respondentes
superiores.
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Sexo

A amostra obtida consistia principalmente em indivíduos do sexo feminino (77Yo) (ver Gráfico 1)

com idades compreendidas entre os 23 e 61 anos e em 20 indivíduos do sexo masculino, o que

representa 23o/o da amostra.

Gráfico 1- Frequências por sexo

! Feminino

! Masculino

20 (23%)

68 (77%)

Estes dados obervados no gráfico anterior, são coincidentes com algumas teorias que referem

que uma das características da profissão de enfermagem é estar associada a profissionais

maioritariamente do sexo feminino. Esta realidade está associada à hlstoria da origem da

enfermagem (mulheres cuidando de homens feridos de guerra) e ao conceito de cuidar estar

associado culturalmente à mulher.
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ldade

Considerando a variável idade categorizada em 8 classes de forma a ser mais fácil trabalhar os

dados, a média de idades e de 33,5 anos com 50o/o (Mediana) dos enfermeiros com idade inferior

a 29 anos. Sendo a idade mínima de 23 e o valor máximo 61, entre os enfermeiros respondentes.

A classe modal é o dos "25-30 anos" pois observa-se que é a classe de maior frequência (35

indivíduos), sendo a moda (a maior frequência) a idade dos 27 anos, seguindo-se as classes dos

"menos de 25 anos" e dos "30 aos 35 anos." Como se pode observar no output do SPSS (ver

quadro 8).

Quadro 8- Estatística descritiva para factor idade

N Valid

Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Sum

Percentiles 10

2A

25

30

40

50

60

70

75

80

90

87

1

33.5172
29.0000

27.00
1 0.1 7505

103.532

2916.00
24.0000
26.0000
26.0000
27.0000

27.0000

29.0000
32.0000

35.6000

38.0000

41.2400

50.4000

Nos últimos cinco anos, esta organização tem sofrido uma reestruturaçáo relativamente aos

recursos humanos, tendo-se reformado vários enfermeiros e os recentes contratados sáo todos

recém-formados. E importante também referir que, até há cinco anos atrás, os enfermeiros recém-

formados não escolheriam primeiramente o sector privado para início de carreira, pois o sector

público disponibilizaria uma maior diversidade e oportunidades de aprendizagem e formação,

assim como, um vínculo ao sector público vitalício. Com o desenvolvimento do sector privado e
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uma carreira de enfermagem não definida no sector público, observa-se uma maior procura

destes profissionais a estas organizações privadas.

Estado Civil

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

elevada frequência de solteiros deve-se certamente à baixa media de idades dos enfermeiros.

Estes resultados podem ser observado no gráfico 2, seguinte.

Gráfico 2 - Frequências por estado civil

15 (17%)

l--l Casado

I Divorciado
f_-lsolteiro
n União de facto

35 (3e%)

33 (38%) 5 (6%)
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H abilitaçôes literárias

Para o factor Habilitações literárias e devido ao número reduzido de enfermeiros com mestrado,

formou-se um grupo que incluía enfermeiros com mestrado e com pósgraduação. Também pelo

número reduzido de enfermeiros Sénior, enfermeiros Perito e Enfermeiro gestor, foram formados 3

classes; enfermeiro interno, enfermeiro e outros.

Através da observaçâo do quadro 9 da estatística para o factor habilitaçôes literárias, é possível

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

Quadro 9 - Estatística para factor habilitações literárias

Frequency Percent Vúd Percent Cumulative Percent
Valid Bacharelato

Licenciatura

Mais que licenciatura

ToaI

2t
38

29

88

23.9

43.2

33.0

100.0

23.9

43.2

33.0

100.0

23.9

67.0

100.0

Este resultados podem ser explicados pela elevada frequência de enfermeiros com menos de 30

anos e com a actual necessidade de realizaçâo do complemento de formaçáo em enfermagem,

dos enfermeiros com bacharelato por imposiçâo da ordem dos enfermeiros de uniformizaçáo de

competências. O título de licenciado em enfermagem é recente (1999). Assim, são enfermeiros
que começaram a exercer funçôes em 2003, com o primeiro curso de licenciatura de base. Estes
são agora os enfermeiros, que na organização, têm menos de 30 anos. Na sua maioria
prosseguiu estudos e possui agora o grau de pósgraduação e de mestrados.

Tempo de exercício profissional

Para o tempo de exercício profissional e tempo de exercício profissional na organizaçáo foram
formadas 4 classes; menos de 5 anos; entre 5 e g anos; entre 10 e 1g anos; mais de 20 anos.

Os resultados obtidos na análise do factor tempo de exercício profissional estão esquematizados
no gráfico 3, seguinte:
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Gráfico 3 - Frequência por escala de tempo de exercício profissional
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O elevado número de enfermeiros com tempo de exercício profissional menor a 5 anos e entre 5 a

10 anos poderá também ser explicado pela contratação desde há quatro anos, de profissionais

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

Temoo de exercício p sional na oroanizacáo

.A partir da análise do quadro 10 observa-se que 52 enfermearos (65% ) têm menos de 5 anos de

tempo de exercício profissiona! nesta organizaçáo, sendo essa a classe moda!.

Quadro 10 - Estatística para tempo de exercício profissional na organização

Frequenry Percent Vatid Percent Cumulative Percent

Valid De l0 a 19 anos

De5a9anos
Mais de 20 anos

Menos de 5 anos

Total

l8
l6
l0
52

88

20.5

tE.2

11.4

65.0

100.0

20.5

tE.2

Lt.4
50.0

100.0

24.5

3E.6

50.0

100.0
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O envolvimento dos profissionais nas políticas de qualidade é influenciado, entre outros factores,

pela falta de profundidade da análise organizacional ao implementar as políticas de qualidade.

Autores como Gurgel Júnior e Vieira (20021, anteriormente referidos, salientam a necessidade de

considerar a o trabalho contínuo de profissionais com diferentes vínculos com a organizaçáo e

com diferentes capacidades de mudança, na construção da cultura organizacional. Assim, o facto

de 650/o das respostas serem de trabalhadores com menos de 5 anos de tempo exercício

profissional no HCIS, pode ser considerado prejudicial quanto ao envolvimento na mesma, nas

suas políticas de qualidade, no conhecimento que detém desta, nomeadamente da missão, visão,

valores, objectivos (mas este facto será analisado em pormenor mais à frente), por outro, o facto

de so terem trabalhado nesta organizaçâo poderá Ievar a um sentimento de pertença, na medida

em que o profissional evolui profissional na organizaçáo.

Categoria Profissional

Como é possível observar no gráfico 4, seguinte, a maior parte da amostra (56% das respostas)

sáo enfermeiros indiferenciados e que estâo na instituição há mais de dois anos. Apenas a

passagem de enfermeiro interno a enfermeiro, é automática, todas as outras devem-se a

nomeação após avaliaçáo com o enfermeiro gestor de cada serviço.
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Gráfico 4 - Frequência porcategoria profissional

12 (14o/o)

Enfermeiro

F.@ Enfo Gestor

Enf lnterno

EnP Perito

I Enp Senior
3 (3%)

1e (22%) 50 (56%)

4 (5%)

Fonte: Excel 2007

Relativamente aos enfermeiros peritos e difícil de controlar quantos existem no HCIS, sendo difícil

de equacionar, portanto, quais as causas possíveis para a pouca adesão ao preenchimento do

questionário. Os enfermeiros gestores, são um por grupo de serviços, ao todo 8, para os 14

serviços do HCIS. Deste modo, 50% dos gestores responderam ao questionário, o que se

considera satisfatorio. Constata-se ainda o baixo número de respostas dos enfermeiros gestores

ou peritos, esta situação poderá ser explicada, de alguma forma, pela redução dos enfermeiros

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

Vínculo Laboral

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

considerados como "Não pertence ao quadro"

Um dos elementos essenciais para a melhoria contínua, como refere Silva et al (2004) e Oakland

(1993) é o envolvimento e comprometimento dos profissionais na melhoria contínua. Deste modo,

se estes apresentarem um vínculo laboral estável (pertencerem ao quadro), demonstra de certo

modo um comprometimento da organizaçáo no investimento, a longo prazo, neste profissional e o
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mesmo se podeÉ dizer da parie do profissional. Esta situaçáo nâo é suÍiciente para garantir que

os pÍofissionais êstáo envolvidos no prooesso de mêlhoÍia contínua, mas é uma caracbrística qu6

propicia o compromisso.

Êm relaçáo ao tipo dê vÍnculo laboral com a instituiçâo veÍifica-sê que, oomo obsêívado no quadro

1í seguinte, 56 (63%) enfermeiros respondentes pertencêm ao quadÍo. O númerc de ênfeÍmoiros

que não pêrtence ao quadrc ou que está numa siluâçáo precáÍia é Íelêvante (37%) Porque podem

influenciar a implementaçáo por não estalem compÍomeüdos com e

Qu.dro íí- ErbtbüCl prÍ. vlnculo lrboÍ.|

Frequency Percent vúd
PeÍcetrt

Cumulative
PÉrEetrt

Não Pertc[cc ao Quadro 27 30.7 30.7 30.7

OutÍo (Íecibo3 Yerd€s) 3 3.4 3-4 v.t
Ouúos (corúato com teÍmo ccÍto) 2 2.3 2.3 36.4

Petence ao quadro 5ó 63.6 63.6 100.0

Total 88 100.0 100.0

Após a análise das características da emostra, oonsidere-sê peÍtinentê cruzar o fac{or idade com

outras varÉveis, na medida em quê, paÍêoê sêr um Íactor dê influência sobÍe as Íestantes. Deste

modo, como se observou que a idade tinha influência em alguns dos factor€s de caracteÍizaÉo

da amostE foi dêcido êstudar o cruzamênto de frequências das classes dê idade e catêgoÍia

proÍissional; habilitações literádas e tipo de vínculo laboral.

No quadro í2 seguinte, apÍesênta-sê ÍÍêquências ê pêÍcentagêns para as classês dê idades e

categoÍia pÍoÍissional
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Qu.dro í2 - Cle.lc dê idedê. ê G.t gori. prcfir.ionrl

26-30 25 0.0%

0.0% 0

0

0.0% ít

2.3Yo

0.096

0.0%

N. %

Repostss

0.096

0.0%

<215

3ô-lo

41-§

46-í) 1 't.í96

5t -55 2 2.3%

1.1%

EnÍoíÍn€im

%%

Rêpostas

N.

4 1.5% u 0.0% I

28 40Á 0 9 10 20/. 0

0.0% 0

%

Repostas

10 2"/o

0.0% 1

4 4.5%

1.r% 2 2.3%

1.1%

0.0%

0.0%

í.í%

0

0 0.0%

3 0.096 2 2.3%

0.0% 0 0.0%

0.0%

1.1%

2

I 1.1%

2 2.3v.

2.30í.

1.1%

Enf. GedoÍ Enf- lntsno Enf. Psito Eú SáÍior

N. %

Rêpostas

N' %

Rêpostas

0 t0

3í -35 9 10 20/. 0

6.8% 0 0.0%

!1.1%

2

6 í

it tl 0

1

>56 í 0

Evidencia-sê, pelo quadÍo 12, que todos os enfêÍmeiros gestores têm meis de 46 anos e que os

ênfeÍmeiros intemos (com excêpçáo de í) têm todos ilades inferiores a 30 anos.

Predominam os enfermeiÍos com idades compÍeendiam entre 26 e 35 anos (38,6%)

Como demonstrado por Kinnunên (1990) a sub-cultura de enÍermagem distinguê-se das restantês

profissôes na área da saúde por privileghr a paÍticipaçâo, a delêgaçáo, a tradiçáo e a harmonia

simbólica no interior da organizaçáo. Sendo o critério da verac'xladê baseado nas tradiçôes ê a
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haÍmonização advir do ser e tomar-se, é consistentê que os cârgos de gestão estêjam sob
rêsponsabilidade de profissionais com idade e anos dê êxpeÍiência prcÍissional supeÍior.

Seguindamente é possível obseÍvar o cruzamento entre o factor idade e o factor
literáÍias no quadro 13 seguinte.

Quedrc í3- Glrrrc d. iddGr . hrbilihgõ.3 llt rária.

BadraÍelato Licenciatura Mestrado

Repostas

OutÍo

(didoma

estuameirc)
11,

Rêpostas

TII

0.0%

%

Repostes

N!

11

2.3%

3.4% 6

%

Repostâs

'12.5%

15 17 .Oo/"

N'

Repodas

7*Y,
26-30

3í -35
0.0% í6

0 :ÚT

36-40 1.5% 3.1% 1.1% 0.0% í.1%
tlí - .15 1.1% 1

6.80k 0.0% 1.1% 3..[%

1.1% 0.0% 0.0%
tlô - 50 4.5% 1 .1% 0.0% :ütl:í 2.3%

51 -55 3.4% 0.0% 0.0% 0.0%
>56 4.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

í.í%

o ltl ,)

2

3

o
gl

1 !l
4 3 1 il I

1 0 0

1 1 o o 2
gl o 1 o u

4 3 .rl 0 0

Em relaÉo ao quadro í3, Íe@nheoe-se uma pÍedominância de indivíduos oom mênos do 35 anos
com licenciatura. Verifica-se ainda um elevado númêro de enÍêrmeiÍos oom idadês comprêendidas
êntrc 26 e 30 anos com pós-graduaçáo. Estes dados sáo Íelevantês, no sentido em que
demonstra quê os enfeÍmeiÍos nêste intêÍvalo de idades (que é o inbÍvalo dê idades mais
fÍequênte na oEanizaÉo) aposta na formaçáo contÍnua individual.

A segunda metade deste século é marcada por uma êyoluÉo tecnológica e infoÍmacional, veloz,
lêvando a uma nêcessidade dos proÍissionais de saúde se actualizarem, também, a esse ritmo
(canário, í997). considerando a retaçâo actor - sÉtêma (croziêr e FÍiedboÍg, í992) podêÉ dizer-
se que cada profissional influência positivamente a organizaçâo e vice-versa no dêsênvolvimento
de recursos humanos com qualificaçóes académicas supeÍioÍês. Tendo êm conta quê é no
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sistema de formaçáo contínua que podem residir as respostas mais Épidas às carênchs das

organizações portuguesas, e que as respostas do sistema de educaçáo são mais lêntas na

adaptaçáo à realidade (Lavadinho, '1997), êsta característica dos enfermeiros do HCIS é uma

meis velie.

Por fim realiza-se o cruzamento êntrê o facbr idade e tipo de vínculo hboral, sêndo os resultados

apresentados no quadÍo 14 seguinte.

Quadro í4 - Cla$c dê idrdê. c tipo dê víículo lâbonl

Não PeÍbnoe ao Quado Outo

(Ísibos rr€íd6o)

'lr
R6postas

N'N'

12 13.6%

5.70Á

Pedome a *ado

%

Rêpostas

0.0%

0

0 0.0%

0.0%

gti

Rêpostas

Nr

PÀtIITTII

26 - 30 ANOS

0.0% 0

0.0% 0

0.0% 5.7%

1 1.1%

28 40/.25

't0 20/o

91%

1.1%

4.5%

3.496

3í - 35 ANOS

36 - 40 ANOS I

4í - 4sANOS í

4 50Á

í.1% 0 0.096

1.1% 0 0.0%

4ô -50ANOS

5í - 55 AI{OS :il 0.0% 0

> 56 ANOS 1 í.'t% 0 0.0%

2.3%

0.096 1

0.0% 3

Ouüog

(oonüab cdn bflm

c€Íb)

%

Repostas

N.

0.0% il

3.4% 2 2.?%

0.0% 0 0.0% 9

.,

5 4

4 0

B

I

2 0 5

3

Observa-se no quadro 14 que os enfermeircs com menos de 25 anos não pertencem ao quadro e
que a maior parte dos indivíduos com idades entre 26 ê 40 anos pertence ao quadro. Náo foi

identificado nênhum padráo para as restantes classes de idades. Como rcÍerkro anteriormente um

vínculo laboral estável poderá Íacilitar o envolvimento do pÍofissional na organização e esta

paÍeoê ser uma política dos rêsponsáveis dos recursos humanos da organizaçáo, na medida êm

que só os enfermeiros com menos de 25 anos (recém - contratados) tem uma situação mais

prêcáÍia.
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RESUMO

De acodo oom as informagões fomecilas Íelativamente às caracterÍsticas do pêÍÍil dos

rcspondentes, podê concluir-se que se trata de uma populaçáo cuir perÍil é definirlo poÍ jovens

adultos com idades compreendidas dos 25 aos 30 anos, do sexo bminino (77%1, cÃm os grupos

de casados (39%) e solleiros (38%) a dominarcm oom as maioÍes percentagens, e sáo

maioÍitariamênb licenciados (43%). Esta realirade podeÉ justiftcâr-sê por umâ

jovens pÍofissionais às organizaçôês privadas (pelo desenvolvimento do sêctor pÍivado ê uma

caneira de ênfeÍmagêm não definida no sector público); do sêxo feminino (relacionado com

históÍia e cultura da proÍissáo dê ênfermagem) e licenciados (recente evolução da proÍissáo de

enfermagem) e cam 18,2clo dos respondentes dos 26-30 anos a continuaÍem a bÍmaçáo
académica, mais valia paÍa a capacidade de respostas rápidas às carências das organizaçôes.

Relativamsnte ao tempo de experiência profissional pessoal e na organizaçáo, veÍiÍica€s que

43% dos respondentês trabalha a mênos de 5 anos, sêndo que 65% está na oÍganizaÉo HCIS

também à mênos de 5 anos, são poÍtanto pmÍissionais ainda com pouca expeÍiênch pofissional.

Quanto à categoÍia píofissional, 56% conespondêm a enfermeiÍos indiferenciados, e 63% dos
enfêÍmeiÍos pertence ao quadÍo, têndo uma relaçáo juídica a longo prazo com a organizaçáo.

Como se veÍifica que 43% dos rcspondentes trabalha a menos de 5 anos, aprêssntam apenas a

ovoluçáo automática na careira de enfêrmeiro intemo parâ enfermeiro (náo se verifica influência

automática na caÍÍeira profissional das habilitaçôes académicas), profissão ainda muito do sabêr

fazer. poderáo náo sêÍ potencializados as compêtências de câda um em beneÍÍcio da
organização.

Depreende-se um compÍomisso da oÍganizaçáo na aposta dos proÍissionais a longo prazo pela

porcentagem de respondentes pêÍtencêr ao quadro, que seÉ um aspecto

envolvimentos dos profissionais na oÍganização.

Têrminada a análise de dados, relativamente à caracbÍizaçáo pessoal dos respondentes,

apresênta-sê sêguidamente o êxamê dos resultados, tendo por basê a matÍiz

exposta. Deste modo os dados analisam-se com a seguinte oíganizaÉo:

lao
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. Qualidade em Saúde

. ConceitosOrganizacionais

" Formaçáo

. Qualidade em EnÍermagem

. CultuÍaOrganizacional Hospitalar

. NoÍma ISO 900í:2000

" Responsabilidade da Gestilo

. Gestilo de Recursos

. Realizaçáo do Produto

" Medição, Análise e MelhoÍia
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5.2. Qualidúe Ífnl

O que se pEtende neste ponto é apÍêsêntar alguns pontos do sistema organizacional na

percpectim dos enfermeiros, de forma a realizar êferências ac€rca dos pontos foÍtes e fracos,

amêaças e opoÍtunidede na implêmentaÉo do sistema de gestão da qualidadê e seguindo os

autores, Deming (í986), Jurân (1995), Crosby (í984) e Donabedian (í980) rehtivamente à

análise da qualidade ê qualidade em saúde.

Sêndo as organizaçôês de sáude das mais complêxâs, tendo em conta o seÍviço pÍêstado

(cuidados de saúdê) e os diferentes grupos profissionais envolvidos, a definiçáo de qualidade

nêsta área ê igualmente diÍÍcil. Assim, para encontrar o que poderá influenchr a implementaçáo

dê sistêmas de gestão da qualidade nestas organizações foi oonsk eftúo a concêptualizaÉo dos

profissionais de saúde (enfeÍmeiros) dos conceitos do sistêma organizacional, da qualidade em

enfermagem, monitoÍizaçáo da mesma. Não menos importantê é compEender a disponibilidade

para Íormação por parte dos enfêrmeiros e como êsta sê rêaliza nesta organizaÉo, pois já foi

referido a importlncia da formaçáo no dêsênvolvimênto da qualidade (Rocha, 2006).

5.2.í Concêltoi

Uma oÍganização é um conjunto de pessoas que têm uma finalilade oomum, ou seja, uma missão

quê determina o caminho a seguir, que constitui o lema de orientaçáo organizacional. Assim,

toma-se essencial consideraÍ a percepçâo dos enfermeiros respondenbs sobÍe a oÍientaçáo da

Foi, desb modo, questionado aos enfeÍmeiros do HCIS o conheciÍnenb de missáos, visáo6 e

valorês e a sua contÍibuiÉo para a oonstruçâo ê manutençáo dos mesmos.

s A reão de eor dô uÍna qgnizagão
0 Foborafia do Ínüro. O qre a oÍlanizaoão pírtondo Í@r ô dcancar a nÉlo e lorm preo

99



Partê ll-Aplicação emplÍica no HospitalCuf lnÍanb Sanb

Apresenta-sê de seguida o quadro 15 que apresenta a frequênch de rêspostra à pergunta sobrc o

conhecienlo da visáo.

Ouâdrc Í5 - Frequêncla de rêEporta à pergunta sobre o conheclmento da mb3áo.

No ui

Não 33 37.9

Sim 54 62.1

Tobl 87 I
I?fi'il

Apenas 62.í % dos enfeÍmêiros respondentes aÍirmam ter conhecimento da missáo da

organizaçáo. Mas êste valor só por si náo é suficiente, paÍa compreender qual a percepçáo dos

enfeÍmeiros relativamente à razão de ser da organização; tendo silo solicitado que indicassem

resumidamente qual é. As unidades de registo, identiÍicadas através das respostas a estia

pergunta êncontram-se no quadro í6, seguinte.

Qurdro í6 - Ulldrdê. do Írgi3b p.n . mi!!ão d. org.niz.glo

No

MEf,TITT' t1
"... prestação de cuidados de qualidade...' 't9
",,. prestâçâo de cuidados de excelência,..'
'... presbção de cuidados fundamenbdos no conhecimenb...' ãrl

'...satisfaçáo das necessidadês do clienb... " 6
'... promovêr imagem exbrna da instifuição...' 5

5
4
4

3

3

"... obter ganhos para a instituhã0... '
"... preshção de cuidados visando o respeib pela vida... '
'... melhorie contlnua... '
"... alcanÇar obiectivos Drooostos pêla oroanizacão... "

'... Disponibilização de vários seryiços...'
'... fidelização dos clientes alravés da boa presbção de cuidados... " í
'... prestação de cuidados Responsáveis...' 1

FonG: Elaboraçáo PÍópria

Foi realizada a identiÍicaçáo das unirades de registo nas respostas e contabilizadas, tendo se

veÍificado que 19 refêrem que a missão da organização é "...a prestaçáo de cuidados de

qualidade..." e 11 enfermeiros referem que é "...a prestaçáo de cukJados de excelência...".
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A definiçáo de missâo formal nesta organizaçáo e'Promover a prestaçáo de serviços de saúde

com os mais elevados níveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente,

através do desenvolvimento do capital intelectual das organizaçÕes, numa busca permanente do

melhOt''. (rannnru. iose mel losa ud e. pt)

Verifica-se que a missão da organização que os respondentes referem na sua maioria é a da

prestação de cuidados de qualidade, indo de encontro com o que está definido, mas somente 4

enfermeiros introduziram o conceito de melhoria continua. É de salientar também que I dos

respondentes se refere à missáo como a prestaçâo de cuidados fundamentados com o

conhecimento, termo também referido na definição formal da organização.

Não se pode desprezar o facto de 41 dos enfermeiros não responderem a esta questão, sittuação

que poderá indicar que tem dificuldade a descrevê-la.

Relativamente ao conhecimento da visáo o gráfico 5 seguinte demonstra que a percentagem de

enfermeiros que responderam sim é de 57o/o e não de 43o/o.

Gráfico 5 - Conhecimento da visão da organização- n0 e % respondentes

Conhecimonto da üsão da organização - no e 7o

respondentos

rtt'49 - 57'lu rt"37 - 43'it,

r Nao

r Srnt

t0,l

IR.s
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Tal como na questão anterior, foi pedido aos enfermeiros para realizarem uma breve descrição da

visão, sendo esta "...a liderança na prestação público-privada..." (16) e "...a qualidade na

prestaçáo de cuidados..." (13). (verquadro 17)

Quadro 17- Unidades de registo para a visão da organização

N0

Respostas em BRANCO 48

".,. liderança na prestaÇão público-privada 16

"... qualidade na prestação de cuidados,..' 13

"... expansão da organização para mais unidades... " I
obter ganhos para a organização...' 7

"... inovar... " 6

"... melhoria nos cuidados.., " 3

modernização dos recursos materiais e tecnologicos 2

"... recursos humanos com formaçã0.,. " 2
-... 

fidelizar clientes... " 1

".. . com petência 1

Fonte: Elaboração Propria

E relembrado que o conceito formal de visão definido no Hospital Cuf infante Santo é "Ser líder na

Península lberica na prestaçáo de cuidados de saúde de qualidade distintiva, suportada numa

rede integrada de unidades de elevada performance, tanto no sector privado como no sector

público, e apresentando opçoes de crescimento em mercados internacionais seleccionados."

WV! /'t/ osemellosaude

Será de salientar que a palavra liderança está presente em 16 das respostas e na definiçâo
formal, divergindo-se no objectivo da Iiderança.

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

Mais importante do que o conhecimento por parte dos colaboradores da missão e visão é verificar

se estes consideram que contribuem para a construção e manutenção da visão e emissão da

organização.

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

manutenção e construçáo da missão e visão da Organização.
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Quadro 18 Frequências e percentagens da contribuição para a manutençâo e construção da missão e visão da
organização

No ot
to

Não 17 20.7

Sim 65 79.3

Total 82 100.0

Valor em falta 6

Este resultado é contraditorio pois segundo os resultados anteriores menos de 63% afirmaram

não ter conhecimento sobres estes aspectos. Mas poderá compreender-se o porquê destes

valores, através da análise das respostas relativamente à forma como fazem essa contribuiÉo.
(ver quadro 19)

Quadro í9- unidades de registo para contribuição para a missão e visão

N0

Respostas em BRANCO 42
resta de Cuidados de ualidade,.,' 21

res o de Cuidados de ualidade com form ES lizada 13
"... empenho no desenvolvimento da organização... " I

S ão de Cuidados de ualidade Humanizados... " 6
".., yesÍir a camisola..." 5
'... manutençã0, Cumprimento e elaboração de Normas... 5
l

res nsabilidade...' 2
"... cumprimento do codigo deontolo gico dos enÍermeiros...' 1
ta

rodutividade
1

o... 
Gum nto dos S rofissionais 1

Fonte: Elaboraçâo propria

Apesar da percentagem de náo conhecedores dos dois conceitos ser etevada, 21 dos enfermeiros
respondentes consideram que contribuem para a missão e visáo,"... através da prestação de

cuidados de qualidade..." Depreende-se que os enfermeiros consideram que através da prestaçáo

de cuidados de qualidade estarão a contribuir para a sua manutençáo, seja ela quat for.

O conhecimento dos valores da organização também foi questionado, estando o número e

percentagem dos respondentes apresentado no gráfico 6 seguinte.
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Parte ll - Aplicaçâo empírica no Hospital Cuf lnfante Santo

Gráfico 6 - Conhecimento dos valores da organização - no e % respondentes

Conhecimonto clos valores da organizaçáo - no e %
responclontes

rt"5l - fiO.5':i, rt"l4 - Jll,5':"

r N.'to

Srrtt

Foi solicitado que resumidamente descrevessem esses valores, estando as unidades de registo

identificadas, apresentadas no quadÍo 20.

Quadro 20- Unidades de registo para a descrição dos valores

N0

Respostas em BRANCO 47

" inovação" 25

"... Respeito pela Dignidade e bem estar da 04...
»

24

"Competência" 21

"Desenvolvimento h umano" 19

"... qualidade na prestação de cuidados" I
"... rentabilidade... " 4

"satisfação das necessidades dos clientes" 3

"Formaçã0" 2
tÍ
E ência" 1

"Veracidade" 1

"Humanidade" 1

"Privacidade e Etica" 1

"Motiv »
1

"Responsabilidade " 1
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Sendo os vâloÍes estabelecidos pela organizaçâo:

. Rêspeito pele dignidade e bem-êstâr da pessoa, que se materializa em nunca esquecer

que a pessoa pêlo facto de estar doente e carecer de ajuda, não perde nenhum dos

direitos que configuram a sua dignidade e náo pode ser descriminada; e assumir, colectiva

e individualmente, o compromisso de tudo tazet paÍa asseguÍar, em primeiro lugar o
melhor interesse da pessoa.

. Desênvolyimento Humano, que passa pelo cÍescimento paralelo com a organizaçáo,

apostando no contributo individual para a obtençáo de resultados colectivos; acreditar nas
pessoas, na crença de que são princípio e o fim do sucesso, o elêmênto que faz a
diferença; e na prática é fazer do dia a dia um permanente desafio de troca de

expêriências.

' Competência que sê verffica através da concretizaçáo de acçÕes com determinação e

rigor; na realização com emblema do conhecimento e da experiência; é ter vontade de ser
exêmplo e de demonstrar que em cada dificuldade existe uma oportunidade.

' lnovação, é sobretudo o espírito de antecipaÉo e capacidade para gerar alternativas e

soluçóes novas. Diz-se que alguém é lnovador quando surpreende, cria, pelo que um ser
profissional inovador é aquele que pela sua oÍiginalidade, estimula os quê o rodeiam.

(Josedemellosaúde.pt)

Pode-se observar que relativamente ao conhecimento dos valores da organização existe um

maior paralêlismo entre âs respostas encontradas e o estabelecido formalmente, esta situação
poderá ser justificada pelo ma*eting da José de Mello Saúde contemplar a divulgaçáo destes

valores associados a imagens (posters; calendários) nos diferentes serviços do hospital.

Para além do conhecimento dos conceitos atrás descritos, foram também analisadas a respostas
às perguntas sobre conhecamentos de objectivos e conceito de qualidade em saúde.

A ilusão dos objectivos formais impostos pelos programas de qualidade é a de que a qualidade se
pode impÔr, não dependendo esta do trabalho contínuo de profissionais com diferentes vínculos

com a organazação e com diferentes capacidades de mudança. Assim, foi ponderado o

questionamento dos enfermeiros relativamente ao conhecimento dos objectivos onde
desempenha a sua actividade profissional. No gráfico 7 seguante é possível observar o número e
percentagem de respostas encontradas.
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Gráfico 7- Conhecimento dos obiectivos do serviço

Colrlrecinlento dos objectivos clo serüÇo

rt"l6 - l!'li,

I N.lo

Srrrt

t)"Cr*§ " S l''*

O número de enfermeiros que afirma conhecer os objectivos do servaço onde desempenha a sua

actividade profissional é elevado (68 em 84 respostas) assim como o número de enfermeiros que

tem presente o conceito de qualidade (61 em 82 respostas) que iremos abordar mais à frente.

Apesar de 68 enfermeiros responderem que conhecem os objectivos do serviço apenas se obteve

46 respostas à descrição dos mesmos. Assim para estes enfermeiros os objectivos dos serviços

são a "...prestaçâo de cuidados de qualidade /competência na prestação de cuidados..." e sendo

estes "...impostos sem discussão e envolvimento dos profissionais..." Apesar dos enfermeiros não

responderem de acordo com a pergunta colocada, denota-se uma necessidade, por parte dos

inquiridos, de salientar o não envolvimento na elaboração dos objectivos. Esta facto será de

considerar, pois como referido acima, os objectivos formais impostos são uma ilusão.

Um maior número de respostas afirmativas relativamente aos objectivos, em comparação à

missão e visão, poderá ser pelo facto que a definição dos objectivos é mais operacional, sendo

necessário a comunicação dos mesmos aos colaboradores no nível operacional (enfermeiros)

para orientar a sua actuação e para que estes sejam cumpridos. A descrição realizada pelos

enfermeiros, relativamente aos objectivos, apresenta-se no quadro 21 .
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Quadro 2í - Unidades de registo para descrição dos objectivos dos serviços

N0

Respostas em BRANCO 40
at

de cuidados de lidade /com ncia na de cuidados..." 15
im sem discussão e envolvimento dos ais

n
12

",.,Gestão para optimizaçáo e maximização dos recursos existentes,..' í0

"..,Gestão de stocks/ diminu de astos.,." I
"...Diminu o de tem dee , Diminu de reclam , evitar o e uran 5
'.,.Satisfação do cliente...' 5
"...Manutenção da certifica ção da qualidade, cumprimento de normas...' 5
"...Produtividade...' 5
....Form n

2
"...Processo de melhoria contínua...' 1

Fonte: Elaboração propria

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

difícil perceber a imagem real do conhecimento.

Nesta dissertação foi também colocada a pergunta, relativamente ao conhecimento da imagem
que a organizaçâo pretende projectar. Apresentando-se os resultados relativamente à
compreensâo da imagem que a organizaçáo pretende projectar, no gráfico 8 seguinte:

GráÍico I - Compreensão sobre a imagem que a organização pretende projectar

Compreensão sobre a imagern guo a organizaÇão pretende
prof ectar

rr" 19 - 22.6':.i,

r N.to

r Strrr

n"65 - 77.4'1.i,
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O valor em falta, de respostas para esta pergunta foi apenas de 4.

A partir da observação do gráfico é possível observar que 77.4% dos enfermeiros respondentes

referem compreender a imagem que a organizaçâo pretende projectar, sendo apenas 22.60/o os

que referem não conhecer essa mesma imagem.

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

identificadas nas respostas à pergunta relativamente à compreensáo da imagem projectada pela

organ izaçáo.

Quadro 22 - Unidades de registo para compreensão da lmagem Projectada pela Organização.

No

Respostas em BRANCO 39

"... organização com Q de Qualidade na saúde...' 21

"..,organização Líder na saúde, pioneira, de referência...' 20

"...organização com cuidados de Excelência/ Profissionalismo na saúde 16

"... inovação 7

"eficiência e rapidez na prestação de serviços... " 6

-,.. 
criação de valor, Nome, Organização de Tradição e de Confiança... " 5

"... competitividade...' 5

.... processo de melhoria continua 1

Fonte: Elaboração propria

A partir da observação deste quadro pode-se observar que, para 21 dos enfermeiros

respondentes, a imagem que a organizaçâo pretende projectar é a de uma organização com Q de

qualidade na saúde, sendo que, para 20 os enfermeiros respondentes, a organização pretende

projectar uma imagem de líder na saúde, pioneira, de referência. Esta situaçáo é considerada

como positiva pois se os enfermeiros compreendem uma imagem de qualidade e referência na

saúde, poderão compreender a necessidade da organização implementar um sistema de gestâo

da qualidade.

Para finalizar a análise de conceitos, apresenta-se a qualidade em saúde para os enfermeiros

respondentes no hospital Cuf lnfante santo (ver quadro 23).
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QurdÍo 23 FÍ.quânch. . porEontlgsnr p.rr r p.Íguntl, oon.llcn coniacar o conccib d. qu.l5.do .m 3.údc

No %
EE] 21 25.6
Sim 6't 71.4

gn 100.0
Valor em fulta 6

Em 82 respostas, 6í foi o número de enÍermeiros que considêra @nhecer o conceib de qualidade

em saúde.

Mas a Íorma oomo este é deÍinido seÉ mais importante identificar. Cada organizaÉo deve

conhe@r os sêus prcfissionais e a definiçáo que estes têm de qualidadê, oomo refere António e

Teixeira (2007); a definiçâo dê qualidade dê cada profissional Íêflecte a sua atitudê pêrantê o

fenómeno, mais conservadora ou náo, dependêndo esta dos consumk orea, pois esta deverá

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

Qu.dm 2a - Unldrd.. dc Í.gi.b p.r. d!íiniçlo do concslto dG qú.lld.do.m 3.úd. p.n o. otpond.nh.

Fonb: Elaboração prôpria

O conceito de qualidade em saúde é definido de diferentês formas entre ênÍermeiros. Surge com

mais prêdominância, í8 respostias, "...a satisfaÉo das necessidad$ do clientê..." e a obtençáo de

uma boa gestão de recursos humanos e matérias/optimizaçáo dos ÍecuÍsos, com íí Íespostas.

No

5l:lilUf{d r9
'...saüshção das necessidades do clienh...' 18
'...obbnção dê uma boa gêstão dê rêcursos humanos e matéÍias/opümização dos í í
recuÍsos.
'...pronssbnalismo, compeÉncla, para uma boa pÍeslação de culdados...' 0

'...unibrm dos cuidados...'

'...babalho em

das
.cu

4

2

7

4

6
ô

'..,melhoria continua...'
'...hu nos cu

de risco...'
do clienb...
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Relembra-se quê na organizaçáo em causa para estê trabalho, o concêito de qualidade definido

pelo Gabinete de Qualidade do hospital Hospilal CuÍ lníante Santo é: "satisÍaçáo das

necessidades e expectativas dos clientes, com a colaboÍzrçáo e satisfaçâo dos colaboradores ao

menor custo".

Verifica-se deste modo que a maioria dos enfeÍmeiros rêspondentes tem um conceito de

qualidade em saúde em sintonia com o estabêlecido pelo gabinête da qualidade da oryanizaçâo,

centrâdo na satisÍaçâo do cliente e nes suas nêcessidades (rêsultâdos), mas considerando

também a êstrutura e pÍocessos, quando 1í dos respondentes referem "...gestáo de recursos

humanos e materiais e optimizaçâo dos recurcos". Estes resultados vão de en@ntro com o

concêito estabêlecido no enquadramento teórico paÍa qualidade em saúde. Ondê, a qualidade se

aprêsenta como a da gestáo dos episódios individualizados da doença (domÍnio técnico e

interpessoal). Como refere Donabedian Íeferido por Silva et al (2O0,4.i 59), o conceito unificador da

qualidade dos cuidados de saúde implica a 'maximização do bem-estar do doente, depois da

avaliação pessoal dos ganhos e peÍdas esperados do pÍooesso de cuidados, em todas as suas

partes".

Com o objectivo de sistêmstizar a análisê realzadd, no final de cada ponto apresênta-se um

resumo dos dados. Estes são orgenizados dê foÍma a direccionar para a identiÍicaçào dos pontos

fortes e fmcos da implementaçáo do sistema de gestão da qualidade.

RESUMO

Os resumos ao longo da apresêntaçáo dos rêsultados, serão apresentados, no sentido dê

identificar o que poderão ser os pontos ÍoÍtes, pontos fracos (vaÍiávêis internas da organização)

náo se estabelecendo ainda relaçáo com ameaças e oportunidades.

A maioria dos eníermeiros rcspondentes aÍirma ter conhecimentos dos conceitos do sistema

organizacional: 62.'l % ÍefeÍe conhecer a missáo; 57% aÍirmou conhecer a visâo e 79.3% dos

enÍermeiros rcspondentes considera que contribui para a manutênção e construção da missão e

visáo da organizaçáo. O conhecimento dos valores também tem uma percentagem expressiva,

60.5% e, por fim, acerca dos objectivos e da qualidade em saúde, os resultados foram

respectivamente de 81<tlo e74.4%.
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VeÍifica-se que a missão da organizaçáo que os respondenbs rcíerem na sua maioÍia é a da

prestação de cuidados dê qualidade, indo de encontro oom o gue está deÍinido, mas somento 4

enfeÍmeiros introduziram o conceito de melhoria continua. É de salientar também que I dos

respondêntes se refere a missâo como a prestaÉo de cuidados fundamentados com o
conhecimento, teÍmo também refeÍido na definiçáo formal da organizaçáo.

A ideia de liderança, na visâo foÍmal da oryanização está também presenb em í6 das respostas,

no entanto eristo uma diveÍgência no objectivo da liderança.

Relativamente ao conhecimento dos valoÍes da oÍganizaçáo êristê um maior paralêlismo entre as

respostas encontradas e o estabelêcido formalmente, êsta situaÉo podoÉ ser justiÍlcada pêlo

ma*eting da José de Mello Saúde contemplar a divulgaçâo desbs valoÍes.

Os objêctivos dos sêÍviços sáo para os enfermeiros respondentês a "...pÍestaçáo dê cuidados de

qualidade /competência na prêstaçáo de cuidados...'ê sêndo estês "...imposbs sem discu$áo e

envolvimento dos proÍissionais...'.

Um maior número de respostas afirmativas relativarnente aos objectivos, êm compaÍaçáo à

missâo e visâo, podêrá ser pelo fec{o que a definiÉo dos objectivos é mais operacional, nÍvel

onde sê en@ntram os enfeÍmeiros na organizaÉo dê saúde.

A partir da obsêÍvaÉo do gÉÍico é possÍyel obseÍvar que 77.4Yo dos enÍermeiros respondentês

rêfêrem compreênder e imâgêm quê e oÍgenizaçáo prêtênde projêctar, sendo apenas 22.61yo os

que refeÍem náo conhecêr essa mêsma imagem. A partir da descriçáo da compreensâo dêssa

imagêm, verificou-se que os enfermeiros compreendem uma imagem de qualidadê ê ÍêfêÍência na

Por fim verificou-se que paÍa a maioÍia dos enfermeiros respondêstês o concêito de qualidade em

§aúde vai de encontro com o conceito considerado no enquadramento teórico e com o

estiabelecido pelo gabinête da qualídade da organizaÉo; centrado na satisÍaçâo do cliente e nas

suas necessidades (resultados), mas considerando também a estrufura e processos, quando 1í

dos rêspondentes refercm '...gestâo de rêcuÍsos humanos ê mateÍiais e optimizaçâo dos

recursos'.
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Quando se pretendeu aprofundar os conhecimentos dos conceitos organizacionais, verificanam-se

poucas respostas às perguntas abertas não sendo possível ter uma imagem real da situaçáo.

Seguidamente apresenta-se a análise das rêspostas relacionadas com a disponibilidade para

formaçáo por parte dos enfermeiros e como esta se realiza nesta organizaçâo.
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5.2.2 Formação

Para MacDonald, citado por Lopes e Capricho (2007), para implementar a melhoria contínua com

sucesso o mais enfatizado por este autor é o envolvimento dos trabalhadores da organizaçáo,

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

Uma das perguntas colocadas foi se consideram que possuem os conhecimentos e as

competências necessárias paÍa aderir a um projecto de mudança, que vise a Qualidade do

serviço prestado. A frequência das respostas está disponível no quadro 25 seguinte.

Quadro 25 - Frequências e percentagem para a pergunta - considera possuir os conhecimentos e as competências
necessárias para aderir a um projecto de mudança que vise a qualidade do serviço prestado

N0 ot
to

Não 33 37.9

Sim 54 62.1

Total 87 100.0

Valor em falta 1

O quadro 25 mostra que apenas 37.9o/o (33 em S7) dos enfermeiros considera náo possuir

conhecimentos e competências necessárias para aderir a um projecto de mudança que vise a
qualidade dos serviços. E fundamental que os profissionais se sintam capacitados para se
envolver num projecto de mudança, pois a formação é um facilitador e muitas vezes impulsionador
da qualidade.

Porém, pretendeu-se esclarecer dos que responderam que não, o que falta. Foram
disponibilizadas opçôes, pois as respostas poderiam ser muitos dispares e é essencial
compreender se a falta de conhecimentos é mais do nível de competências específicas ou mais
relacionadas com a qualidade. (ver gráfico g)
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Gráfico g- Quais os conhecimentos e competências necessários para aderir a um projecto de mudança, que vise a

qualidade do serviço prestado.

Areas tle colrhecimetttos o cornpetêttcia em falta para aclerir a unt
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Os 33 enfermeiros que responderam negativamente indicaram principalmente que o que falta é

acçÕes de sensibilizaçâo para a qualidade (85%). Mais de metade (60%) dos enfermeiros

referiram que fazia falta formação em tecnologias de informação e comunicaçôes. Destaca-se,

pela observação do gráfico 9 que apenas 7 enfermeiros afirmaram que lhes faltava competências

específicas. Poderá ser considerado um ponto fraco paÍa a implementação de um sistema de

gestão da qualidade a falta de acçÕes de sensibilização para a qualidade, assim como formação

em tecnologias de informaçáo e comunicações

Apesar da lacuna de conhecimentos e competências referida ao níve! de acções de sensibilização

para a qualidade, como foi possível observar anteriormente, as respostas obtidas sobre o conceito

de qualidade em saúde foram na sua maioria concordantes com as referências bibliográficas e o

estabelecido formalmente pela organizaçáo.

Sendo o estudo relativamente à implementaçáo da norma ISO 9001 :2000, torna-se essencial

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

concreto. (ver quadro 26)
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ourdÍo 26. FnqüaÍcir! c D.rc.nt gom p.n a pêqünh - Contldcrr conhocrÍ o drbms d. g..Eo d. qudld.dc - noÍ t
r.Í.xmrtrfin

N0 96

73.3

26.7

Não 63

Sim 23

'100.0

Valor em hlh 2

Pela análisê do quadÍo 26 vêrifica-se que a maior partê dos enÍermeiros (63 em 86) afiÍma não
conhecer a Norma ISO 900í:2000. Sendo o envolvimento da pessoas um dos princÍpios da

norma; através da comunicaçáo, conscienchlizaÉo e foÍmação das pêssoas prêtende-se que as

mesmas se Íevejam no sistema dê gestão da qualidade e compÍêendam qual o sêu contÍibuto.

Toma-se um obstáculo para a oÍganizaçáo se os colaboradores náo compÍêendêÍêm o sisbma de
qualidade em que participam, pois as aca6es tendêm a ser poÍ imposkÉo e mais dificilmente
serão interioÍizadas.

Toma-se mais evidente o desconhecimento da norma por parte dos enfermeiros íespondentes
quando 74 não indicârem resumidamente o quê êntêndiam sobÍe esta.

os resultrados desta pergunta sáo igualmênte concordantês com a porgunta anbrior, quando os
enfermeiros rcÍercm sentir Íalta de acçôes dê sensibilizaÉo para a qualidade.

No quadro 27 seguinte observa-se as unidades de registo para a deÍiniçâo do sbtema dê gestâo
da qualidade, através da noma ISO 900í :2000.

Quldrro 27 - unld.do. d! Itghb p.Í. dêllnlçto do 3itbm. dc !..üo dr qu.lid.dê - nonr. lso 900í:2000

II
o

... normas técnicas ]I, um modelo de alidade
de 3

de cuidâdos hndo grn bco o clien iE meD envolvenb. 2
!
... melhoramenb de pft,cessos...'

ít! 1

1

da
'... audita I
'...diminu dos riscos...' 1

Fonb: Elaboraçâo Própda

il5



Pa e ll - Aplicaçâo êmpíÍ :a no Hospital Cuf lnhntê Sanb

Em perguntas abertras, anteriores, foi possÍvel veriÍicar a renitência dos enfêÍmeiÍos a responder,

mas não tilo esmagadoramentê como nesta pergunta. Será de ponderar, que paÍa esta pergunta,

o número de resposta em branco, náo se justifica peh falta de têmpo para responder, mas sim o

dêsconhecimento da norma.

As Íestantes perguntas do questionário que se destinavam a compÍeender a disponibilidade dos

enfêÍmeiros para a formaçâo e a situação da mesma na oÍganização, foram agrupadas em escala.

As variáveis com respostas pela escala de 4 pontos, desde pletamente a

discordo completamentê, foram recodificadas e passaram a ser variáveis numéÍicas. Assim,

concordo completiamente tem valor 4, concordo tem valor 3, discordo tem valor 2 e discordo

completamênte com valor 1. As respostas não sei/não sê apllcarlndêciso, tomam valor 0 e não

são consideradas na análise êstatÍstica.

Seguidamente apresênta-sê o quadro 28 resumo das aÍirmaçóes colocadas para oompÍeêndêr o

ênvolvimento dos colaboradores na foÍmação.

lló
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Quadm 2ts Grau de concoÍdâncl. da! Írlposb à. aÍlÍmaçõer rchclonadar com . ÍomaÉo,

Fonb: Elaboraçâo própria

(ll.í7) Outra peÍ§pectiva de analisar a situaÉo da formaçáo dos enÍermeiros foi através da
peÍcepçáo destês rclativamente à Íegularidade com que se Írequentam as formaçóes. segundo os
dados obtidos, 59 de 87 respondentês referiu concordar que a ênÍêÍmagem fíêquenta
regulaÍmente foÍmaçôes, de modo a ampliar e aperfeiçoar os sêus conhecimenbs e 26 de g7

referiram discoÍdar com a aÍirmaÉo. Foram apenas 2 dê Bz que seleccionaram a opçâo náo
sêi/náo se aplica/indeciso.

A frequência de formaçôes não é sinónime de educaçáo e de desenvolvimento de conh€cimentos,
pois como rêfere lshikawa (í 995), para educar implica a avaliaçâo da populaçáo e das suas

ll,r? A enÊÍmagem fiequenta rêgulaÍmênte bÍmados, de modo e ampliar e apoÍlbií,oar o3 s6us conhêclnenbs.

ll.í0 A oÍganizaçâo disponibiliza bÍÍnação quc pocsibilib ao seus enbmdlls opoÍtunidade d. âctafização dos seu3

conhecimenbs.

lLlg A peÍtidpaÉo em congrcssos e cursos fura da oÍganização é incentivada.

ll'20 A imphmôntáção de inovâÉes, de noyas t€cnologias 6 de novas bÍmes de comunhâçâo é pÍocodida dê uma fuímaçâo
adequada.
ll'22 A oÍganizagão pÍBocüpa-se en adêquar o tsmpo nêcessáÍio à inhgraçâo dos BnbÍmeims Íecám{dmiüllos ou tramhddos ao

des€mpenho da sua ac'lividade poftsiond.
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neoessidades, formação (teórica e pÍática) adequada à realizada da organizaçâo e por fim uma

avaliaçâo dos resultados (onde sê incluí observaçáo de mudança de comportamentos).

Náo sendo o objectivo deste estudo aprofundar este processo, sêndo a formação apenas um

ponto a ter em conta paÍa analisar a implemêntaçáo da norma na organizaçáo, identificâm-se

apenas caracterÍsticas da oÍganizaçáo que poderão impulsionar ou restringir o desênvolvimênto

dê competências.

(11.18) pode-se assim dizer que para 40 enÍermeiros de 87 respondêntes do HCIS a oÍganizaçáo

disponibiliza formação que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de ac{ualizaçáo dos

seus conhêcimentos, mas 45 de 87 respondêntes discordam desta afirmaçáo. Presencia-se que

os enfermeiros esülo divididos relativamenlê a este aspêcto, sendo interessante veÍificar se esta

situaçáo poderá ser explicada por caracterÍsticas pessoais dos respondentes, mais à fGnte nesta

dissertação.

(11.19) Segundo Canário (í994, a segunda metade deste século é marcada por uma evoluçáo

tecnológica e informacional, veloz, levando a uma necessidade dos profissionais de saúde se

actualizarem, também, a esse ritmo; sêndo que a participaçáo em oongressos e cursos fora da

organizaçáo é essencial. Foi verificado o grau de concordância dos enfermeiros, relativemêntê

ao incentivo da organizaçáo na participação em congressos e cursos. Os Íesultados náo foram

homogéneos com 31 enfermeiros em 86 a concordaÍem e 51 a não concoÍdarêm com esta

afirmação (sendo que 13 discodam completiamente).

Assim, a maioÍia dos enfeÍmeiÍos concorda que o sêu grupo profissional frequênta regularmente

Íormaçôes, mas já náo é evidente que conooídem com o facb da organizaçâo di§ponibilizar

essa actualizaçáo de conhecimentos (através de formaçôes, congressos). Surgem assim as

questões: Os enÍermeiros Írequentam mais formaçÕes extemas? A organizaçáo motiva os

colaboradores para a formaçáo, mas esta é realizada extemamentê?

(11.20) Já identificados alguns factores relativamente ao aoesso à Íomaçáo, seÉ importante

obsêrvar a sua adequaçáo às necessidades da organizaçâo. Assim, foi veÍificada a concordância

com a existência dê uma formaçáo adequada precedendo a implementação de inovaçôes, de

novas tecnologias e de novas formas de comunicaçáo. A partir da análise dos dados, é possível

ver quê 27 enÍermeiros em 87 concordam com a afirmação e 55 não concordam (sendo que 13
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discordam completamente). O sucesso da implementaçáo de mudanças na oqanizaçáo depende,

como fá explorado, da formaçáo dos colaboradores antes das altêraçóes.

(11.22) Algo a considerar para o desenvolvimento do prcÍissional e para o ênvolvimento do mesmo

na organizaçáo é a adequação do tempo à integraçáo dos enfermeiros recém-admitidos ou

transfeÍidos. Dos 87 enfermeiÍos rêspondentes, 25 concordam que existe um adequado tempo de
integração, contra 6í enfermeiros quê desacoÍdam (sendo significativo os 27 que discoÍdam
completamente) e 0 náo sei/náo se aplica, ind

estia resposta.

uma grande convicçáo dos enÍeÍmeiÍos para

segundo Lopes e capricho (2007:189), a ÍoÍmação e informaçâo têm um papel êssêncial na
comunicaçáo, na educaçáo e paÍtilha dos valores, e na visão do negócio, incentirrando o espíÍito
de grupo ê transmitindo a bdos os êmpÍegados, de furma clara, os objectivos da empresa,
colêctivos e individuais, ê a sua missáo". Deste modo, défices encontrados na análise do
conhecimenb dos conceitos do sistema organizacional poderâo ser influenciados pela,

desadequaçáo do têmpo dê integraÉo identificado pelos enÍemeiros respondentes.

Na cultura de enfermagem pretende-sê a haÍmonizaÉo, o sêr e tomar-se, sendo que um tempo
de integÍaçáo adêquado é valorizado pelos enfeÍmeiros. segundo Dias (2004), é mulb importante
o acompanhamento por paÍte do formador e do enfêrmeiÍo chefê no dh-adia dos enfoÍmêiros
prestâdoÍes de cuidados, pois a formação no local, infoÍmal é crucial.

De forma a complementiar a análise apÍêsenta-se estimativas dê algumas êstatÍsticas descritivas.

No quadro 29 encontía-se êstatísticas descÍitivas para as aÍiÍmações considêradas relevantes
para a análise da formação.
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11.17 A ênfêÍmagem frequênta íegulaÍmêntê brmaçóss, dÊ modo a amplar ê apeÍbiçlaÍ os sôus conhecimenbs.

ll.í8 A oÍg8nizâção disponibiliza bmaçâo que possibilitô aos seus enhÍmeiÍos opoÍtunidado de adualizaÉo dos sêus

conhecimentos.

ll,í9 A paÍticipação em congÍêss{,s e cuÍ§os ÍoÍa da oÍganizsção é incêntiv8da.

11.20 A implemêntação de inovaçõos, de novas bcnologias e dê novas foÍmas dê comunicação é pÍecedida do uma ÍoÍmaÉo

adequada.

11.22 A oEanização pÍêocupa-sê êm adêquar o têmpo ne0êssáÍio à integração dos ênhÍmeiÍos Gcém-âdmiüdos ou fansftddos ao

dêsêmpênho da sua acliüdade pofissional.

QuadÍo 29 - Ertdísticas descÍitiva3 mínimo, márimo, media e delvio padrâo.

AfiÍmaçâo N Minimo MáÍmo k-f,E
D€svio

padrão

|.17 8t 0 4

. í8 87 0 4

. 3

.20 0 4

I.Z2 87 1 4

2.8 0.90

24 0.80

21 cm
21 0.87

20 0.9)

Nota: Nas aÍiÍmaçôes coín pontuação mádia entÍê 2.5 I 3.5 indilam quê G enfeÍm€ilG €m médh coílmdam mm ã drm4ô€s

As afirmaçôes 11.18, 11.19, ll.2O e 11.22 são da subcâtegoria "FormaÉo'e aprêsêntam valor médio

baixo. Este Íesultedo indica que os enÍermeiros em média discordam dessas aÍirmaçóes, ou sêja,

discordam que a organizaçáo disponibiliza formaçáo. Por outÍo lado, para a peÍgunta 11.17 o valor

médio já é superior a 2.5, evidenciando que os enfuÍmeiros respondentes @ncordam com a

afiÍmaçâo de que os enfermeiros frequentam formaçóes. Estes valores vêm coÍÍoborar com a

análise já realizada para cada pêlgunta individualmente.

De seguida, o resumos dos dados.

RESUMO

Pontos FoÍtes:

Apenas 37.9% (33 em 87) dos ênfeÍmeiros considera não possuir conhecimentos e competências

neoessáÍias para adêrir a um pÍojecto de mudança quê visê a qualidade dos serviços.
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Apesar da lacuna de conhecimentos e competências referida ao nÍvel de acçóes de sensibilizaçáo
para a qualidade, como foi possível obseÍvar antêÍioÍmente, aa respostas obtidas sobÍB o conceito
de qualidade ôm saúde foram na sua maioria concoÍdantes com as reêrências bibliogÉÍicas e o
estabehcido Íormalmente pêla oÍganizaçáo.

59 enfeÍmeiÍos em 87 respondentes rêfeÍiu concordar que a ênÍêrmagem ÍÍequenta regulaÍm€nte

formaçõês, de modo a ampliar e aperfeiçoar os seus oonhêcimentos e 26 referiram discordar com
a afirmaçáo.

Ponto3 flacos:

os 33 enfermeiros de 87 que responderam náo po$uir conhecimentos e competências
necêssáÍias para adeÍir a um projec'to de mudança indicaÍam pÍincipalmente que o que falta é
acçôês dê sênsibilizaçáo para a qualidade (85%).

Mais de metade (60%) dos enfeÍmêiÍos referiram que fazia falta Íormaçáo em têcnologias do
informaçâo e comuni@ções. Destaca-se, que apenas 7 enfermêiros aÍiÍmaram que lhes faltava
competências especÍf icas.

vêÍifica-se que a maioÍ parte dos enfeÍmoiros (63 em 86) afiÍma não conhecer a Norma lso
900í:2000. Toma-se um obstáculo pam a organização sê os colaboradores náo comproênderem

o sistêma de qualidade êm que paÍticipam, pois as acções tendêm a s€r por imposiçáo e mais

diÍicilmente sêrâo inteÍiorizedes.

Torna-se mais evidentê o desconhecimento da noÍma por parlê dos enfêÍmeiros ÍEspondentês
quando 74 náo indicaram resumldamente o que entendiem sobre esta.

O dêsconhecimento da norma é concoÍdante, quando os enfermeiros refercm sentir falta de
acções de sênsibilizaÉo para a qualidade.

Para 40 enfermeiros êm 87 respondentes do HCls a organizaçâo disponibiliza formaçáo que
possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizaçáo dos seus conhecimonbs, mas 45
discordam desta afirmaçâo.
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Sâo 31 os enfermeiros em 86 respondentes que concordaram que a organizaçâo incentiva a

participaÉo em oongressos e cuÍsos e 51 a náo concordarem com esta afiÍmaçáo (sendo que

1 3 discordam completamente).

27 enÍermeiros em 87 respondentes concordam com a existência de uma Íormação adequada

precedendo a implementaçáo de inovaçóes, de novas tecnologias e de novas formas de

comunicaçáo e 55 náo concordam (sendo quê'13 discordam complehmente).

Dos 87 enfermeiros respondentes, 25 concordam que existe um adequado tempo de intêgraçáo,

contra 61 enfermeiros que desacordam (sendo significativo os 27 que discordam completamente)

e 0 não sei/não se aplica, indiciando uma grande convicÉo dos enÍeÍmeiros para esta íesposta.

Assim, a maioria dos enÍermeiros concoÍda que o seu grupo pÍofissional frequênta rêgulaÍmente

formaçõês, mas já náo é evidente que concordem com o facto da organização disponibilizar

essa actualização de conhecimentos (através de formaçÕes, congressos). Surgem assim as

questóes: Os enÍermeiros frequentam mais formações eÍemas? ...

As afirmaçóês 11.18, ll.'19, ll.2o e 11.22 (ver apêndice í) sáo da subcategoria "Formação'e

apresentiam valor médio baixo. Este Íesultado indica que os enfeÍmeiros em média considêram

existir pouca disponibilização de formaçáo na organização e têmpo de integraÉo dos

recém-admitidos baixo.
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5.2.3 Qualldadê om EnÍoÍm.gom

coNcErro

O conceib de qualidade em enfermagem náo foi perguntiado directamonte, estando este implÍcito

na Íesposta ao @nceito de qualidadê em saúde dos enÍêÍmeircs rêspondentes. Como já

analisado, o ooncêito de qualidade em saúde vai de encontÍo com o conceito consideÉdo no

enquadramênb teóÍico e oom o estabêleciro peh gabinetê da qualidadê da oÍganizaçáo

centriido na satisfaçâo do cliontê e nas suas nec€ssidades (rêsultados), mas @nsideÍando

também a estrutura e pÍocessos, quando I í dos respondentês rcGrem '...gestão de recursos

humanos e materiais e optimizaçâo dos recursos".

Pretêndêse analisar agora o conoeito de qualidade na pêrspectiva de enÍermagem, pois como
reÍere Hesbeen (2001), a orientaçáo para o cuidar judmca muita da desmotivaçáo destes
profissionais perante metodologias de mediçáo da qualidadê mensuÉveis mas redutores. Assim,

é relevante vêÍificar que a satisfaçáo das necessidedes do cliente, está consideredo na definiÉo
de qualidade da oÍganizaÉo.

Explorando este conceito da qualidade, foi solicitado aos ênÍermeiÍos do HCIS quê definissem o

grElu de concordância com a sêguinE afimação: (11.14) - Para além de pÍêbnder satkfezêr as
necessidades dos utentes, os enfermeircs pÍocuÍam exceder as expec{ativas destes.

verificou-sê que 61 enfermeiros em 86 concordam com a aÍirmaçâo e 22 discoÍdam, sendo de
salientar o facto quê ninguém discoÍdou completamente.

Deste modo, serão pontos fortes para a implêmêntaçáo dê um sistema dê qualidadê, nêsta

oÍganizaÉo: o conceito dê qualidade para os enfermeiros respondentes vá dê encontro com o

estabêlecido formalmênte para a oÍganizaçáo; a vontiade dêmonstrada pela maioria dos

enÍermeiros de pÍocurarem exoêdêr as expêctativas dos utêntes. Pois, relativamentê a este último
ponto, depÍêende-se que estos pÍoÍissioneis estão para a excelência. Esta

característica podeÉ evitar que os colaboradores encarem o sistema de gêstão da qualiiade
como um fim em si mesmo, onde para obbr qualidade basta cumprir o pÍotooolado.
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Mas após analisar o conoeito é importante observar como este grupo profissional percêpciona a

monitorização da qualidade no hospital CuÍ lnfante santo.

CONTROLO DA OUALIDADE

(lll.6) - A qualfulade dos cuk ados de enfeÍmagem é monitoÍizada Íegularmente.

36 enfermeiros de 85 rêspondentes concordam que a qualidade dos cuidados de enfermagem é

monitorizada regularmente, mas 46 não concordam e 3 posicionaram-se no não sei/ não sê aplica/

indeciso.

O sistema de gestáo da qualidade implementado implica uma monitorizaçáo dos processos para

melhoÍia; se os enfermeiros na sua maioria náo consideram existir uma monitorizaçáo Íegular da

qualidade dos cuidados, êste é um ponto Íraco a identificar.

Mas apesar de este grupo profissional não percepcionar uma monitorização regular dos cuidados,

será que consideram gue os cuidados podem melhoraf

Através do quadro 30 seguinte, verifica-se que 95.3% dos respondentes considêEm que os

cuidados podem melhorar (lll.í)

Qurdro 30- Fcquências c p.rEonlâgom prlt a pêEuntr - conridora quc or cuid.do. dê Gnfumagcm podm melholll

No %

Não 4 4.7

Sim 8í 9s.3

Total IE í00.0

Valor em hlta 3

Esta situaÉo seÉ uma mais-valia para a melhoria contÍnua, pois segundo Deming (1986), a

qualidade deverá surgir de necêssidadês sêntidas na organização dê melhorar oa aeus prccessos

de satisfação do consumidor.

Para que êxista esta melhoria contínua e, uma mudança real na organizaçáo, Juran ('1995)

defende ainda que os elementos da organizaçáo têm de sentir essa nêcessidede e de acrsditiar

que esta é impoÍtante e possível a longo prazo.
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Relativamente à pergunta do que o que pode melhorar, apresentam-se o resultados no quadro 31-

seguinte.

Quadro 3í - Unidades de registo para de que forma os cuidados de enfermagem podem melhorar.

Fonte: Elaboração propria

É possível verificar que aparecem inúmeras referências para melhoria nos serviços. Mas, 2l
enfermeiros referem que se deve adequar o rácio enfermeiro/doente que deve existir formaçáo
contínua em serviço e continuidade nos cuidados. A adequaçâo do rácio enfermeiro/doente e

objecto de estudo por parte desta classe permanentemente e, como o lnternational Council of
Nurses (2006:2) refere, nâo há consenso generatizado na literatura relativamente a dotações
seguras'e poucas definições se adequam a todos os ambientes. Porém, é reconhecido que
grande parte das dotaçôes seguras se relacionam com as situaçÕes dos cuidados e que há
elementos que incluem a existência de números adequados de pessoat para ir de encontro à

complexidade das necessidades dos clientes num determinado espectro de ambientes. Ainda
segundo a mesma fonte, vários estudos de investigaçáo comprovam relação directa entre dotação
segura e resultados dos doentes (p.ex.mortalidade e morbilidade). Será assim facilmente aceite

' "as quantidades e tipos de pessoal necessários pana a prestaçao de cuidados a doentes ou cliente'(Giwannetti, 1g7g) citado por
lntemacional Council of Nurses

No
Res em BRANCO 22
"... ad u ado rácio enfermeiro/doente 27
".,. forma contínua em 22
".., continuidade dos cuidados...' 7

o individual... " 7
"... moti dos roflssionais de enferm 6m

"... análise do rocesso...' 5
'... valori das actividades autónomas de enferma em... " 5

investimento inve 4
",.. uniform o cuidados... " 4
'... melhoria das cond fisicas hos italares...' 4
"... human 30

"... trabalho em 3
ll

U

',.. discussão de ob 2
",.. identifican do as necessidades do cliente 2
"... aumento de salários I

aumento de tem de in o de novos elementos.,.' 1

125

n

,

(í

g tt

,



Parte ll - Aplicação empírica no Hospital Cuf lnfante Santo

que os enfermeiros identifiquem como um adequado rácio enfermeiros/doente a bases para a

melhoria da qualidade dos cuidados. Considera-se ainda relevante salientar a importância

mencionada, pelos enfermeiros respondentes, da formação contínua em serviço (22\ e formação

individual (7) para a melhoria da qualidade dos cuidados. A formação tem se verificado

constantemente associada à qualidade ao longo deste trabalho. A continuidade dos cuidados foi

referida por T enfermeiros como elemento impulsionador da melhoria da qualidade dos cuidados,

esta situação poderá ser expticada pelo facto de desde a formaçáo de base dos enfermeiros se

destacar a importância da comunicação através da passagem de turno e registos de enfermagem

para garantir a continuidade dos cuidados. Foi Florence Nightingale (1885) que alertou paÍa a

necessidade de registos de enfermagem contínuos da evolução dos doentes e dos cuidados

realizados. Muitos dos erros reportados/identificados na saúde estão associados a defice de

comunicaçáo entre profissionais de saúde.

A maioria dos enfermeiros respondentes verbaliza que os cuidados podem melhorar. Mas,59,5%

refere também que estes têm melhorado (resposta à pergunta lll.3 em apêndice 1), como se pode

verificar no gráfico 10 seguinte.

Gráfico 10 - Percepção da methoria dos cuidados de enfermagem na organização

Percepqão da mellroria clos cuiclados de enfermagenr na
organlzaqao

r" J4 - 40.5'li,
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r Sirrr
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A partir da observaçâo deste gráfico, constata-se ainda que são 40.5o/o a percentagem de

enfermeiros que refere que os cuidados não têm melhorado.
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As melhorias percebidas, estão esquematizados no gráfico 10 seguinte:

Gráfico 1í - O que tem melhorado nos cuidados de enfermagem para os enfermeiros

O que tem melhorado nos euldados do enÍermagom peÍa os
enÍermelros

)7 27
30

25

20

15

10

5

0

l7I r..l ' '

oe

OutosActualiz4ão Urriformizagão Contirruidade
continua dos dos cuidados dos cuidados
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Pode-se observar que, as melhorias identificadas são essencialmente na actualizaçâo contínua

dos conhecimentos técnicos e na uniformização dos cuidados prestados. Dos 84 entrevistados

que responderam a esta questáo, 17 em 71 aÍirma que houve melhorias ao nível da continuidade

dos cuidados prestados. Nesta pergunta era pretendido identificar áreas de melhoria que podem

ser influenciadas pela implementação da norma, pelo que foram colocadas opçôes de resposta.

Pretende-se com a implementação da norma ISO 9001 :2000, que na organizaçâo todos os

procedimentos estejam descritos e documentados, assim como os recursos utilizados; o sistema é

verificado, relativamente à sua operacionalização e custo; observa-se correspondência entre o
serviço e os desejos do consumidor. (Oakland,2000) Existe uma ênfase na prevençáo de
problemas e na melhoria contínua; exigindo assim profissionais qualificados em permanente

actualização de conhecimentos, que conhecem os processos e prestam cuidados uniformizados,

garantindo a comunicação multidisciplinar.

Os mesmos enfermeiros, que consideraram haver melhorias nos serviços, indicam que se deve
principalmente ao investimento na formação dos profissionais (52.0o/o) e acçÕes de sensibilizaçáo
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para a qualidade (40.0%). São ainda apresentadas como factores de melhoria; Competências

específicas; reciclagem; enfermeiros mais novos com vontade; formação base dos enfermeiros e

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

Quadro 32 - O que terá influenciado a mudança dos cuidados de enfermagem para melhor

N0 ot
to

lnvestimento na formação dos profissionais 26 52.0

Acçoes de sensibilização para a qualidade 20 40.0

Competências específicas 11 22.0

0utros 4 8.0

Reciclagem
Enfermeiros mais novos com vontade

Formação base dos enfermeiros

lnvestimento em profission ais

Fonte: Elaboração Propria

Se anteriormente, foi verificado uma percentagem baixa de enfermeiros que concordaram no

investimento da organizaçáo em formaçáo, aqui observa-se o contrário. O investimento na

formação é a principal razâo apontada para a melhoria dos cuidados de enfermagem. Será que há

investimento na formaçáo mas os enfermeiros ainda não consideram suficiente? Será que há

investimento na formação mas ao nível individual?

A mesma incongruência acontece com as acçÕes de sensibilizaçáo para a qualidade, que foram

apontadas como estar em falta para os enfermeiros possuírem conhecimentos e competências

para aderir a um projecto de mudança e aqui foram seleccionadas como algo que influenciou a

melhoria dos cuidados. Será que existiram acções de sensibilizaçáo para a qualidade mas nâo

abrangeram a totalidade da populaçáo?

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

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

Outra afirmação que pretende verificar o foco no cliente nesta organização é a (11.11), podendo-se

afirmar que a maioria dos enfermeiros respondentes se preocupa com a opiniâo dos

utentes/significantes, dando espaço para estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria

do atendimento.

Em resumo, apresenta-se o quadro 33, relativo ao grau de concordância para as afirmaçôes

relativas à preocupaçâo com o controlo da qualidade dos cuidados prestados.

Quadro 33- Grau de concordância para afinnaçôes relativas à preocupação com o controlo da qualidade dos cuidados
prestados

il. í0 Na prestação de cuidados, os enfermeiros têm em conta a qualidade do serviço prestado ao utente.
ll.í1 A enfermagem preocupa-se com a opinião dos utentes/significantes, dando espaço para estes a verbalizarem, de forma a
promover a melhoria do atendimento.
ll.í4 Para além de pretender satisfazer as necessidades dos utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas destes.
lll.6 A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitonzada regularmente

Concordo
completamente

Concordo Discordo Discordo
completamente

Não sei/ Não se
aplica/ lndeciso

il10 43 43 1 0 0

11.11 3B 45 2 1 1

lt '14 23 38 22 0 3

ilt 6 3 33 38 B 3

Fonte: Elaboração propria

Como se verifica existe concordância nas três primeiras afirmações que se referem a existência

de preocupaçâo com a qualidade/ opinião dos utentes por parte dos enfermeiros, na prestação

dos cuidados. Mas estes não concordam quando se afirma que existe uma monitorização regular

dos cuidados de enfermagem.
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E os enfermeiros do HCIS associam alteraçÕes nos cuidados com a implementaçáo da norma

!so?
As respostas estão esquematizadas no gráfico - 12, seguinte:

Gráfico 12 - Percepção dos enfermeiros da influência na prestação de cuidados da implmentação da norma ISO

Percepçãodos enÍermeiros da influência na prestação de
cuidados da implementação da norma ISO
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A partir da observação deste gráfico constata-se que a maioria dos enfermeiros respondentes

(valor em falta 15), considera que as alterações da norma ISO não influenciaram a prestação de

cuidados. Mas, tendo em conta que estes mesmos enfermeiros não conhecem a norma (63 em

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

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

que nível se verificaram as alterações, as respostas são muito diversificadas. (ver quadro 34)
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Qurdm 31- Unldrdr. dc Írgirb p.n . quê níyêl !ê y.Íllctnm as .lbrrgô.., n. pntbglo dc cüld.do., apór .
lmplcmsrbçlo d. ronm ISO

tp
r,tTil f,t7

correch dos
dos mabriais...' 5

'... noÍmas/ de fabalho...' 1

'... melhoria 3
xII de

de 2
oria na h 2

í
'... íacilidsds na de cuidados...' 1

'... foco no cliente...' 1

human I
'... Sim mas 1

Fonte: Elaboração próprh

Na área da saúde a aplicaçáo das normas é rêfeÍenciada como elem€nto essêncial para garantir a
qualidade organizacional, para além das noÍmas de boa prática técnico-pÍoÍissional. (Christo,

2001) Assim, as noÍmas não poderáo s€r encaradas coÍno único meio de garantia da qualidade,

mas antes uma forma de normalizar o que é repetilivo, comum. veÍifica-se, deste modo, que os
enfermeiros respondentes, saliêntaram altêrações rehcionadas com a
normalizaçáo. Tais como: I enÍermeiros refeÍiram uma "... uniformizaçáo corÍêcta dos cuidados...";
5 '...organizaçâo de materiâis...'; 4 "... normas/instruçõês de trebalho..'e com 3 rêspostas cada

"... melhoria dê registos...'e "... melhoria de processos...'.

Pretendendo complementâr a análisê, apÍesêntâ-se estimativas de algumas estatísticas
descritivas. (ver quadro 35)

Qúrdrc 35 - E.hü.üclt dcrcrltiv prn .l0umr. .f,rm.ç!.. conrld.nd.! ÍalGrllt!3 pan I mlli$ do conbolo d.

AfiÍmaÉo Cabgoda I
Cont. 4d ?tl

cd 87

Cont. 4d
Cont. Cd

il]iÍi5 Efiis Dosvio paúão
[.í0 2 3.5

il 1 34 0.7
0 2.9

0 4 2.3 tra

ll.1í
[.í4
t.06

Nota: Nã afimaçô€s cün pontu@ mádia ontê 2.5 o 3.5 indbm quo c onftímsiíc €m módia coítcodan coín gs diÍmeçô€s.
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As afiÍmações 11.10, ll.1'1, apresentam médias superiores a 3 com dêsvios padrõês que revelam

alguma variabilidade nas respostas. Como já veriÍicado, na análisê individual de cada afirmaçáo,

os enÍermeiros rêspondentes, na sua maioria, concordam que têm em conta a opiníâo dos

utentes/significantes para promovêr a melhoÍia contínua; concordam de igual ÍoÍma que os

enfermeiros do HCIS têm em contia a qualidade no seNiço que prestam ao utente.

A média obtida na aÍirmaçáo ll. 14, é de 2.9, valor elevado mas náo táo expressivo como as

afirmações anteriores. Onde, os enfermeiros concordam que paÍa além de satisÍazer as

necêssidades dos utentes, este procuram excêder as mesmas. Todes estas afiÍmações,

representam na totalidade a câtegoria " Controlo de Qualftlade', indicando assim que os

enfermeiros consideram preocupar-se com a qualidade do serviço prestados aos utentes.

Por outÍo lado, os valores médios inÍeriores a 2.5 na aÍimaçáo lll.6, indica que os enfermeiros em

média discordam essa afirmaçáo. Ou seja, os enÍermeiros rêspondêntes, con@tdam quê se

preocupam com a qualidade do seÍviço prestiado, mas o mesmo já não acontece com a

monitorizaçáo da mesma.

RESUMO

É relevante verificar que a satisfaçáo das necessidades do cliente, está considerado na deíiniçáo

de qualidade da organização. Pois como refere Hesbeen (2001), a motivação dêstes proÍissionais

perante metodologias de medição da qualidade, passa peh orientaÉo destas para o cuidar.

Serão pontos fortes para a implementaçâo de um sistema dê qualidade, nesta organizaçáo: o

concêito de qualidadê paÍâ os enfermeiros rêspondentes vá de encontro com o estâbelecido

formalmente paÍa a organizaçâo; a vontade demonstrada pela maioÍia dos enfeÍmeiros de

procuÍaÍem excedêr as expectativas dos utentes. Pois, relativamente a este último ponto,

depreende-se que estes profissionais êstào motivados para a êxcelência.

Verifica-se que 95.3% dos respondentes consideram que os cuidados podem melhorar. Esta

situaçáo sêÉ uma mais-valia para a melhoÍia contÍnua, pois segundo Deming (í986), a qualidade

deveÉ surgir de necessidades sentidas na oÍganizaçáo de melhorar os sêus procêssos de

satisfaçáo do consumidor.
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Dos enfermeiros respondêntes, 59,5%, aÍirma que os cuidados prestados têm melhorado. As
melhorias percebilas foram essencialmente na ac'tualizaçâo contínua dos conhecimentos técnicos
e na unifoÍmizaÉo dos cuidados pÍêstados. 17 enfêrmeiÍos em 71 respondentes, aÍirmam que

houve melhorias ao nível da continuidade dos cuidados pÍestâdos. prebndê-sê com a
implementaçâo da norma lso 9001:2000, uma ênfase na prevênçáo de problemas ê na melhoria

contínua; exigindo assim pÍofissionais qualificados em permanenb ac.tualizaçáo de
conhecimentos, quê conhêcêm os pÍocêssos e prestâm cuidados unifoÍmizados, garantindo a

comu nicação multidisciplinar.

Os mesmos enfermeiros que consideraram haver melhorias nos serviços, indicam que sê dêve
principalmente ao investimênto na Íormaçáo dos profissionais (52.0%) 6 acções de sênsibilização
para a qualidade (40.0%). Sáo ainda aprêsentadas como fec*orês de mglhoÍie; Competências

especÍÍicas; reciclagem; enfeÍmêiÍos mais noyos com vontade; formaçáo base dos enfêrmeiÍos e
investimênto em proÍissionais. Todas estas características podem ser vistas como pontos foÍtes
para implementração da norma.

o investimento na formaçáo é a principal razâo apontada para a melhoria dos cuidados de
enfeÍmagem. SeÉ que há investimenb na foÍmaçâo mas os enfermeiÍos ainda não considêram
srÍiciente? SêÍá que há invesümênb na formaÉo mas ao nível individual?

A mesma incongruência a@ntecê com as acç6ês de sensibilizaçáo para a qualidade, que Íorme
apontadas como estar em falta para os enfermeiros possuÍrem conhecimentos e competências
para adeÍir a um pÍojêcb de mudança ê aqui foram seleccionadas como algo que influenciou a
melhoria dos cuidados. Será que existirem acç6ês de sensibilizaçáo para a qualidadê mas nâo
abrangeram a btalidade da população?

Existe concoÍdância nas aÍirmações que se ÍeÍeÍêm a existência dê preocupaçáo com a
qualidade/ opiniâo dos ubntes por partê dos enfeÍmeiÍos, na pÍestaçáo dos

A maioÍia dos ênÍeÍmeiros respondentes,46 em 85, não concoÍda que a qualidade dos cuidados
de enfermagem é monitoÍizada regulaÍmente, sendo 36 os enfeÍmeiÍos que concordam. O sistema
de gestâo da qualidade implementado implica uma monitoÍizaÉo dos procêssos para melhoria; se
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os enfermeiros na sua maioÍia náo consideram existir uma monitorização Íegular da qualidade dos

cuidados existe aqui um ponto fraco.

As formas de melhoÍia passam por: '...adequar o Écio enfermeiro/doênte... "; "'.'existir formaçâo

contÍnua em serviço...' e "... continuftlade nos cuidados...". A adequaçáo do Écio

enÍêrmeiro/doentê é objecto de estudo por parte desta classê permanentemente e, como o

lntemational Council oÍ Nurses (2006:2), vários estudos de investigaçáo comprovam relaÉo

dirêcta êntre dotaçáo segura ê resultados dos doentes (p.ex.mortalidade e moóilidade).

Salienta-se a importância mencionada, pelos enfermeiros respondentes, da foÍmaçâo contínua em

serviço (22) e formação individual (7) para a melhoria da qualidade dos cuidados. A foÍmaçáo têm

se verificado constantemente associada à qualidade ao longo deste trabalho. A continuidade dos

cuidados foi referida por 7 enfermeiros como elemento impulsionador da melhoria da qualidade

dos cuidados, êsta situaÉo podeÉ ser explicada pêlo facto de desde a foÍmaçáo dê basê dos

enfermeiros se dêstacar a imporülncia da comunicação através da passagem de tumo e registos

dê enêÍmagem perâ garentir a continuidade dos cuidados.

Na prestação de cuidados, 86 dos enfeÍmeiros a responder ao questionário dizem têr em contia a

qualidadê do serviço prestado ao utente, sendo apenas 1 que discorda e ninguém a discordar.

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

uma monitorizaçâo reguhr dos cuidados de enfermagem.

A maioria dos enfermeiros respondentes (47 em 73), considera que as altêraçÕes da norma ISO

náo influenciaram a prestação de cuidados. Mas, tendo em @nta que estês mesmos enfermeiros

nào conhecem a norma (63 em 86), como já analisado, esEs dados peÍdêm o significado.

Assim, as normas não poderáo ser encaEdas como único meio de garantia da qualidade, mas

antes uma forma de normalizar o que é repetitivo, comum. VeriÍica-se, dêste modo, que os

enfermeiros respondentes, salientaram precisamente alteraçôes relacionadas oom a

normalizaçáo. Tais como: I enfermeiros refêriram uma '... unifoÍmização corÍecta dos cuidados...';

5 '...organização de materiais..."; 4 '... normas/instruções de trabalho..'e com 3 rêspostas cada

'... melhoÍia de registos...' e '... melhoria de prccessos...'.
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5.3. Cultura Otgeniztcionat Hospitalar

A pertença a um determinado ordenamenb cultural determina a intêÍpretação das atihrdês dos

outÍos, de a@rdo com a natureza dos valores paÍtilhados numa deteÍminada organizaçáo e à
adopÉo de cêrbs comportamentos Écê a ceÍtos pÍoblêmas.

Deste modo, ao identificar caracbrísticas da cultura organizacional hospitalar que, influênciam a

implementaçâo da norma ISO no HCIS, Íoca-se a atenÉo nas caractêrísticas da sub+ultura de

enfermagêm (o estudo na peÍspectiva destes profissionais), mas também nas caracterÍsticas da

gestáo. Na implementaçáo de noÍme lSO, a responsabilidade da gestâo é êssêncial, estando o

envolvimento dos enfermeiros na implementação deste sistema, dependente também de

caractErÍsticas da sub-cultura de gestáo.

Segundo Mendes (í997:3), ao pensar em culturâ oÍganizacional é necessáÍio considerar que um

sistema normativo da organização (o seu sistema dê valorês e pÉticas dê gêstâo) pode ser um

dos seus maiores activos ou dêstrutivo dos seus passivos. Como considera êste autor, as

empresas terão uma gestão de alto risco se não consideram a impoÍtânch da boa gestáo dê

pessoas.

Mas a implementação da qualidade em saúde não é fácil, nomeadamenb por conflibs com os

proÍissioneis de saúde. Estes problemas prendêm-sê como refere MinEbêrg (í995), pela

burocracia profissional êstrutural ineÍente às organÊaçóês de sâúde, tendo o sêctor operacional

uma importllncia ê poder evilente, ondê se englobam os enÍermeiÍos. A autonomia dos

profissionais de saúde rêlativamênte à gestáo estratégica da oryanizaçáo, surge da deíiniÉo das

habilidades pÍofissionais por órgáos Íiscalizadores extêmos das diversas caGgoÍias poÍissionais.

Esta situaçÉb dificulta a vindlação com a organiza@ e assim grande Í€sisÉncie às mudanças.

Assim, nêste ponto, prctênde-se idêntiÍicar, através das Íespostas dos enfermêiros do HCIS, que

rêlaçóes podeÉo êxistir entrê as caracteristicas da sub+ultura de enÍêrmagem/ cultura gestáo e a

sua percepçáo sobre o impacto da implêmentaçáo da noÍma ISO nos cuidados do enfeÍmagem.
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5.3.í lntêÍ.cção Cultura de EnÍêÍmagem, Culturr do Goitão

Segundo Nunes (í994:20) da interpretação da percpectiva de Kinnuner refoça-se a ideia de

profissões como grupos distintos na saúde, cujos membros sê posicionam de modo distinto no

trabalho (sistêma de crenças, normas e valoÍes dentro de cada profissão) contrclando um

conjunto de conhecimentos especializados. Tendendo as pÍofissões a serem entendidas no plano

simbólico-estrutural, onde as cultuÍas profissionais estáo na oÍigem da visão plural da cultura

organizacional.

Relembra-se aqui que, a sub-cultura de enfermagem distingue-sê das restantes por pÍivilegiar a

participaçâo, a delegação, a tradição e a harmonia simbólica no interior da oÍganizaçáo. A sub-

cullura de gestlo, por outÍo lado, é mais patemalista, proactiva, leal à autoÍidade ê dominante.

(Kinnunen,1990).

É importante também considerar a vertente holísticâ do cuidar quando se referc a qualidade de

cuidados de saúde. (Hesbeen, 2001) O esquecimento desta vertente pode levar à insatisfaÉo da

populaçáo e de alguns proÍissionais de saúde motivados para o cuidar.

Será tendo por base o estudo de Kinnunen (1990) da subrultura de enfermagem e a visão

holÍstica do cuidar na avaliaÉo de cuirados de saúde, que se analisam os dados que

seguidamente se apresentam.

RELAÇÃO COM O MEIO

Seguidamente apresenta-se a análise de cada Íesposta, obsêNando diferentes perspec{ivas de

compreençáo da relaÉo dos enfeÍmeiros na organizaçâo e oom os diferentes intêrvenientes do

pÍocesso de prestaçáo de cuidados.

lnicia-se a análise pela apÍesentaçáo dos Esultados no quadro 36 com o número das pêrguntas

relacionadas com este tema e o gÍau de concordância com estas questões.
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Qudrc 36 - Gnu dc concoÍdanch p.n quca6r. ]tlrcloord.. com . ttLçfu dor rnf.mclío. cfl o mio

XTrrTTl]TFrlI

m] 7 ra t) in 4

ll.íí 38 [5 2 1 1

1l..12 40 33 I I 0

lrB 34 EJ í0 1 3

fm 13 m 15 3 4

Fonb: ElaboraÉo Própria

obseÍvando o quadro, desperta de imediato a atençáo os yaloÍes êxpÍossivos na coluna do
concoÍdo completemente, Íecto que demonstrâ ume convicçáo na resposta aÍiÍmathra. O dbcoÍdo
completamente, por outro lado não é expressivo. O não sei/ náo sê eplica/ indeciso também não

foi escolha frequente neste grupo de questôes.

(11.9) os eníeÍmeiros foram questbnados relativamentê à sua participaçáo na elaboraÉo dos
obiec'tivos do serviço e conhecimento dos mesmos; sêndo estra rêsposta analisada na pêrspectiva

da forma de relacionamênto dos enÍêÍmeiros com o meio.

verifica-se que 40 enfêÍmeiros dos 84 rêspondentes aÍirmam que concoÍdam quê participam na

elaboraçáo dos objectivos e conhêcêm-nos; 40 discordam e somente 4 Íeferem náo saber/nâo se
aplicar/indeciso. os enÍermeiros estáo divididos na sua opiniáo, de igual foÍma, denotando-se que

metade dos enfermeiros rêspondentes é envolvida na elaboraçáo dos objectivos do serviço,

ll,l 0s obieclivos do soMço êxiíêm e são dêlinôedos com a paÍthipaçáo da ônhÍmagom, poí isso são conhocidos e
cada um compreende como êl6s ss Glacionam com o seu trabelho.
l[íí A eníemagem pÍeocupa-se com a opinião dos utentes/s(lnificanbs, dando êspaço pan êshs a veÍüalEarôm, de
bma a promowr a mslhoÍia do atendimenb.
ll.í2 O enhÍmeio bm consciência de quê os soíyiços que pÍBte ao ubnto, Íazem peÍiô do um pmcesso do
atêndimenb continuo.
ll,t3 Se um enftÍmêiío êÍÍar, aB comequências yÊÍiíicam€e a váÍbs nlwis do píocesso d6 atendimenb do ubnb,
implicando oúÍos pofissbnais e outos seruiçm
tL 27 A conhece os cli6ntg3 da
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sendo isto favoÉvel, pois a sub-cultura de enfermagem caracteriza-se por valoÍizaÍ a participaçáo.

Assim, a outra mêtadê de enfermeiros que responderam não estaÍ envolvilos na elaborâção dos

objec{ivos, poderão demonstrar maior resistência a cumpÍir esses mesmos objectivos, pois não

sentiram envolvência no processo.

(11.11) A enfermagem pÍeocupa-se com a opinião dos utênteysignificanbs, dando espaço para

estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria do atendimento. Observam-se uns

esmagadores 83 concordantes oom a afirmação de 87 enfermeiros, contra 3 discordantes e

apenas I no não sei/ não sê aplica/ indeciso. Estês resultados corroboram com os resultados de

Kinnunen (1990) que refere que os enÍermeiros têm uma posiçâo face ao meio (harmoniosa e

simbiótica). Se estes sê preocupam com a opinião dos utentes/significante e comunicam com

estes, contdbuem para a harmonia, pois procuram compreender como responder às necessidades

destes.

(11.12) O enfermeiro tem consciência de quê os serviços que presta ao utente, fazem parte de um

processo de atêndimento contínuo.78 enfermeiros dos 87 rêspondentes concordam com esta

afirmaçâo, sendo apenas I a discoÍdarem e 0 a posicionarem-se no náo sei/ não se

aplica/indeciso.

Ainda segundo Kinnunen (1990), considerando-se os enfermeiros ajudantes e apoiantes, seÉ

notóÍia a consciência de que os cuilados pÍestados fazem parte dê um procêsso contÍnuo. Esta

percepçáo será Íavorável à implementaçáo de um sistêma dê gêstáo da qualidade, onde a

definição de processos é essencial.

(11.13) Se um eníermeiro êrrar, as consequênchs verificam-se a váÍios níveis do processo de

atendimento do utente, implicando outros proÍissionais e outros serviços. 73 é o número dos

enÍermeiros que concoÍdaram com esta afiÍmação (de 87); 1I não concoÍdaram e apenas 3

posicionaram-se no não sêi/não se aplica/indeciso. A maiorie dos ênfeÍmeiros respondêntes

demonstra assim consciência do seu papel no prccesso de pÍêstaçâo de cuidados em geral, e não

consideram a sua pÉtica isoladamente. Esta posição poderá consideraÍ-se um ponto forte da

organizaçáo para a implementação da norma lSO. Por outro lado, o facto de 11 dos enfermêiros

respondentes náo concordarem, náo seÉo dados esperados, pelas características culturais já

identificadas. PodeÉ ser assim considerado um ponto fraco, na organizaçáo, o facto de alguns

ênfermeiros considerarem a sua pÉtica isolada, pois estaÉo menos despertos para a

comunicaçáo multidisciplinar, por exemplo.
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(11.27) PaÍa 65 enfeÍmêiros dê 87 a responder ao queslionáÍio, a enbrmagem conheoe os clientes
da organização, sendo í8 o númem de enfermeios que considera não conhecer os sêus clientes.
Alguns ênfermêiros podem referir-se ao conhecimento dos cliêntês êm gêral (pehs suas
caracterÍsticas sócio{emogÉfrcas) e outros responderêm por conhecimento dos cliêntes de foÍma
particular. As duas perspec{ivas sáo essenciais para êstabolecer priodttades e para adequar a
prcstaçâo ê cuidados. sondo estês Í€sultados um ponto íorte da oÍgenizaÉo pa.e que o
prooesso de melhoÍia contínua da qualidade, inercnb à noÍma lso, funciona, pois só etravés do
conhecimento dos clienles, sê podeÉ melhorar dê forma sisbmática.

NATUREZA DA REALIDADE

(Pergunta lll.í em apêndicê í) com analisado na qualidade êm saúdo, verifica-se que g5.3% dos
rêspondentes consireram que os cuidados podem mêlhorar. Sendo esta sitlaÉo uma mais{ralia
para a melhoria contínua, pois segundo Deming (í gg6), a qualidade deveÉ suryir de
necessidades sêntidas na organizaçáo de melhorar os sêus pÍooessos de satisfaçáo do
consumidor. ObseÍvando esta resposta na óptica cultural, pode-se dizer que tendo os enfermeiros
uma oÍientraçáo tempoEl dirigide para o passado e presênte, êstes dados são dê cêÍta foÍme
surpreendentemênte positivos. Apesar do critérb de veracitlade ser baseado êm tradiçõês e
dogmas os enfermeircs respondentes do HCIS náo estáo confoÍmados oom as suas práticâs.
SeÉ uma oportunidade a consileraÍ para a implementaçáo da noÍma lSO.

continuamênte apresenta-se a análise de perguntas que pÍêhndêm identificar a posiçáo
enfermeiros ]elativamente às suas competências e desenrrolvimenb das mesmas. (ver quadro 37)
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.1 3 Na enfeÍmagem 6 inoveÉes são r.liit Íecebidas, nomeadamenb IiI'F:El tocnologias a IIüITF] meios dê

Slfiil unicação sendo êstes incoÍporados no sêrviço, grad ualmente.

TII1 A enÍermagem fÍsquenb ÍegulaÍmênte hÍmações dê modo a mpliarê aperfeiçoat 3E FIIIIi conhecimsnbs.

[.1a A organização disponibilza foÍmação que possibilit6 FI.E ffi ênfêÍmeiÍ06 oportunidadê de ac'tralizaÉo dos sffit
conhecimêntos.

Qusdm 3? - Gnu d! concodânci. paÍr quo$ôcr Éltcionadü com a nrtuBza dt ru.liddc dr cnhÍmtgcm

.16

illo ..U illo te

4Í) 14

21

I

5

2

[.í7 16 ,li}

tlrn 4 Eô

2

35 7 2

Fonte: Elaboraçáo Própria

(11.16) Na enfeÍmagem, as inovaçóes sáo bem recebidas, nomeadamente novas tecnologhs e

novos meios de comunicaÉo sendo estes incorporados no serviço, gradualmente.Gg dos 86

enfermeiros Íespondentes ooncoÍda com a afiÍmaçâo, sendo 15 os que discodam e apenas 2 não

deÍiniram a sua posiçáo. Apêsar dos enfeÍmeiros consideram como cÍitéÍio de veracilade,

segundo Kinnunen (1990), as tradiçôes e dogmas, náo impossibilita que os ênÍeÍmêiÍos, na

realidade do HCIS, sejam renitentes às inovaçóes e novos meios de comunicaÉo. Nâo se pode

consideÍar uma só característica para prêveÍ a aceitaçáo de inovagôes e novas tecnologias. Na

saúde os meios tecnológicos estão em oonstante evolução e os enfermeiros precisam de saber

acompanhar essa evoluçâo. Este pode ser consideEdo mais um ponto foÍte.

Nos dias de hoje, as organizaçóes de saúde são das mais complexas; onde uma equipe

multidisciplinar com elevado grau de autonomia, tem de Íêsponder às necessiílades dê utêntes

cade vez mais exigentes e inÍormados (informados nâo implica conhecêdores), utilizando

tecnologia e conhecimentos científicos semprê em evoluçáo.

Terceiro elemento essencial paÍa a melhoÍia contÍnua, o domÍnio do processo de inovação -

Também nos hospitais, paÍa asseguÍaÍ a qualidade do cuidados é necêssário inovar, mas o

processo de ad6pção de novos comportamentos não é imedlato, Sendo, necêssário, acelerer a
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taxa de difusáo de uma inovaçáo. Para isso suÍgêm agoÍa equipas formadas para contolar este

pÍooe$so;

(ll.í7) Sêgundo os dados obtidos e analisados antêÍioÍmente, a maioÍia dos rospondentes (59 em

87) reÍêriu concordar que os enfeÍmeiÍos frequêntam rêgulaÍmente foÍmaçôes, dê modo a ampliar

e aperfeiçoar os seus conhecimenbs.

Como examinado na primeira parb da dissertaçáo, os profissionais de saúdê náo sáo pa$ivos à

organizaÉo. As suas acçôes dependem de vários factores, por êxemplo oomo a sua identidade

prcÍissional. Esta começa a ser construída na fuÍmação êscolar e vai-sê elaborando durante a

interacçáo indivÍduo-oganizaÉo. Existe uma negociaçpo permanenb entrê o acbr e o sistema.

Como referem Croziêr e FriedbeÍg (í992), os pÍofssionais Íêspondêm aos intêÍêssês da

oÍganização, em função dos sêus interesses estratégicos. Assim, o Íacb da maioria dos
respondes, concordarem que os enfermeiros do HCIS têm postura de peÍmanente

actualização dos sêus conhecimentos, seÉ um ponto Íorte da oÍganizaçáo, no sentido de
rêcêptividade à mudança. segundo Lavadinho (í997:í7) é'no sistema de foÍmaçáo contínua que
podem residir as rcspostas mais Épuas às carências das organizaçóes portuguêsas, dado que as
respostas do sistema dê educaçâo, embora mais estruturantês, são mais lêntas na adaptação à

Mas é importante considêraÍ, de igual forma, as condições que a organização cria paÍe esse
desenvolvimênto e a pêrcepçáo que os enbrmeiros têm delas.

O desafto que se propõem às oÍganizaçóes actuais, incluindo as organizações de saúde é têÍem a
capacidede de esclarecerem e disponibilizarem formaçáo aos trabalhadores, pois a mudança só

sê concrêtizaÉ se estê sentirem necêssirade de mudança e estiverem conscientês dos objectivos
pretêndidos.

(11.18) Podê-se assim dizer que paÍa 40 enfeÍmêiros do HCls (87 espondenbs) a organizaçáo
disponibiliza formaçáo que possibilite aos seus enfermeiros opoÍtunidadê de actualizaçâo dos
seus conhecimentos, mas 45 discordam desta aÍiÍmaÉo. Presencia-se que os enÍeÍmeiros estão
divididos relativamentê a êste aspecto, sendo interessante veÍificar sê esta situaÉo podêÉ ser
explicada por características pessoais dos respondentes, mais à frente nesta dissêrtaçáo. Estê
ponto podeÉ ser considerado um ponto fraco para a implementaÉo da noÍma, pois a formação
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dos colaboradores deverá ser adequada à realidade da oÍganizaçáo. Aqui podem colocar-se

váÍias questÕes: os enfeÍmeiÍos têm diferentes concêpçóes de oportunidades de actualizaÉo de

conhecimêntos?; as oportunidades existem mas a comunicaçáo destas náo eficaz?

Assim, a maioria dos enfeÍmeiros conoorda que o seu grupo pÍoÍissional frequenta regularmente

formações, mas já não é evidente que conooÍdem com o facto da orgânizeção disponibilizar

essa actuelizeçáo de conhecimentos (através de fuÍmaçôes, oongÍessos).

(lll.5) PaÍa além de se pretender compÍeender se os enfermeiros do HCIS têm uma postura de

actualização de conhecimêntos para a sua pÉtica, em gêr€!1, prêtendê-se verificar se estes

consideram as metodologias da noÍma ISO como algo que influênch na prestaçáo de cuidados.

Se os enfermeiÍos considêÍaÍem que a implementação da norma altera a prêstaçáo de cuidados,

estaÉo mais motivados paÍa a formaçáo nesta área.

Como já comentado constata-se que a maioÍia dos enfermeiros respondentes (valor em Íalta í5),

considera quê as alteÍaçóes da noÍma ISO não influenciaram a prestaçáo de cuidados. Mas,

tendo em conta que estes mesmos ênfêrmeiros náo conhecem a norma (63 em 86), como iá
veÍificado, estes dados perdem o significado.

Culturalmente em ênÍermagem, a avaliaçáo da qualidade dos cuftlados tem sido estudada, mas a

posiçâo relativamentê a trabalhos que têm surgido, apesar de terêm interesse pela reflexáo,

poderão fazer emergir uma concepção errónêa da qualidadê, com oÍigem numa abordagem

redutora, mas pÍagmática, já que é mensuÉvel. (Hesbêên, 2001) Compreendê-se destra forma,

que os enfermeiros poderáo náo êstar despertos para estes sistemas de gestrão da qualidadê ê da

sua aplicação na saúde.

Poderá ser considerada um ponto fraco para a implementaçâo da norma esta característica

cultural de enÍermagem, distante da cultura da gestão, mais direccionada paÍa o Ecional e

mensuÉvel.

NATUREZA DA ACTIVIDADE HUMANA

Continuando a análise na pêrspectiva cultural, apresenta-se no quadro 38, o grau de

concordância perâ as questões relacionadas com e natureza da actividade humane
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Quadro 38 - Grau de concordância para questões relacionadas com a natureza da actividade humana na cultura

Fonte: Elaboração Propria

(11.22) A organizaçâo preocupa-se em adequar o tempo necessário à integração dos enfermeiros

recém-admitidos ou transferidos ao desempenho da sua actividade profissional. Verifica-se que 25

foram as respostas concordantes com a afirmação e 62 as discordantes (de 87 respostas). Sendo

a cultura de enfermagem caracterizada pela procura da harmonizaçáo e do ser e tornar-se, a

integração dos enfermeiros será factor influente na forma como o profissional se estabelecerá na

organização e se envolverá na mesma. Poderá ser mais um ponto fraco a considerar, pois

enquanto os enfermeiros recém-admitidos não estiverem integrados na sua actividade

profissional, poderão estar menos despertos para compreender os sistemas de gestão da

qualidade da organização em que se encontram. A gestão, por outro lado, com uma natureza da

actividade proactiva, poderá náo identificar esta característica da cultura de enfermagem, que

poderá influenciar a necessidade dum tempo mais prolongado de integração do profissional para

que este compreenda a dinâmica da organizaçâo e se envolva nesta.

(11.25) Na enfeÍrnagem, o profissiona! tem condiçôes de aproveitar todo o seu potencial para a
melhoria do trabalho. 29, sáo os enfermeiros dos 87 respondentes que concordaram com a
afirmaçâo, contra os expressivos 53 discordantes e 5 indecisos. Continuando na mesma linha de

pensamento, se a natureza da actividade da enfermagem é o ser e tornar-se, esta construçáo

harmoniosa constrói-se na organizaçáo, sendo uma mais valia se esta permitir um

desenvolvimento do potencial de cada colaborador. Porém, os enfermeiros do HCIS,

respondentes, na sua maioria não têm a percepçâo de poderem usufruir do seu potencial em

11.22 A organização preocupa-se em adequar o tempo necessário à integração dos enfermeiros recém-admitidos ou
transferidos ao desempenho da sua actiüdade profissional.
11.25 Na enferm 0 tem con dea todo o seu a melhoria do trabalho.

Concordo
completamente

Concordo Discordo Discordo
completamente

Não sei/ Não se
aplica/ lndeciso

41.22 1 24 35 27 0

il.25 4 25 4A 13 5
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virtude da melhoria do trabalho. Deste modo, uma das desvantagens da norma ISO de, poder

criar um sistema desnecessariamente rígido, incompatível com a flexibilidade que um serviço

exige, poderá ser exaltada pela enfermagem como mais uma forma de limitar o desenvolvimento

do seu potencial. Esta situação enquadrar-se-á num ponto fraco para a implementação da norma

tso.

NATUREZA DAS RELAÇÔES HUMANAS

Seguidamente, pretende-se observar características das relaçÕes entre os enfermeiros e entre os

enfermeiros e outros membros da organização, que poderão influenciar na implementação do

sistema de gestáo da qualidade, na organização em estudo.

(lll.2) Uma das perguntas colocadas para identificar alguns aspectos das relaçÕes na organizaçâo,

foi se existe trabalho em equipa no serviço. Os resultados apresentam-se no gráfico 13 de

seguida.

Gráfico 13 - Percepção dos enfermeiros relativamente à existência de trabalho em eqipa no serviço

Percepçâo dos enfermeitos relativamente à existência de
trabalho em equipa no serviço

rtt'1 7

ffi N.t<->

r Surr

rt"Gl)
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E possível observar que mais de metade dos respondentes considerar existir trabalho em equipa

no serviços, sendo apenas dois os que não responderam a esta questão. Estes resultados

poderão ser explicados pelo facto das relaçÕes entre as pessoas na enfermagem se basear na

colateralidade e consenso grupal (Kinnunen,1990), que estimulará o desenvolvimento deste tipo

de trabalho. O facto dos enfermeiros considerarem existir trabalho em equipa, poderá favorecer a

introdução na organização de sistemas de gestão da qualidade, na medida em que os

colaboradores deverão estar capacitados com mecanismos de comunicaçáo entre pares que

permita garantir a execução dos procedimentos em segurança.

Mas, a existência de trabalho em equipa náo é um fim em si mesmo, pois os diferentes tipos de

trabalho em equipa têm características diferentes e obrigam os colaboradores a interagir de

diferentes formas. Por outro lado, o trabalho em equipa será vantajoso se permitir a melhoria dos

cuidados, de uma forma mais satisfatoria para os colaboradores. Assim, os enfermeiros do HCtS,

forma questionados de que forma existe o trabalho em equipa, podendo assim compreender se o

trabalho em equipa poderá ser considerada uma mais valia para a melhoria dos cuidados. (ver

quadro 39) 
u

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

Respostas em BRANCO 42

"...cooperação nas tarefG...' 26

'...trabalhando para o mesmo objectivo - melhores cuidados possíveis,,.' 4

"...continuidade de cuidados...' 2

"... partilha de inÍormação/conhecimento..." 2

",.. discussão de problemas..,' 2

"...subslituição de colega quando baixa..." 1

"...s0 existem em situaçÕes difíceis..." 1

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

equipa acontece na "...cooperaçâo nas tarefas...", sendo apenas 4 a respostas onde se

acrescenta que se trabalha para o mesmo objectivo (melhores cuidados possíveis). Se o trabalho

em equipa se resumir a"...cooperação de tarefas..." estas tarefas podem não estar coordenadas

para a em conjunto contribuírem para cuidados de qualidade. Por isso, a noção de objectivo,

implícita na unidade de registo retirada de 4 respostas, será essencial para o sucesso deste

método de trabalho.

Não se poderá dar um significado expressivo a estas respostas, pois estão presente de 42

resposta em branco.

Outra abordagem seleccionada, nesta dissertação, para compreender de que forma se relacionam

os enfermeiros do HCIS, foi através da sua participaçáo e conhecimento das instruçôes de

trabalho. (ver quadro 40)

Quadro 40 - Grau de concordância para questões relacionadas com a natureza das relações humanas na cultura de

enfermagem

lll.8 Os enfermeiros participam na elaboração das alterações das instruções de trabalho
!ll.9Todos os enfermeiros têm conhecimento das nas i de trabalho

Goncordo

completamente

Concordo Discordo Discordo

completamente

Não sei/ Não se

aplica/ lndeciso

ilt.8 7 38 29 7 4

ilt.9 3 22 45 12 3

Fonte: Elaboração propria

A partir deste quadro, pode-se observar que são 25 os enfermeiros que concordam com a

afirmação e 57 os que discordam. Esta situação será um ponto fraco para a melhoria contínua na

organizaçáo, pois apesar dos enfermeiros se sentirem envolvidas na elaboraçáo das instruçÕes de

trabalho, discordam com o facto de essas alterações serem conhecidas por todos os enfermeiros.

Não se poderá extrapolar estes resultados, dizendo que existe um mau sistema de comunicaçáo,

mas será um indicador que existe um problema
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(lll.8) Procurando evidencias mais concretas da envolvência dos colaboradoÍes na oÍganizaçáo,

pediu-se que os enfermeiros demonstrassêm a sua concoÍdância Íelativamenb à paÍticipação na

eleboraçáo das alterações das instrugóes de trabalho.

Os resultados foram então, 45 respostas concordantes (85 rcspondenbs) com a afiÍmação ê 36

discordantes. Tendo em consideraçâo que as relaçôes entre enfermeiros basehm-se no oonsenso

grupal, é fulcral que estes sintam que participam na êlaboração das instruções dê trabelho, pois

estas sáo documentos fundamentais que estabelêcem a ÍoÍma como deteÍminado procêdimênto

de realiza na organizaçáo. SeÉ um ponto foÍtê para a implementaÉo da norm se os enfemeiros
já colaborarem na ehboraçâo das instruções de trabalho, pois compreenderáo os prooessos e

náo sê limitam a cumpri-los.

(lll.9) Mas será que a comunicaçáo das alteraçõês e melhorias nas instruções de trabalho chegam

a todos os enfermeiros? Segundo a obseNaçáo dos resullados do quadm antêrior, 45 enÍermeiros

de 85 respondentes, discoÍdam que todos os enÍermeiros do HCIS têm conhecimenb das

alteraçôês rêalizadas nas instruçõês de trâbalho.

Com o intuito de complementrar a análise apÍesenta-se estimativas de algumas estatÍsticas

No quadÍo 41 encontra-sê êstetísticâs descÍitivas pera algumas afirmaçôes conside

rêlevantes para a análise de caractêrísticâs da cultura oÍganizacional hospitalar.

Quldro {í - Ertrü3ticú d..edüy!. mínimo, marimo, m.dia . drsvio pdrlo.

Fonb: Elaboração pópÍia

I
il.25 Cultura sl 0 4 0.92

il.í 1 Culbra sl 0 4 0.7

|.12 Culbra sl í 4 0.7

il.í3 Cultura ü 0 4 o.92

il.09 Culbra 84 0 4 0.96

at I 4

il.í6 Cultura r.!Ã 0 4

1.17 CultJra 0 4

I.í8 Cultura 87 0 4

ilt.09 Cultrra E5 0 4

ITT'F] CultJra 0 4
n.22 Culhira 87 1 4 2 0.8
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Nota: Nas ãfirmações c{Ín pontuação mêdia enüo 2.5 o 3.5 indicam que 6 enfermeirE em média coílmdam com 9s diÍmâÉes.

Através da análisê das médias é facilmente perceptívêl que os enfêrmeiros respondentes

pÍeocupam-se com a opinião dos seus utentes/cliêntes ê têm consciência do seu papel como

membro de um processo de atendimento contínuo (afiÍmações 11.11 ,11.12 e 11.13 em apêndice 1).

Por outro lado, pode-se dizer que os enbÍmeiros respondentes do HCIS, têm uma média baixa de

concordância relativamente a aÍirmações de análbe das relaç6ês humanas. Sendo uma proÍissão

que cultuElmente valoriza o consenso grupal, os profissionais necessitam de se sentir envolvidos

na organizaçáo (afirmações 11.18, 11.22; lll.08 e lll.09 em apêndice).

Decidiu-se analisar outros aspectos que Íeflectem íormas de rehção dos enfermeiros na

organizaçáo, mais à frênte, ondê se examina a responsabilidade da gêstão na norma lSO.

Analisando assim, náo na perspec,tiva cultural, mas como campo de aplicaçáo da norma.

RESUMO

Analisando os dados, considerando as caracterÍsticas da sub-cultuna de enfermagem e da gesulo,

segundo Kinnunen (í990), podê-se vêrificar que a Íorma como os enÍermeiros do HCIS, que

responderam ao questionáÍio, se relacionam na organizaçâo e se envolvem na mesma pode ser

explicado pelas suas características culturais e pelas diferenças com as características da cultura

de gestâo. Deste modo, ao implementar o sistema de gestáo da qualidade, em estudo, numa

organizaçáo dê saúde, é necesúrio considerar as caractêrísticas das sub-culturas existentes; gue

tendo especificidadês diferentes, poderão necessitiar de distintos têmpos de adaptaçâo ao

sistema, assim como diferente brmaçáo no mesmo.

Desta forma, características da organização que poderáo ser favorecedores da implementação do

sistêma sáo:

. 40 enfeÍmeiros dos 84 que Íêspondêram concordam que participam na elaboraçáo dos

objectivos e @nhecem-nos; dênotando-se que metade dos enÍermeiros respondêntes é

envolvida na elaboração dos objectavos do serviço, sendo isto favorável, pois a sub-cultura

de enfermagem caracteriza-se por valorizar a participaçáo.

. 83 enfermêiros de 87, preocupam-se com a opiniáo dos utentes/signiÍicentes, dando

espaço para estes a veôalizarem, de Íorma a pÍomover a melhoria do abndimento. Ao
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prcocuparem-se com a opiniáo dos utêntes ê oomunicam com est€s, contribuem parâ a
harmonia, pois procuram compÍeêndêr como responder às necessHades destês (segundo
Kinnunên,ígg0) os enfermeiros têm uma posiÉo Éce ao meio harmoniosa e simbíótíca).
78 enfermeiros concordaram que o enfermeiÍo tem conscÉnch de que os servÇos que
presta ao utente, fezem parte de um pmcesso de atendimento @ntínuo (sêgundo
Kinnunen,í990) os enfeÍmêiros são ajudantês e apoiantês. Esta percepf,áo será favoÉver
à implementaçáo de um sistema de gestão da qualidadê, ondê a deÍiniçáo de processos é
essencial.

73éonúmerodos

as inovaç6€s são

. a meiolia

enÍêÍmeiros dos 67 Gspondentes, que concordam que se um
enÍemeiro enar, as consequências vêÍiÍicam-sê a vários níveis do processo de
at€ndimento do utente, implicando outros proÍissionais e outÍos seÍYiços. A mebria dos
enfeÍmêiÍos Íêspondentes demonstra assim @nsciência do seu papêl no pÍocêsso de
prestaçâo de cuidados em geral, e náo @nsideram a sue pÉtica isoladamentê.
Para 65 enfermeiros de 82, a enfermagem @nhecê os cliontes da organizaçâo, sendo íg o
númeÍo dê enfermeiros que considera não conhecer os sêus di€Írtês. A melhoria oontínua
da qualidade, inêÍentê à noÍma lso, funciona, pois só atrayés do conhecimento dos
cliontes, se podeÉ melhorar de forma sistemática.

observando na óptica cultural, a situação de gs.g% dos respondentês consideram que os
cuidados podem melhorar; pode-se dizer que têndo ênÍeÍmêiros uma oÍientaçáo
têmpoEl dirigida para o passado e pÍesentê, êstes dados são dê cêÍta ÍoÍma
§uÍpreêndentemente positivos. Apesar do cÍitério de veracftlade ser baseado em tradb6ês
e dogmas os enfermêiros Íespondentes do Hcls nâo estáo conformados oom as suas
pÉticas.

69 dos 86 enÍermeiros respondentes, concorda quê na ê
bom Íecebiras, nomeadamente novas tecnologhs e novos meios dê comunicaçáo sêndo
estes incorporados no serviço, graduarmente. Não sê pode @nsrrerar uma só
caracterÍstica paÍa pÍevêr a aceitaçáo de inorragóes e novas têcnologhs. Na saúde os
meios tecnológi@s estão em constante evoluçáo e os enfermeiros pecisam de saber

har essa evolução.

dos rêspondentes, concordam que os enfêÍmeiros do Hcrs têm uma postura de
poÍmanente actualizaçáo dos seus conhecimênbs, seÉ um ponb forte da organização, no
sentido de receptividãde à mudança. segundo Lâvadinho (1997:17) ó no sistêma dê
Íormaçâo contínua que podem Íesirir as rêspostas mais rápidas às caÍências das
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organizações poÍtuguesas, dado que as respostas do sistema dê educâçáo, embora mais

estruturantes, são mais lentas na adaptaÉo à Íealidade.

Mais de metiade dos Íespondenbs consideÍa existir trabalho em equipa no seÍviç,os. o

facto dos enfeÍmêiros considerarem existir trabalho em equipa (explicado pelo Íacto das

relaçôes entre aS pessoas na enfermagem se basear na colateralidade e consenSO grupal

(Kinnunen,í 990)), podeÉ favorecer a introduçáo na oÍganizaçáo de sistemas de gestáo da

qualidade, na medida em que os colaboradores deverão êstar capacitados com

mecanismos de comunicação entre paÍes que permita garantir a execuçáo dos

procedimentos em segurança.

45 respostas concordantes em 85, que os enfermeiÍos participam na elaboração das

instruçôês de trabalho e 36 discordantes. Tendo em consideração que as relaçôes entre

enfermeiros baseiam-se no @nsenso grupal, é fulcral que estes sintam que, pois estas sáo

documentos fundamentais que êstabelecem a Íorma como determinado procedimento de

realiza na organizaçáo. SeÉ um ponto forte paÍa a implementação da noÍma sê os

enÍermeiros já colaborârem na êlaboraçáo das instruçóes dê trabalho, pois compreenderào

os pÍocessos e náo sê limitam a cumpri-los.

Rêlativamênte a características da organizaçáo que podêráo ser inibidoras da implementação do

sistema sáo:

o 40 enfermeiros de 84, discordam estar envolvidos na elaboraçáo dos objectivos do serviço.

Os enfermeiros estiio divididos na sua opiniáo, assim, esta metâdê de enÍermeiros que

responderam náo, podeÉo demonstrar maior resistência a cumprir êsses mesmos

objectivos, pois náo sentiram envolvência no prooesso.

. o facto de 11 dos enfeÍmeiros de 87 respondentes, náo concoídarêm que se um

enfermeiro erar, as consequências se verificam a vários níveis do processo de

atendimento do utentê, implicando outrcs píoÍissionais e outros serviços; não seÍâo dados

esperados, pelas carâcterÍsticas culturais já identiÍicadas. Poderá ser assim consirerado

um ponto fraco, na organização, o facto de alguns enfeÍmeiros considerarem a sua prática

isolada, pois estâÉo menos despertos pare a comunicaÉo multidisciplinar, por e)(emplo.

. 45 enfermeiros do HCIS dos 87 respondêntes, dbcordam da aÍiÍmação que a organizaçáo

disponibiliza formaÉo que possibilite aos seus enfermeiros oportunidadê de actualizaçáo
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dos seus conhocimenbs. Para a implementaçáo da noÍma a formaçâo dos colaboradores

deveÉ ser adequada à rêalidade da oÍganizaÉo. Agui podem colocar-aê váÍias questões:

os enÍermeiros têm difeÍentes concepções de opoÍtunidades de actualizaçâo de
conhecimentos?; As oportunuades existêm mas a comunicaçáo dêstas náo eÍicaz?

. constata-se quê a maioÍia dos enfeÍmeiÍos respondentes, considera que as albrações da
norma ISO não inÍluencianam a prestâção de cuidados. Mas, tendo em conta que estes

mesmos enfermeircs não conhecem a noÍma (63 em 86), como já veÍiÍicado, êstês dados
perdem o significado. PodeÉ sêr considerada um ponto íraco para a implementação da

norma esta carac{erÍstica cultural de enfermagem, distante da culhrra da gestão, mais

direccionada para o racional e mensuÉvel.

o 62 em 87 foram as respostas discoÍdantes com a aÍiÍmaçáo que a oÍganizaçáo pÍeocupa-
se em adequar o tempo necessáÍio à intêgrâçâo dos enfeÍmeiros recém-admitilos ou

transferidos ao desempenho da sua ac{ividadê pÍofissional. sendo a cultura de

enfermagem caracterizada pêla pÍocura da harmonizaçáo e do ser ê bmar-se, a

integraÉo dos enfeÍmeiros seÉ factor influente na forma oomo o pÍofissional sê
estabeleceÉ na organizaÉo e se envolveÉ na mesma. Enquanto os ênÍeÍmêiros recém-

admitidos não estiverem integrados na sua actividade proÍissional, podeÉo estiar menos

dêspertos para comprêênder os sistomas de gêstão da qualidade da organizaçáo em que
sê encontram. A gestáo, por outro lado, com uma natuÍeza da actividade proectiva, poderá

náo identiÍicar esta característica da cultura de enÍeÍmagêm, que podeÉ influenchr a

necessldade dum tempo mais prclongado de integraçáo do prcÍissional para que este

compreenda a dinâmica da oÍganização ê se envolva nesta.

. 53 dos 87 enfêÍmeiÍos rêspondentês, não tem a percepçáo de podercm usufruir do seu
potenchl em virtude da melhoria do trabalho. Deste modo, uma das desvantagens da
norma lso dê, poder criar um sistema desnecessaÍiaÍnente rígido, incompatível com a
Ílêxibilidade que um serviço exige, podeÉ ser exallada peh enfermagem oomo mais uma
ÍoÍma de limitar o deserwolvimento do seu potênciel.

o 57 em 85 enfermeiros discordem com o Íacto das alteraçôes nas instruçõês de trabalho
serem conhecuas por todos os enfermeiros Estia situaçáo seÉ uma amoaça paÍa

melhoria contÍnua na organizaçáo, apesar dos enfêímeiÍos se sentircm envolvidas

a

na

elaboraçáo das instruçóes de trabalho. Não sê podeÉ extrapohr êstes Íesultados, dizendo
que existe um mau sistema dê comunicaçáo, mas sêÉ um indicador quê existe uma Íalha.
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5.1. NORIA ISO 0001:2000

No modêlo têórico construído nesta disseÍtaÉo e, anbriormente comentiado, considera-se que a
implementação da norma lso, numa organizaçáo de saúde, depende: da análisê da rehçáo entre
as características da norma lso e a foma como estas se manifestam, com a culturâ
organizacbnal hospitalar e as características da qualidade em saúdê.

Neste ponto da análisê pretende-se veriflcar as diferentes áreas dê actuaÉo da norma lSO, nêsta
organizaçáo de saúde, excepto as referenciadas no tópico de Sistemas de gêstáo da Qualidade
na noÍma, pois as suas orientagóes, gerais, dependem mab do dêpaÍtamento da qualidade da

Relembra-se que neste ponto, quê se continua a investigar pontos foÍtes, ponbs fracos, ameaças
e opoÍtunk ades de implemenlaçáo da norma ISO no Hospital Cuf lníante Santo; pretendondo-sê

aqui idêntificar os resultiantes da interacçáo das caractertsticas da pr6pria norma com a

organizaçáo de saúde em questão.

5.1,í Rctponubllldadê dr G.stão

Pretende-se alcançar neste tópico, o objectivo especÍfrco: identiÍicar através da expêriênch dos
ênfeÍmeiÍos o compometimento da gestão de topo na implemêntaÉo do sistêma de gestáo da
qualidade ê na melhorie da sua eÍicácia.

Para atingir êste objectivo fonam apresentadas afiÍmagões para os enÍermeiros demonstrarem o
sêu grau de concordância e pergunbs que permitem ao investilador êxplorar mais profundamênte

as sifuaçóes (ver quadÍo 42).
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euadrc 42 - Grau dG concldlnel., dor cnftmailDr ílrpondcnh., 13 afimrçôe! têlccclon.d. PaÍa dctcltvêr r .rdoÍrr
olb ponto.

11.11 A enÍêÍmagêm pÍeocupa{e com e opinião dos utêntss/significanbs, dando $paço para ê6te3 a lêôrlizaom, d0

ÍoÍma a pmmovêr a melhoÍia do at6ndimênto.

ll.í5 A enÍermagem pÍeocupa-sê em idêntificar pÍoblemas e Íêsohêlos de acordo com a §ü8 pÍioíidadê.

ll.2í Na enÍeÍmàgem, as mudanç8s são discúidas antes dê sêÍBm implêmentadas'

11.24 Os enhmeims esEo enrolvidos na elabongão de proieútos elacionados com a melholia conlinua na pÍêshão

de cuidados.
11.26 A enfermagem paÍticipa nos pmledos íelacionedos com a Geetáo da Qualidade da organização.

11.27 A ênfeÍmagem conhêc:ê os clientês da oÍganização.

complchmcíE

38 45 2 1

48 m 3 0

í5 45 23

3 56 ila 3

4 T) 20 7

í3 a í5 3

-,TtilTIfltfttl:

lt.í1 1

lrE 0

ll.2í 3

T24 4

lrii 3

w) 4

Fonte: Elaboração própria

Numa observação inicial deste quadro, saliêntam-se os valores das três pÍimêiras afirmaçÕes,

onde o concordo completamente é uma escolha fÍequênte. O concordo, êm regra gêral, é superior

aos discordo e somente numa aÍirmação o discotdo complêtamente apÍesenta um valor

expressivo.

Analisando cada afirmaçáo, verifica-se primeiramente quê:

(11.11) Sâo 83 os enfermeiros dê 87, quê concordam que a ênÍermagem se pÍeocupa oom a

opiniâo dos utBntes/significantes, dando espaço para estes a veÍüalizarêm, dê forma a promover a

mêlhoria do atendimento e apênas 3 discoÍdam.
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um dos ponbs da Íesponsabilidade da gestáo é a ÍocalizaÉo do cliênte, sendo da obÍigaçáo da
gestáo de topo, coÍno referido na NP EN ISO 9ü)í:2000 (2OOO), assêguraÍ quê Íequisitos do
clienb sâo debrminados e que se Íoi ao seu encontÍo, tendo em vistra aumentar a satisÍaçâo do
cliênte. se os enÍemeiros do Hcls peÍcêpcionam uma prê@upação com a opiniáo dos
utenbs/signiÍicanbs, este é o primeiro passo paÍa ganantir que as necessklades do cliênte sáo
satisÍeita§. É um pontro foÍte da implêínentação do sistema de gestão da qualirtade, o Íac.to dos
enfermeiros estaÍem despertG para a opinião dos ubntes/signiÍrcantes.

Para além da pÍeocupaçáo constanb com a opinÉo dos clienbs, o sistema de gêstâo da
qualidade da oÍganização deverá ser Íevisto, de foÍma a manbÍ-se apÍopÍiado. para êsta revisáo
a gestáo dwe incluir, entÍe outÍos pontos, Íesultados de auditoÍias, Gtomo da hbmação do
clienle, Íecomendaçõês para melhorb. A disponibilidade para a ênbÍmagem irêntirrcaÍ
a Íêsolver, também Íoi questionada.

(ll.í5) vedÍrca-se então que, 8í dos 87 enftrmeircs respondentes, concoídam que a enfuÍmagem
se pÍeocupa em identiÍlcar prcblêmas e resolvê-los de acordo com a sua pÍbÍftradê, sendo apenas
6 (de 87) os quê dbcoÍdam. Estes resul&ados sâo sêleccirnados oorm mais um ponb fuÍte para a
implementaçáo do siíema de gestão da qualidadê, pois o sbtêÍm dêveÉ sbteÍnatizaÍ a
identiÍicação de poblerms que estes cohboradoes já Íeâlizam.

(11.2í) Na enÍermagem, as mudanças são discxttidas antês de sêÍem impbmentadas.
Para 68 dos 87 enfermeios rcspondentes, esta afirmaçâo náo é verdadeim, sendo 2g (em g7), o
númem que discoÍda completamenb oom a mesrna. os que concoÍdam são apênas Í6 (em g7).

Esta sifuação podeÉ ser consuerada um ponb haco na implementaÉo da norma em quêstão,
pois a têndênch da evoluÉo das noÍmas é o cada vez mabÍ no enyolyimenb dos
colaboradoÍes. Pois já foi identiÍrcado como ponb crltbo da impbmentaçpo da norma, sêgundo
AlegÍê (200í ) graus Íduziros dê envolvímento dos babalhadoÍes.

Na NP EN lso 9001:2000 (2000) é mencionada a necessilade de evísâo do sbbma de gestão
da qualklade da organização, pela gestão de bpo, bndo esta apenas de assôguraÍ que as
alterações sào comunicadas e entendfulas na oryanizaçáo. PoÉm, na revisáo dos reÍerenciais
normativos lso 9000 pÍomove um papel mais interventivo da gesláo de topo das organizações e
potencia uma alteraçáo na ênfase ao nívêl das responsabilirlades e autoÍidades deÍinidas no
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âmbito de um sistema de gestão da qualidadê: da área da qualidade para a gestáo de topo, com o

ênvolvimento de todos.

Por Íim, 69mo esquematiza Quinn (1996:í82), "para criar oom su@sso uma nova cultura

organizacional é necessário cÍiar as seguintes condições: ÍealizaÉo de diagnóstico atnavés da

análise de novos valores; lirerança empenhada na mudança e disposta a dar o exemplo;

discussáo aberta na organização dos problemas e por Íim, a implementação de uma metodologh

de avalbçáo do desemPenho".

(11.24) Os enfermeiros estão envolvidos na êlaboração de prcjec'tos relacionados com a melhoria

contínua na pÍestaçáo de cuilados. Observa-se que E{ dos 87 enÍeÍmêiÍos a responder, ÍeíeÍem

concordar com a aÍiÍmaÉo, sendo í9 (em 87) os que discoÍdam. E§tes dados sáo mais um ponto

fortê para o desenvolvimento do sistema dê gestão da qualidade, pois para que a melhoria

conttnua seja uma realiílade, o envolvimenb dos colaboradoÍes é imprcscindÍvel.

A gestão de topo deve pÍoporcíonaÍ evidências do seu compÍometimento no desenwlvimento e

implementação do sistema de gestáo da qualidade e na melhoÍb contÍnua da sua eÍiécia. Para

que a melhoria contínua aconteça, oomo verificardo no enguadEmento teóÍico, o envolvimênlo das

pessoas é Íundamental - Tomou-se evidente que a paÍlicipaÉo da foÍça de trabalho pode

adicionar algo de significativo ao desempenho da qualidade das empre§as (Silva eÍ ar, 20(X)

Outra afirmaçáo colocada pa,a compÍêender a percepçáo dos enfermeiros rehtÚamente à sua

envolvência nos pÍoiecbs da qualklade a seguinte.

(11.26) A enÍermagem paÍticha nos pÍojectos relacionados com a Gestiio da Quelidadê de

OÍganização.

Dos 86 respondentes, 56 foÍam as Íespostas concoÍdanbs Gom a afiÍmaçáo, sendo 27 (em 56) as

discordantes. Como reÍere Rocha (2006), relativamente aos proÍissionais de saúde, a polltica da

qualidade deve incidir no en\rolvimento, informaçâo, reconhecimênb e supoÍte da actividade de

quem està na operacionalizaçâo. Sendo um ponto forte nas oÍganlzaçôes de saúde que

implêmentam sistemas dê gêstáo da qualirlade, o envolvimênto dos colãboradores do nivel

operacionai, que culturalmente têm um poder evidente no sucesso da satisÍaçáo do cliente-

lll.27l A enfermagem conhece os clientês da organizaçeo. A contagem dos dados rEvêbu que, 65

foram as respostas concordantes (dê 87) com a aÍirmação e 18 (em 87) as discordantes'
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Como veriÍlcado na análise da primeira aÍirmaçáo destê ponto, é da responsabilidade da gêíâo a
no cliênte e a satisfaçâo das suas necessilades. Para isto, o conhocimento dêste é
t.

Para Odem de Enfermeiros, o ênfêmeiÍo é odentado, na tomada de decisâo, a ilentificar as reais
nocessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (famÍlia e
comunidadê), precêdido das prêscÍigôês de enbrmagem que visem prcvenir riscos, dêteclar
preco@mentê problêmas potênciais e resolvêr ou minimizar os pÍoblêmas reais identmcados.

Deste modo, os resulbdos váo de scordo com o estabelecido pêla oÍdom dê EnhÍmagem ê sâo
um ponto fortê para o dêsênvolvimento da melhoÍia contÍnua inerente à implêmentaçâo da norma

lSO9fl)í:2flD.

De acordo com o apresentado no enquadramsnb teórico, o primeiÍo olêmento essenchl para a
melhoria @ntÍnua são os cliêntes no centro da oÍganizaÉo Nenhum pÍograme dê melhoÍia
contÍnua dê qualidade teÉ êxito sê a instituiçáo não identificar os s€u clientos e não oriêntar os
seus seÍviços para a saüsÍaçáo das mesmas (Silva 20(N)

RESUMO

83 os enfermeims (êm 87) que concoÍdam que a onÍeÍmagêm pÍeocupa-se com a ophiáo
dos utêntês, dando êspâço para estes e veÍbalizarêm, de forma a promovêr a mêlhoria do
atendimênto - o facto dos ênbÍmeiros esúaÍêm dospêÍbs para a opinião dos

ulêntes/signrrcantes podêrá significar quê obÍigaçâo da gêstáo de topo, como refêrido na
NP EN ISO 900í:2000 (2000), assêgurar quê os requbibs do ctiente sáo dêbÍminados e
que so Íoi ao 8êu êncontro, tendo em vista aumentiâr a satisÍaçâo do cliênte está a ser

-

:l

o

cumprida.

81 dos 87 enfeÍmêircs concordam quê a ênfeÍmagem sê pÍeocupa em

acoÍdo com a sua prioridade - o sisbma dêvoÉidentiflcar prcblemas e resolvê-los de

sistematizar a identificaçáo dê problemas que esbs colaboradorês já Íêalizam;

64 dos 87 enfermeiros a responder, referem concordâr oom a afirmaçâo de quê os
enfermeirog estâo ênvolvidos na elaboráçâo dê projectos rolacionados com a mêlhoria

contÍnua na pÍêstação de cuilados - parâ o desenrolvimento do sistoÍna de gestâo da
qualÍdadê, pois para que a melhoria contÍnua seja uma realidade, o envolvimento dos

colaboradoÍês á imprescindível;
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56 forma as respostas concoÍdantes (de 86) com a aÍirmaçáo de que a enfermagem

participa nos pÍojectos relacionados com a Gêstão da Qualidade da OÍganizaçáo -
relativamente aos pÍoÍissionais de saúde, a polÍtica da qualidade devê incidiÍ no

envolvimento, infoÍmaÉo, reconhecimenb e suporte da actividadê de quem está na

opêracionalizaçáo;

65 foram as respostas concordantes (de 87) com a aÍirmaÉo de que a enfermagem

conhece os clientês da organizaçáo - é da responsabilidade da gestão a focalizaçáo no

cliêntê e a satisfaçâo das suas necêssiradês; para a OÍdêm dê EnÍeÍmoiÍos, o ênfeÍmêiro

é orientado, na tomada de decisão, a identificar a§ reâis necessidades de cuidados de

enÍermagem da pessoa individual ou do grupo (famÍlia e comunidade)

Pontos FÍacos:
o 68 dos 87 ênfermeiros respondem que, a afirmaçâo de que na enfermagem, as mudanças

são discutidas antes de serem implementadas, náo é vêrdadeira - â têndência da

evoluçáo das normas é o foco cada vez maior no envolvimênto dos cohboradores,

estando já irentificedo como ponto crítico da implementaçáo da noÍma um gÍau dimunuido

de envolvimênto dos trabalhadoÍes.

5.a.2. Gestão de Recurlos

Pretende-se, neste ponto, identificar através da experiência dos enfermeiros, carac{êrísticas da

gestâo dê recuÍsos. De Íorma a complêtar a análise SWOT da implementiaçáo da norma no HCIS.

De acordo com o que aconteoeu no ponto anterior, foram apresentadas aÍirmaçóes paÍa os

§ujeitos do estudo demonstÍarcm o seu grau de concordância e peÍguntas quê peÍmitem ao

investigador explorar mais profundamente as situaçÔes (ver quadro 43).
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ou.dto 13. GÍru d. concoÍülnci., do. .nhmdlo. Ír.pondcnh., a! tllÍmrgô.. .alccclmd.. Íirgi. o obj.c.tivo

coop6íeçâo oo[e os dihÍôobs de enhímegoír ê os dibÍenbs s6ôÍ€s da
lll.tí A implêmsnbgâo do si*eme dê g6stão da qualidadê voio hdlitâr o febalho do6 profissionai8
[Lí3 Âs infra€struturas melhoram apôs a implomenhÉo do sistoma de gestâo dâ qualirade
lll.íl Estâo identifcedes de foíma clara es ársas de trabalho, zonas dê ciÍculaÉo, ou outras

Í{lo s.U Í{lo ..
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Fonb: Elaboração pópria

A partir de uma primeira obseÍvaçáo dêste quadro, sê podeÉ dizer guê o númeÍo de profEsionais
rêspondêntês a posicionaÍem-se no concordo complotamentê ê inÍerior do númem que se colocou
no discoÍdo completamêntê. Mas, só o íesultado de uma obseÍvaçáo individual a câda pêrgunta

nos pêÍmitiÉ dêBcÍêvêr e ôxploÍElr a situaÉo.

uma das aclivirades inerentes à gestáo dê recursos é a provisâo dê rêcursos humanos, que
implica garantir a compatância, consciencializaçáo e formação desses mosÍÍtos ÍBcuÍsos. Como
descrito no NP EN lso 900í: 200o (2oo0:17), o trabâlho que afecta a qualidadê, deveÉ advir de
pêssoal com competência com base êm escolaridade, ÍoÍmaçâo, saber Íazer o êxperência
apropriados. A análise desses factores, que afectam a implêmentação da norma, considera-sê
Íealizada no tópico da formaçâo, ineÍentê à qualidade em saúde ê na peBpêctive da qrltura

organ izacional hospitálar.

Nêste ponb pÍetendê-sê assim descrever facbrcs dâ gestâo do ambiente de trabalho ê inÍra-
estrutuÍas, ne poBpectiva dos enfermêiros do HCIS.
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Relativamente ao ambiente de trabalho, aprcsenta-se a análise dê dados do grau de

concordâncie de duas quêstóes:

(11.23) Verifica-sê cooperaçáo entre os diferentes serviços de ênfêrmagem e os diferentes sêctores

da oÍganização.

Observa-se que 44 (de 87) foram os enfermeiros a rêsPonder que, concordam com a afirmaçáo e

3S (êm 87) os que discoÍdam, náo sendo uma dibrença de valores relêvante, pode-se dizêr que

os enÍermeiros esülo divididos relativamente a este aspec{o. Mas, podeÍá se consideÍar um ponto

forte, para a organizaçáo, a maioria refêÍir quê há cooperaçáo entÍê os sêÍviços.

(lll.1 I ) A implementaçáo do sistêma de gestilo da qualidade veio facilitar o trabalho dos

profissionais.

De igual forma, em repostra a esta afirmaçáo, os enfermeiros demonstraram estar divididos.

Sendo, 37 os que concordam (de 85) que a implementaçâo do sistema de gêstáo dâ qualidade

veio facilitar o trabalho e, 35 (de 85) o número dos que discordam, sêndo o número de indecisos

também Íêlevante. Mas, é importante í€lembrar que o conhecimento sobre a noÍma lSO, revelou-

se ser insuficienle entre os enfermeiros destra organizaçâo, não podendo ser estes dados

en@rados de igual forma. Se os eníermeiros não conhêcem o sistema de gestáo de qualidade,

terão menos feÍramenlas para identificar o que pode ser influenciado poÍ êste.

Assim, náo se pode identificar a percepçâo dos enfermeiros sobÍê se a oÍganizaçâo, segundo NP

EN ISO 900í: 2000 (2000), gere e detêÍmina o ambiente de trabalho necessário para atingir a

conformidade com os requisitos do pÍoduto.

Quento às infra-estruturas da organizaçáo, pode-se dizer quê:

(lll.Í3) As infra+struturas melhoram após a implemêntação do sistema de gestâo da qualiradê.

46 dos 84 enfermeiros respondentes, concordam com a afirmação e 22 (em 84) discordam, sendo

16 (em 84) o número de indecisos.

Neste ponto, é necossário ter em conta diferentês perspectivas. Por um lado, como já verificado,

sê os enfermeiros não conhêcem o sistêma, todas as pêrcêpçóes rehcionadas com êste facb

dêveráo ser considêradas com restriçóes. Por outro, se os valores sáo expressivos, desta forma,

revela que na organizaçáo aconte@u alguma mudança visÍvel para estes profissionais, ao nÍvel
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das infra+strututas, que temporalmentê coincide com o inÍcio da implementaçâo do sistema de
gêstáo da qualidade.

(lll.í4) Estáo ídentificadas de forma clara âs áÍeas de trabalho, zonas de circuhçáo, ou outÍas.
Para 59 doô &4 enÍêÍmeiÍos respondenbs, êsta aÍiÍmaçâo é rreÍdadêirâ, sêndo í g em g4 os
discordantes.

Numa oryanizaçâo dê saúdê, as diferentes zonas de trabalho deverão estar UentiÍrcas, de brma a
garantir a sêgurança dos clientes e profissionâis; s6ndo que de acordo com a Np EN lso g001:

2000 (2000:í7), a organizaçâo dêvo dêtêÍminar, propoÍcionar ê mantêÍ a infrâ-êstrutura
nêcessáÍia pãra atingir a confoÍmidade com os requisitos do produto. Assim, podêÉ se
considerado um ponb foÍte pera a oÍganizaÉo, o facb das áreas de trabalho êstaÍem bêm
identificadas, pois na saúdê a qualidade de cuidados passa por garantir a segurança fÍsica e

de clienbs e pÍofissionais dê saúde (atrevés do contÍolo das infecaôes hospitalarcs,
dos clientes, entre outÍas).

tÉ{rIL6l

44 (de 87) Íoram os enfermeiros a Íesponder quê sê voritica cooperaçâo entrê osn

:)

o

difêÍentês serviços de enfemagem e os diferentes soctoÍês da oÍganizaçâo
diÍorença náo ser expÍessiva;

46 dos 84 enfermeiros concoÍdam quê as infra+struturas melhoram após a implementaçáo

do sistêma dê gestáo da qualidadê - ( apêser do desconhecimento da norma) revela que
na oÍganizaçáo aoonbceu alguma mudança visÍvel para osbs pmÍissionais, que
têmporalmêntê coincide com o inÍcio da implemontaçâo do sístêma dê gestâo da
qualidad€;

59 dos 84 enfermeiros concordam quo estão identificadas de Íorma clara as áreas de
trabalho, zonas de ciÍculação, ou outras - na saúde e qualidade dê dJidados passa por
garantir a sêgurança fÍsica e psicológica de clientes e proÍissionâis dê saúde;

A percepçáo dos enfermeiros rohtivamênte à inluênch dos sistemas na Íacilitação do trabalho,
nâo foi conclusiva. Assim, náo sê podê irenfificar como ponto fra@ evidente o fac{o do náo existir
uma expressiva concordância dos enfêÍmêiros rêhtivamente à capacidade da organizaçáo gerir e
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determinar o ambiênte de trabalho neoessário para atingir a confoÍmidade com os requisitos do

produto.

5.4.3. Re.llzação do produto

ldentificar através da experiência dos enfermeiros como sê êstá a eÍectuer a ÍêalizaÉo do

produto. Náo sendo objectivo, desta dissêrtaçáo, identificar exaustivamentê todos os pontos a

avaliar na rêalizaçáo do produto, nesta organizaÉo dê saúde. Prctende-se sim, identmcar a

percepçáo dos enfermêiros a@rca do: phneamento da ÍealizaÉo do produto e da sua posiçáo

nêste processo; das instruçÕês Écnicas para êxecuçâo dos cuidados; da Íorma de detêÍminação

dos requisitos do cliente e da sua revisáo e por fim, pontos que podêm validar os pÍocessos.

Esta análise foi rêalizada através da obsêrvaçâo do grau de concoÍdância das pêrguntas

identificadas no quadro 44 seguinte:

Qüdro +{ - Gnü d. concodâncl., dor aníbÍmê[D. ]tapondcntct, lt .finnagô.3 robÍ! Í! llzrçIo do Prcdulo.

ll.í2 O enhímoiro tem consciência de que os seÍviços quê píesta ao úentê, Íazêm partê de um pÍocesso de

atendimênto contlnuo.
lll,9 Todos os enhÍmeims Em conhecimento das dtêraÉes nas ins[uÉês de trebalho

lll,Í0 Àpós a implsmentação do sistoma de gêstão de qualirado âxistiu um aumenb da sôgurança do6 cliontês e
pmÍssionaÊ em todos os pÍocessos

lll.í2 Actualmente, na oÍganização, é mais fácil identifcar um eno
lll.í5 Os do cliêntê êCão dêvidamenb
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De uma observaçâo inicial do quadro apresentado, á possÍvel verificar quê nâ @luna do discordo
os valoÍes são elevados, assim como êm posirpóes de concordância ou oposi(Éo convira. Ne
coluna do náo sei/ náo se aplica/ indêciso, só numa aÍirmaçáo se verificaram número8 êlevados.
Mas, tal como sê Íealizou nos pontos anbrioÍês, cada peÍgunte é analisada sêguiramênte.

(11.12) o enfermeiro tem consciência de que os serviços que presta ao utente, fazem par!ê de um
processo de atendimênto contínuo.

Nestâ primeira aÍirmaçpo a analisar, o númeÍo de enfermeiros a concoídar é muito elevado (78 em

87), sendo I (em 87) enErmsiÍos a discoÍdarem. Como já analisado ao nÍvêl culfural, ostês
velores náo sáo de surpreender, tendo em conta a nafureza rehcional dos eníêrmêiros.
Relativamênte à aplicação da norma, na peÍ3pec.tiva da lêalizaçâo do pÍoduto, esb seÉ de igual
forma, um ponto Íorte, pois a noção dê processo entÍê os ênfeÍmeiros respondentes é evidentê;
sendo um situaçâo dê paÍtida paÍa quê sejam pbnêadas e dêsênyolvirras as a@ês nesta fuÍma,
para a rcalÉaçâo do produto (cuidados de saúde).

(lll.9) Todos os eníeÍmeiÍos têm conhecimenb das alterações nas instruçõês de trabalho.
Nesta afirmaçáo 8âo apênas 25 em 85 os enÍermeiros a @ncoÍdarem e 57 (em g5) os
discoÍdantes (12 discordam completamente). Esta situaçâo seÉ um ponb fraco na organizaçáo,
pois, como refere a No EN lso 9001: 2000 (2000), as instruçóes são algo essenchl para
controlar a pÍoduÉo ê bmeciÍnento do seruiço. Estas, deveram estar disponÍyeis conbrmê
necessário e de conhecimento dos intêÍvenientes, pois só assim cumpriráo a sua funçáo.

(lll.í0) Após a implêmêntaçáo do sisteme de gestão de qualidadê e{stiu um aumenb da
soguÍança dos clientes e profissionais em todos os prooessos. para êsta afiÍmaÉo, a difeÍençâ
de valores êntÍê os enÍermeircs que concordam e discordam é apênas de í. sendo, g5 os
enfermeiros (êm 84 respondentes) quê concordam e 34 (em g4) os que discordam, os indocisos
sáo í5 (êm 84). como já exposto, a Eegurança dos clientês e proÍbsionais de saúde é aso
imprescindÍvel nas organizaçóes de saúde, pelo que através do sistêma dê gêstáo da qualldade,
plBtende€e que a oÍganização adquira mecanismos dê veÍificaçào do sistêma. como
apr€sentado no enquadramento teórico, das vantagens, segundo (chrbto, 2ooi), da
implemêntraÉo dê um sistema foÍmal da qualitade incluêm-sê uma mabr conÍiança paÍa os
cliêntes e menonos custos de falhas ê rêclamaçóes. consirera-se assim um ponto fraco na
organizaçáo, o faclo da percepçáo dos eníermeios da mêlhoria da sêgurança na oÍganizâÉo náo
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sêr êvidente, pois considera-se que êsta é uma das vantagens mais importantes da

implêmentaçáo dê um sistêma.

(lll.12) Actualmente, na organizaçáo, é mais fácil identificar um eno.

Verifica-se que, 52 dos 84 enfermeircs respondentes, oon@Ídam com a afiÍmaçáo e 23 (em 84)

discordam. Deste modo, é possÍvel dizêr que apesar dos enÍermêiÍos não apresêntarem uma

posiçáo totalmente concotdantê com o aumento da segurança após a implementaÉo da norma,

evidenciam a sua concordância Íêlativamente à capacidade de se identificar um êrro. Esta

situaçáo podeÉ ser considerada um ponte foÍte, pois para mantêr o clico de melhoÍia contÍnua, a

fase do verificar (check) estaÉ íacilitada. Esta afirmação está relacionada com a antêÍior, na

mêdida em que, com a implêmêntaçáo de um sistêma de gestão da qualidadê, pÍêtênde-se que o

eno seja facilmente identificado, no sentido de mêlhoria contÍnua. Como refêrido na NP EN ISO

900í:2000 (2000), a oÍganizaçào deve gerir as iÍ,têlrbces entrê os diÍeÍentês grupos ênvolvidos

(com uma clara atribuiçáo de Íêsponsabilidades) na concepção e desenvolvimento.

(lll.15) Os pÍDcêssos do cliêntê estão dêvidamêntê pÍeenchidos.

Dos 86 enfermeiros respondentes, 26 (em 86) foi o número dos que concordaram com a

afiÍmação, sendo 55 (em 86), o númerc de enbÍmêiÍos a discodar. Considerando esta percepçáo

dos profissionais, pode-se afirmar quê esta situação é um ponlo fraco, na organização, na medida

êm que, o preenchimento adequado do processo do cliente é um indicador qualidade dos

cuidados frequentemente utilizado, pois é um meio dê comunicação, entre os inteÍvênientes no

processo, fundamental para garantir a sêguÍança.

RESUMO

Pontos foÍtês:

. 78 respondentes (em 87), concordam com a afirmaçáo que o ênfermeiro tem consciência

de que os serviços que prestia ao ubnte, fazem parte de um processo de abndimento

contÍnuo - um situação dê paÍtida para quê sejam planeadas ê desênvolvidas as acçóes

nêsta forma, para a realizeção do pmduto (cuidados de saúde).
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52 dos 84 ênfermeiros concordam que actualm€ntê, na oÍganizaçáo, é mais fácil klentiÍicar

um êÍro - para manter o clico dê melhoÍia contÍnua, a Íase do voÍificar (câêck) êstaÉ

Íacilitada.

57 em 85, os enfermeims quê discodam que todos os enÊrmêiÍos têm conhêcimênto das

alterações nas instruçóes dê tÍabalho - as instruções deveram estar disponíveis oonÍorme

necêssáÍio e ser do conhecimento dos inteÍvenientes, pois só a$im @mpÍirâo a sua

íunÉo.

Foi apenas de um ponto a difoÍonça êntre os enêrmeiros quo concoÍdam e os quê

discordam com a afirmaçáo de que após a implementaçáo do sisGma dê gostáo de

qualidade existiu um aumento da sêguÍançâ dos clisntês ê pÍofissionais em todos os

pÍocêssos - náo é evidênte as vantagens, da implementaçáo de um sistgma foÍmal da

qualidade de uma maior conÍiança para os clientes e menoÍês custos de falhas ê

reclamaçõês.

55 (dê 86), o número de enÍermêiÍos a discoÍdar que os pÍooêBsos do cliente estáo

devklamente preenchidos - o preenchimento adêquado do processo do cliente é um

indicador qualidade dos cuidados fÍequêntêmentê utilizado, pois é um mêio de

comunicaçáo, entre os intervenientes no pÍooêsso, fundamental para gaÍântir a segurança

5.l,5.Icdiçlo, Análilc o Ielhorla

Neste ponto prêt€nde-se identiÍicar através da expeÍiência dos enfermeiros como sê está a

rêalizar a mêdiÉo análise e mêlhoÍia no Hospital Cuf lnfante Santo.

Tal como rêfêrido anterioÍmentê, náo sê pÍetende realizar uma avaliaçáo exaustiva dêste ponto da

noÍma, têndo sido apresentadas no quoslionáÍio aÍiÍmaçõês, da monibriza@o dos

cuidados em enÍermagem, formas de monitorizaçâo (auditorias) ê resposta a ssses resultados,

envolvimento dos pÍoÍissionais no pÍo@sso dê molhoÍia contÍnua. Apresenta-se aqui e análisê dê

apenas cinco aÍirmagões, pois a êstáo considerados aspec'tos da mêlhoÍia @ntÍnua êm aspêcto8

da qualidade em saúde e da cutura organizacional hospitalar (ver quadÍo /t5).
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lll.6 A qualidade dos cuidados dê enfêÍmagem é monloíizada ÍegulaÍÍnenb
lll.7 0s Íêsultados das auditoÍias são disponibilizados s discutidos nos seruiços, de Íoma a comprcender a causa das
não confoÍmidadês
lll.8 0s enfêíneios dê trabelho.lA das das

Qurdro 45 - Gnú de conco]dlnclr, do. .nhím.|rc3 mpondenbr, fu .fimâgôc. robÍ! Ítrllação do prcdúb.
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Fonte: Elaboraçâo Própria

(lll.6) A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitoÍizada regulaÍmente.

Como já previamente vêrificedo, a maioria dos enfermeiros rêspondentês (46 em 85) não

con@rdam com a afirmação. Podendo ser êstê ponderado como mais um ponto fraco na

organzaçáo. SeÉ que esta situação se justiÍica pela pÍesença dê um ponto crítico da

implêmentaçào da norma já identificado? As auditorias Íocalizam-se em aspecbs que os

enfêrmeiros não identiÍicam como indicadores fundamentais da qualidadê dos cuidados?

E qual a Esposta da organizaçáo, peÍoepcionada pêlos ênÍeÍmeiros, aos resulbdos das

auditorias realizadas? Qual o envolvimentos dos colaboradores neste prccesso?

(lll.7) Os resultados das auditoÍias são disponibilizados e discutidos nos serviços, de foÍma a
compreender a causa das náo conformidades. 34 em 86 é o númerc das resposta concordantês

com êsta afirmação, contabilizadas, ê 49 as dbcordantes. Denota-se aqui um ponto fraco na

percepçáo da continuidade no processo de melhoria contÍnua. Tal como referido na NP EN ISO

9001:2000 (2000:21), a gestáo Íesponsável pêla áÍea auditada deve assegurar quê são

empreendidas sem demora acçóes para eliminar as não conÍoÍmidadês detêctadas e as suas

causas.
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(lll. 8) os enÍermeiros participam na elaboraçáo das allêraç6e6 das instrugóes de trabalho.
45 é o número dê onfêrmêiÍos dos Bs Íêspondenbs quê concoÍdou com a afirmaçáo, sendo de 36
o númerc dos quo discordaram. A paÍtir dos Íesultrdos obtidos nestâ afiÍmação veriÍica-se que
e§tá presonte uma percêpçáo positiva de onvolvimento dos enfermeiros €m actividades ineÍêntês
ao pro@sso de melhoria contÍnua, mas o número de discordantes é também elevado. Estará aqui
pÍesonte um ponb ÍoÍte na implemêntaçâo da noÍma, mas náo muito sólido.

Continuemente, apresenta-se o lêsumo dos rêsullados Íêlacionados oom o pÍocesso de mêdiçâo,
análisê e mêlhoria na oEanizaçâo, na perspectiva dos eníermeiros a Íesponder a est6 estudo.

EtrFtr[O

45 (Em 85) é o númêro de enfermeircs rêspondentes que concordou quê oô enfermêirosr]

:l

o

paÍticipam na êlaboração das allêraçôes das instruções de tmbalho peÍcêpção positiva
de envolvimênto dos enfermeiros em actividades inerentes ao processo de melhoria
contínua, mas o númeÍo dê discoÍdantes é também elêvado

46 em 86 enbÍmeiÍos respondentes nào concordam com a afirmagáo dê quê a queliradê
dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente - seÉ quê esta situaçâo se
justifica pela presênça dê um ponto crítico da implomentaÉo da noÍma já ilentiÍicado? As
auditorias Íocalizam-se em aspectos que os enfermeiros não idontificam como indicadores
fundamêntais da qualidade dos cuidados?

49 (em 86) é o número de enfeÍmeiros a discoÍdar que os resulbdos das auditorhs 8âo
disponibilizados ô discutuos nos seÍviços, de brma a compEender a causa das não
conÍormidades - percepçáo negativa da continuidade no pro@sso ds mêlhoria contÍnua;

Terminada análise doscÍita dos rêsulbdos dêscÍevê€e a foÍma como foi realizada a análisê
êstetÍstica dos dados e apresenta-sê os resulhdos dos da análise de variância.

167



PeÍte ll - Apliceção emplÍice no Hospibl Cuf lnÍanb Sanb

ló8



PaÍb ll - Aphaçào rmphice no Ho§pitd Cuf tnhnb Senb

5,5 - Antllsc Estetístlc.

lniciou-8e a análÉê dos dados com uma caractêrizaçáo da amostra de acodo com as vaÍiárcis
sexo, idade, êstado civil, habilitações liteÉrias, tempo de exercÍcio proÍbsional, têmpo de
exêÍcício pÍoÍissionâl na instituição, lipo de vinculo e catêgoria pÍofissional. Foram calcuhdas
algumas êstatísticas dêscÍitivas para a variável ldade. Formaram-Êê as seguintes classes de
idade: < 25 anos; 26 a 3Oanos; 31 a 35anos; 36 a 40anos; 4l a 45anos; 46 a S0anos; 5í a
55anos; e > 56anos. Após esta análise descritiva, cruza€m-sê as vaÍiávois cstegoÍia profissional,

habilitaçôês liteÉrias e tipo de vínculo laboral com a variável idad6 por chsses. O objêctivo foi
oompaÍar as pontuaçôês médias entre grupos dentro de cada variável.

Ao longo da análise anteÍior, estâo aprêsêntadas estimatinas de algumas êstatÍstices descritivas
pêrtinentes para o objectivo do êstudo. T€ndo sido comenkdo os padrôes dos valoÍ€s para cada
subratêgoÍia êstabêleck a para a análise.

Dêste modo, apGs6nta-se aqui o processo utilizado para a realizaçáo da análise de variância,
assim como os resultados obtirlos.

Foram efectuados os testes de Levene (homogênêidade das variâncias) e o têste de Shapiro-
wilks (normalidadê das eÍÍos) com o objoctivo dê veriÍicar a possibilidadê de analiser as médhs
pelo mébdo de análise dê vaÍiáncia (ANovA). A vantagem deste método em relação aos
rêstrantes métodos de comparagões de médias reside no fecb de permitir, de uma forma simplês,
eficaz e robusta a comparaçâo ôntre mais de duas médias (pestana e Gageiro, 2ooo).
Denominam-se fac,tores às variáveis indêpêndêntes (sêxo, êscoles ê habilitaçõês literáÍias
do pai ou da mãê), pois êstias nâo têm dê ser variáveis quantitativas podêndo sêr quâlitatives. por

esta raÉo, é usual denominar os diÉÍêntes valorês que o Íac.tor pode tomar (êx.: í4, ís, í6 e í7
anos) como níveis do íactor.

Pâra a utilizaÉo do teste formal da análise de variância da nào dlbrênça êntÍe médhs, é
necessário que alguns pr€ssupostos sejam cumpÍidos. Especificamente, que as obseÍvaçóes sáo
descritias adêquedamênb pelo modelo teórico; que os êrros Ém distdbuiçâo noÍmal com ÍIÉdh o
ê com variância d, que embora desconhecila, deve ser constante; e independência dos erros.
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Os resultados dOS testes de Levene mostraram que em algumas peÍguntas náo existia a

homogeneilade das variâncias, êstes resultados são apresentados êm anêxo. O náo

cumprimênto da homogeneidade das variâncias não é grave visto o teste F ser robusto (Lindman,

'ts74).

Ajustou-se um modelo ANOVA com o 6fêito fixo do factor e o efêito aleatório do erro segundo o

modelo teórico: y,.,=p*d,,1a1.1 ,

Onde pé a mêdia geral, d,é o efeito fixo do dia i(i= 1,21, , e,.,ê o efêito eno aleatório e yi,ié a

observeÉo no indivíduo j no factor i.

euando o teste F foi significativo recorreu-se ao teste Ducan para amostÍas equilibradas pois

havia homogêneidade de variâncias.

Segundo Maroco (2007:154), citando Fisher (í935), a análise de vaÍÍância podeÉ ser utilizada

paÍa a comparaçáo dê médhs de duas ou mais populaçôes de ondê foram êxtraídas emostras

alêatórias e indêpendentes.

É necessário verificar o cumpÍimênto de alguns pÍessupostos, para a utilização do teste foÍmal da

análise de variância da náo diÍerença entre médias, tais como: as obseÍvâçôes sáo descritas

adêquadamente pelo modelo teórico; os enos têm distÍibuição normal com médh 0 e com

variância o2 que embora desconhecida, deve ser constantê e se verifica a independência dos

etTo§.

Numa ANOVA, as hipóteses a testaÍ sáo:

H0: as médias das classes são iguais

H1 : existem pelo menos duas classes com médias diferentes.

Considerou-se um nÍvel dê signiÍicância de 5% (p<0.05). Salienta-se, tembém, que o nÍvel de

significância assumida paÍa a análisê foi de 5%, segundo Bryman e Cramer (í993).
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5.5.í Anállrc de urrilncla

Neste ponto apÍêsenta-sê os resullados de acoÍdo com o mébdo antoÍioÍmente deíinido e a
análisê do8 mêsmos; obseÍvando padÉes dê resposta dos enfermeiros @m determinada
caractêrÍstica Íelatiyamentê a uma dêteÍminada sub{ategoÍb (por oxemplo: contÍoh da
qualidade; formaçáo).

FACTOR SEXO

Náo foÍam encontradas difêÍenças êstatisticamênte significativas entre as médias dos dois sexos,
logo não se Íêalizou análise de variância com estê Íactor.

FACTOR IDADE

Sêguldamênte aftgura-se o quadm 116 onde se verifrca a análise de mriâncb para as quêst6es
sêleccionadas como relevantes para Íelacionar com o factor idade.

Qurdo lô . Rccumo dro rnúllret dc vadlnch p!Ír o hc{or ldrdc com pvrhe < 0,05

11.10 Na písíação dê cuidâdoE, os snÍêímêiÍos lêm em qrflta a quelldadê do seÍvho pÍBtado âo ú6ntô.
ll.í8 A oEanizaçâo dispodbliza fuimaffo que po$ibilib aoE seus snhrmôiÍos opoíUnldedo de actuelzâÉo do§ set s
conhecimenbs.
ll.2í t{a enbÍmagem, as mudanças são dbcutides anbs dê seÍom im plÊmêntades.ll.22 A oÍganizaçâo písocupa€e om adequaÍ o
tempo necessário à inbgraçâo do8 enftÍmoiÍos Íscóm{dmitiros ou tÍansíeÍidos ao dêsômpênho da sua ac{ivlrádê proíi$ional
11.23 Ver ica+o coopoÍâçlo enbê os dihrênbg sâÍvi(Ds de ênftímegom I os dihanbs sacioms da orgânizagão.
11.25 Na enbmagem, o pDfisEional bm condlSBs de apoveihr hdo o seu potenchl pare a m€lhoria do

de Orgânizagâo11.26 A ênÍeímagom paÍticipa nos pÍoieú1os Í€lacionados com a G€§tão dâ Qualdad€
lll.8 0s eníêímeios pedicipâm na elaboraçâo dâs altereÉoG das instruÉês do babalho.
lll.9 Todos ca onhÍmêÍDs têm conhocinenb das dbÍaÉe3 nB & üabeho
lll.í3 As iníÍ8€stut râs mdhoren apôs a implomoobçâo do si*ma dê gêstão de qualidads

F sts.
Ento 4.1 0.68 2.713 0.0í8

[rF]

&7 6
flro Dênto dos 4{i.t[ 73 0.5/

0.028

t7t



PaÍto ll - Aplicação empldca no Hospibl Cuf lníanb Sanb

Prsunh
orÉl*háío

so gl MSQ F sis.

[.2í

Total il.1
10.2

42.2

E§
6

79
Entre í.ô9 3.172 0.008

Dentro dos 0.53

Enhe
Denbo dos

52.3

79
5.003 0.000

TM
í4.9
«).í

Total 54.0

ffa Entre
Dônho dos

9.1

il.7 79
1.5í 2.350 0 038

0.64

3.61 0.000

0.64

Total
Enfe 21.7

Denho dos 50.4

Total 72.1

L5

Tr5

rl

79

s
Enbe

ma Dêntro dos

Total

11.9 í.99 3.154 0.008

49.2 0.ô3

6í 84

s0 gl MSQ F sig.

Entre 14.8 b 2.47 3.298 0.006

]If,I Denbo dos 57.7 77 0.75

Total 72.6 83
1.47 2.S'6 0 036

TIN Dentrc dos 47.2 0.61

Total 56.0

Enfê .3 3.3t14 0.006

llt.í3 Dênto dos 103.tt 76 í.s

Total 1§.7 ?19

Fontê Elsüoraçáo FópIi8
Tah€la om SPSS 16.0 sn Anso (Àlqo x)

No quadro 47 seguinte estáo presentes apenas a questões com p'value <0.05 na ANOVA.
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Qurdru {7. f,ódlas da3 qu.!tõo! com p.yrlüe <0.05 na AI{OVA.

Compamção múllipla das médias pelo bsb de Ducan.

PrDünt Menos dê 30 30 e '[0 4í

[.í0 3,í 3.65b
2.0i1. 1.95. ,I-rü

il.2t
2 í.50.

il.26
il.8 2.39. 2 1

í.76. 2.63b
1il.í í.89. 2.57ú 2.75b

Noh: compÉração €nb6 idad6. paa cada qu6ED. LrtÍas smoha a comspono., , rooi. .**rrrr.jffi EbbaaÊ FÚptia

Pela observaçáo do quadD infêre-sê que os enÍermeiros com mais de 4í anos tiveram o maior
grau dó concodância médio em bdas as questôes do quadro. Sendo estas questÕes elacionada
com a totalidade dê categoÍias analisadas (qualkrade em saúdê, cultura organizacional e norma
ISO) é nêcessário rêalizar uma análisê mais pormenorizada para cada catregoria.

Na questáo ll.'10 (ver apêndice í), rêlacionada com â qualidade em enfermagom, mais
pÍopriamênb sobG o contÍolo da mesma, o valor médio para a classê mais de 4íanos é de 3.65,
semêlhante ao vâlor encontrado para os enfermeircs com menos de 30 anos. Sêrá intêrê$ante
consilerar sê esta semelhança dê valoÍss entre idades distantes, sê dêve, por um hdo à
motivaçáo inicial dos enfermêiros recém-formados em melhorar as suas pÉticas e, por outrc lado,

à mafuddade adquirida dos eníêrmeiros com idedo meis êlêvada.

ll.í0 ile pÍrsta@ de cukledos, os ênbÍmaiÍoc Em êm conb e qualidedo do soNho pEstedo eo ubnb.ll.í8 
^

oryanizeçâo
dEponibilizã bÍmeção gue possibilib aos Beus enfêÍm8lÍos opoÍtunk ado dê acluaÍzagâo dos seus conhoclnonlo§.
11.19 A paÍticipaÉo em congíêssos e ouí3os bê da oÍganização á inc€ntiyade.
ll.2í Na enhmagom, as mudençB são disqitidas aúôs dB 6aÍom
11.25 Na enbmagem, o pofi§rionelbm condipos ds apÍoyolterbdo o sou pobncid per8 a molhoda do brbalho.
11.26 ,l ênftmegom paÍticip, nos pÍoircbs Í€lacionados @m a G6tão ds Oüalidadê da OÍgrnizâçâo,
lll.8 Os ônÍêÍmeims paÍlicipam ne olaboraÉo d8s dbraÉês des instruçÕes do fabalho.
lll.9 Todos oa enbmdío8 tôm oonhocirnônb d.ú alteÍaÉôs ÍlâE instruÉâs dc tâbalho
lll.13 As infrâ€úrrtxa6 molàoram epôE a implêmentafÉo do si$na de gesEo da queldedê
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Nas questões 11.19, 11.21, lll.8, lll.9 (ver legenda do quadrc 47 anteÍior), os enfermeiros com idadê

supeÍior a 41 anos apÍesentam uma média estatisticamente supêÍior às das outras classes. Valor

elevado póximo do gíau 'Concordo Completamênte".

Rêlativamêntê à aÍirmaÉo 11.19, êsta está Íelacionada oom o incentivo da organizaçáo à

participaçáo em congÍessos e cursos exteÍi Observa-se discrepância de valores entrc os

enfermeiros mais novos e os ênfêÍmeiros mais velhos

Quanto à aÍirmaçáo ll.2í, relacionada com o envolvimento dos enfermeiros na discussáo das

mudanças antês destas seÍem implementadas, é possívêl verificar que, apesar da maioria dos

enfermeiros respondêntes, como se vê anteriormente, rêferem náo estiar envolvidos, os

respondentes com mais de 4í anos concoÍdam mais com o envolvimênto. Como já explorado, a

importância do ênvolvimento dos colaboradorês é algo que se êncontra a evoluir positivamonte,

tendo os ênfermeiÍos mais velhos expeÍienciado realidades piorês que as actuais, pelo que,

actualmênte, considêram estrar mais ênvolvidos.

As perguntas lll.8 e lll.9 (veÍ legênda do quadÍo 47 anterior), foram analisadas ao nÍvêl da cultura

organizacional, tendo-se verificado que de uma forma geral, os enfermeiros respondentes

concodam mais que paÍticipam na elaboraçáo das alteragÕês do que no conhecimento dessas

alteÍações por todos os enfermeiÍos da organizaçáo. Porém, os enÍermeiros com mais de 41 anos,

concoÍdam mais com as afirmações do que os enfermeiros mais novos; podendo sê êquacionar

que o facto dos eníermoiros mais velhos iá terem expeÍienciado modelos dê gêstilo, onde a

envolvência dos colaboradores náo era tão êsperada, possa influenciar os rêsulbdos actuais.

Nas aÍirmaçóes 11.25 e 11.26, relacionadas respectivamente com as condiçÕes do proÍissional

aproveitar todo o seu potencial para a mêlhoÍia do trabalho ê com a paÍticipaçáo da enfêÍmagem

nos projectos da gestáo da qualidade da organizaçâo, foi possível constatar que os êníermêiros

respondentes con@Ídaram mais com a segunda afiÍmaçáo. PoÉm, verifica-se que nas duas

afirmações existê uma semelhança dê valores entre os ênfermêircs mais novos e os mais velhos.

Verifica-se que a partir do factor de idade se podem levantar úÍias questões rêlativamênte à

influência deste factor nas respostas às afirmações, que seráo apresentadas mab à Írêntê nas

conclusôes
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FACTOR HABtLtTAÇÔES LTTERÁRrAS

continuamênte apÍesênte-se o quadro 48, ondê sê veÍiÍica a análise de variância para as
quo§tôês seleccionadas como relêvantes para rehcionar com o Íactor habilitações liteÉrias.

Qurdn {} Rctumo drr rnllbcc dc vadlnch prr o hcsr hrblllhgõcc lltrúhr

com p-value < 0.05

ll.9 Os §erviço exidom e sáo F.,-'nEl da enhmagem, por islo sto ô cade um
compÍeêndo como êle8 so lêlacionam com o sêu tabâlho.
11.13 Se um enftÍmêiro êrar, as corcequâncies vêÍificam{ê a várirx nlreis do pÍocesso d6 etondlmênto do ubnb, implicando
oulÍos pmfssionab e outros 3eMços.
[.1 5 A enfuimagem prrrcupa+0 GTI Il.lnr,ilEll pmblomas C] Íesoh,ü-los íE! ecoÍdo !,D u t]Ir,l pdoúlede.
t.2 ít x, enhmagem m mudaÍrças .'ill lífr!il,TEE llíts G F,I{Trn im domentade3.
t.26 A n0s t?ír, riEr,iE r,m ! GêsEo tíEt Qualidads da

[.í3

1.U2 0.031
[.í5

0.000

3756

m F
[Ffi frn 0.009

Denho

4. 0

3.tr}í

FFI2ÍÍn

0.027

2
Er
trl

u
m

I:!l

2

2

EIl

F3

m
2

84

T,ÉÍl
wFq

7.4§

43.627

65.628
73.É7

2.68rÍ|

.04'l
§.721
L

0.781
3.

Denho

Denko

Total
EnEe

Entrê
Denbo
Iiíãt

FÍ{.9
mrã

.3't4

2.515
0.8n

pÍúpÍh
Tüeh cm SPSS íô.0 m A]m(A]mx)

No quadro 49 sêguinto êstão prêsêntes apênas a questôes com p-value <O.OS na ANOVA.

ÉÍ,:!
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I Os objectivos do soMço existem s sâo dêlinoados com a paÍticipação da egêm, por isso são conhêcidos ê cada um

comprBende como ôlê3 se Íelâcionam com o seu kabalho.

ll.íl Se um ênftÍmôio erar, as oonsêquências vêÍificamsê á váÍios nlwiô do pÍocesso de ahndimênto do utsnte, imdicando

outDs pmfissbnais o outÍos seÍvhos.
11.15 A enlermagem preocupa-sê em idêntificaÍ problêmas e resohêlos dê acordo com a sue pÍioridade.

ll.2í Na enÍermagem, as mudanças sâo disculidas anEs de sêÍ8m implementadas.

11.26 A ênÉÍmagom paÍlicipa nos pÍoiectros Íalacionados com a Gestâo da Qualdadê da O{anização.

OurdÍo 49 . ádla! das quoltõe! com p'Yaluê <0'05 na Al{0V4.

Comparação múlüpla das mêdias pelo bsb de oucan'

pÍúpÍia

Nú: Compüagáo êúB idad€s p€ra d questáo. l€tas semdhrnt€s cdrqondem I médbs iguais p6ra p4.05

Os enfermeiros com o bachaÍelato apÍêsêntam uma médb de concoÍdância superior aos

enfermeiros com outras habilitaçáo literáÍias em relaçáo às questões (ll'9 e 11.21).

Os enfemeiros com bacharelato poderáo sentir menos nêcêssidade de participação rehtivamenle

a situações de delineaçâo de estratégias, pois no cuÍso de bacharelato o dêsenvolvimento de

competências de gesElo não seÍia igual ao desenvolvido no curso de licênchtura.

VeriÍica-se também que os enfermeiros com habilitações superiores à licenchtura apresentam

uma média inferior, à média obtira pelos enfermeiros com licenciatura nas questÕes 11.15 ê 11.26

(vêr legenda do quadro 49 anterior)

O raciocÍnio utilizado para analisar as aÍirmagôes anterioÍss sêÉ o mesmo paÍa as pÍesênbs,

quanto maior a formaçáo académica, maior será a necessklade de envolvimento em pÍocessos de

decisâo.

Tendo sido analisados os factores idadê e habilitaçÕes liteÉrias, passa-se agora para o factor

têmpo dê êxeÍcício proÍissional, este não menos importante, pois um enÍeÍmeiÍo podeÉ ter uma

idadê mais elevada mas menos tempo de exercícío prcfissional, por exemplo.

3.13b

Licenciatrra Mais que licenciafuraBacharelatoPer0unúa

QuesliorÉrio

2.04r2.89hil.9
3.5G2.71â.'13

3.66b

1

3.2úil.15 3.48Fb
't.54a2 38h|.21
2.nail.26 2.4@
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FACTOR TEMPO DE EXERCÍCIO PROFISSIONAL

seguidamente afigura-se o quadro 50 onde se veÍmoa a análise de EÍiânch para as quês6ês
sel€ccionâdas como relevantês para relacionar com o factor tompo de oxêrcício proÍissional.

QurdD 50 . Ra.umo dr. analboc do vtrllncla prn o Íactor tcmpo dc

com p-value < 0.05

t. 1 3 Sê üirl :líã'i]irfrõ êlrar, T] consoquêncies wrificam-se o úrios iÍiF,fi! íti! lre íE & ubnb, implklando
outos pmfusionds ooutÍos sôÍYrços.
11.18 A oÍgânização disponibilize foÍmaçlo quo possibilitê âos sous enEímeim6 opotunidedo do ectu.liz4âo dos seus
conhecim6nbs.
ll.9 Os ot{ec'tivos do seÍvi(jo eridâm e são dêlineadoB com a paticipaçâo da
compÍ€endo como 0lo6 so Íêlacionam com o sêu kabalho.

eobmagem, por isso sâo conhocidos s cada um

11.21 Na enbÍmege , as mudanç$ são disêutidâs antss dê sêÍ€m im plementadas.ll.22 A oÍganizeção pÍêocupa{e om edoquar o
tompo nocêssáÍio à inhgraçâo do9 enfêÍmêiíos íêcóm€dm iüdo6 ou tÍamíoddo3 eo d$emponho dâ sua actividade
pofu sionel.ll.z3 VoÍif ca{e onüe os dihlBnhs sêílriçc d6 erhÍnagom e oc dihíenb8 soc{oíês da
11.22 A oryanização prêocupe€e em adoquar o bmpo necêssáÍio à inbgreçâo dos enhmdros Íecém{dmilidos ou fanEbÍidos ao
dosêmponho da sua eclividade pÍofissionel.

11.24 o§ ênbÍmelÍos cstâo snYolúdos oa ôlaboÍaçào dê pDlêdos lrladooedoo coín a mdhoía conÚnua na pÍ€stação dê otldado&

11.25 Na 6nbÍmagêm, o pÍofissioflrl bm condiÉo6 do âpÍowibrhdo o sêu pobncid para a melhoÍla do lrabalho.
ll.2ô Â enhmagem pâÍticipa nos ploiedos í€lecionados com a Ge6Eo da Oualidadê de Oqánizaqão
lll.7 Os losultadoB da8 audihias s& disponibilizados e dhclrliiloE nos soÍl,i;os, da loÍma e ooÍlpt€otúoÍ e câusa da nâo
conbÍmiradês

lll.8 Os enbÍmêiÍos paÍlhipam na elaboreÉo das eltoreÉês das instruções do trabalho.
lll.g Todoô oe onbímdms tàn conhêcimsnb das altôragõ6s nas instÍuúiôs ds tlaMho
lll.lí A imphmadação do !$bma dô gêstão da qualidadê vôio Íadllaio taMho dos pofisstxrais

I 1 3 Â3 iníIacatrülüras mslhoÍam após u implementaÉo do sistoma tíE goslâo da qua[dâdo
m 1 do EF,r,r.t dêüdamêntê

il.í3 í3í 0.011
Ddrbqlpo6 53 0.

Tobl 73.(F/
r lir(: l 8.í 2.71 0.

m
il.í9 mF3 2.311 0.020

6í [B
08.38í

I.3
2.7%
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SQ gl MSQ sig.

Entê 8. 5.2ô7 0 002

D6nfo 0.55-/

Tobl
11.24 Enfo Grupos 9.866 3 5.021 0 003

Dontro 5r1.364 E3 0.655

GÍr.p@ 3 003

D6nto Gírpo8 6r.802 [3
Totd 72.É1 l:t;1

EnhE 7.95í 3 3E! 0 018

Donúo Ef; ú1 0.7t3
Toüal tE

t.8 3 F'F.E 0 005

8rI

84

il.9 EntIE Grupos 8.í 3 2.724 4.535 0.005

Dentm Grupos 8í 0.60'l

3It

It_'t't EntB 11.'l 3213 0 026

1.142

Totál í03.576 EI
.í3 Grupos 28. 3 iHia 7.4&) 0 000

Dentlo 1 81 m 1.281

Enúe Gnpc 3 0 035

Gnpc ,qz

Tobl

Folrtê: Elôorâção gúpíia
Tabole 6m SPSS 16.0 qn Anqo (Anqo x)

No próximo quadro 51, estáo presentes apênas a questôes com p-value <0.05 na ANOVA.
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ou.drc 5í . f,ádh! daa qucatõo com

Comparação mú[ipla das médias pelo bsb de Ducan.

0u€stixúÍio
E-rIl 5agalos Do a

"r-3:l
tr5

,ffl
[.

í
.21 í.7S ,.60 T 2.50b

I.2. 2.28b í.8í. 2.38b
2. th 294b"

il. í.90. 2.60h

2.b 3.
rIIn 2.24^6 uriir 2.67b
.íí í 2.19"b

fl.r3 1.1 zEi)
í5 í.9? í.90 2.60b

Nob: conpar4âo €nbâ iiad6 psra cada qu6t o. lstr6 sem6lhaírt6 cür€sponddn a módiá i sa ,r" rl8H' 
EláboÍ€ção póPíia

O mesmo padráo encontÍado êm ÍelaÉo à idadê dos ênhÍmêiÍos é possÍvol sêr obaêryado nesta
tabela. os enfermeiros com mais têmpo do serviço apresêntam médias supêÍiores em quase
todas as questÕês. Sêndo estas questóes de igual modo Íshclonadas com a totalidade das

in

categorÍas analisadas.
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11.10 Na pÍ€staçâo do cuidedos, os têm êm conta a qualidadê do seíviço pÍestâdo ao ulsnt6.
ll.í3 Se um eníemeio erar, as consôquências vBdÍicem€o a váÍio8 nÍrêi8 do pÍocôEso de atendinento do ubnte, implicendo
outos pÍofs§lrnds I olrtros soNi;os.
11.18 Â o€a zeção disponibiliza bmaçâo que po$itilite â6 seus ênhÍmêiros opoütnitado dô act ahação dos sêus
conhêcimentos.
ll.9 Os obiecliws do sêÍvho êxistêm ê sâo delinêâdoc com e paticipação da enÊmagem, por ieso sâo conhscirm I cade um
compnande como eles sê Íehcim t coítr o seu faMho.
11.21 Na antrÍmegom, m mudangas são discúid8s antes de sêrem implemonbdas.
11.22 A oÍganização prêocupa€o em adêquaÍ o bmpo nêcessário à inbgração dos ênftímdÍos Írcám{dmilidos ou tEnsíoíidG ao
dgsompênho da sue ac{ividedg pofissional.
11.24 Os anhÍmoiÍos o#o snyoh,iltos na deDoragâo dê pfi&rdos lElaoiooados cqn e mdhoria conflnua na pÍ68taçâo do cuiledo§.
lll.7 Os Íssultados das audibÍ|es são disponililizados ê disc1rtiilos ôos !6tvi(ps, dê 6íÍÍla a compÍoêndôr a causa dâs náo
confuÍmidadês
lll.8 Oo enÍameircs paÍticipam na eleboraçeo des alteraç6e6 d83 instuÉês d6 tr8balho.
lll.9 Todos 06 6nbmáros têrn conh€cimBnto das frÍaÉcs nas insür4úês dc babelho
lll.í í A implemênhgão do skkna de gestão da qualidade rrio facilitar o taàelho dos
lll.í3 Âs infra€sfnturâs melhoram após I im plem€ntaçâo do 8i$êína dê gêEtão da qualidade
lll.15 Os cliontê !r.ir,i!
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Uma afirmaçáo colocada de forma a compreender a noçáo de pÍooesso fundamental na aplicaçáo

de um sistêma de gestâo de qualidade foi a 11.13. Esta rêvêlou que a maioÍia dos enfermeiros

respondentes têm percepçáo de que os seus actos aÍectam todo um procêsso em cadeia.

Verificando-se, a partir da tabela anterior, que os enÍermeims entre 5 a I anos dê êxeÍcício

proÍissional sáo os que concoÍdam mais e oS ênfeÍmeiros com mênos de 5 anos e os de 10 a 19

anos Ém médias sêmêlhantes.

Também para êste factor na afirmaçáo relacionada com o ênvolvimento no píocesso dê mudança

(11.2í), sê vêÍifica quê os que con@rdam mais são só que têm mais expêÍiência proÍbsional. Estes

dados por um lado, poderào reforçar a ideia de que os enfermeiros com mais tempo de proÍissâo

poderáo náo sentir tantia necessidade de envolvimento nestê pÍooesso ou, por outÍo lado, este

não sentem esta necessidade, porque sáo os mais envolvidos.

Os resultados da aÍirmaçâo, Íêlacionada com a adêquaÉo do têmpo de integraçáo aos

enfermeiros recém-admitidos, por parte da organizaçâo seráo pertinentê analisar têndo em contia

este factor. Denota-se assim que o grau de concordância não é êlevado, mas náo são os

enfermeiros com mênos tempo de exeÍcício pÍofissional que têm médhs mais inferiores. Sendo a

enfermagem uma proíissáo do saber fazer, só com a experiência se descobre o deÍicit de

conhecimentos.

Na aÍiÍmaçáo lll.9, relacionada com o conhecimento dos enfermeiros Íelativamentê à altêraçôes

nas instruçôes de trabalho, é possível veriÍicar que os enfeímêiros com menos de 5 anos de

experiência proÍissional e com mais de ã) anos, apÍêsênta mália superiores às rêstenbs classes.

Outra afirmaçáo quê nos Íomece valores intêressantes é a lll.1í, que pretende vêriÍicar se os

enfermeiros concordam que os sistemas dê gêstão da qualidade facilitam o trabalho dos

proÍissionais. Como já analisado, os enfermeiÍos aprêsentam uma posiçâo pouco conclusiva, onde

os concordantes e discordantes têm valores sêmelhantês. Através de obseÍvaçáo do quadÍo

anterior, é possÍvel veriÍicar que a média de valores para êsta questáo é baixa, mas sâo os

enfermeims com têmpo de exêÍcício proÍissional mais êlevado que têm médh superior. Esta

situaÉo poderá significar que os enfermeiros que É trabalharam com outra realidade conseguem

identificar mais alterações facilitadoras do trabalho. Se assim Íor, seÉ um ponto foÍte para a

implemêntãÉo da norma.
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Analisados os dados para o factor de têmpo de exeÍcÍcio proÍissional, continua-se com o íactor dê

tempo de exercício profissional, mas para a instituiçâo. Pois, seÉ dihÍêntê a peÍcepçáo ds um

enfermeiro com elevado têmpo de ex€rcício píoÍissíonal, mas com pouco tempo de instituiçáo.

FACTOR TEMPO DE EXERCíCIo PROFISS|ONAL NA tNSTtTUtÇÃO

No quadro 52 veriÍica a anális€ dê vaÍiância para as quêstôes seleccionadas como rêlevantes
para relacionar com o factor bmpo de exeÍcício pÍofissional na instifuiçáo.

QuadÍ! 52 - R.aumo daa análit.. dê v!Íllncia para o frc-toÍ bmpo dc crorcíclo plDfrlrlon.l nr lnaütllglo com Fyalua <

:'f,E

Os 5r,l ffi,irril ê iEllitÍflil! Ftiit a pílicipaçtu irr enfuimagem, p0Í são conhecilos e lltil
compmendê como dr,!'! rIF,ffi,1jr'Jiil Ífin ll .r.gl trabalho.
ll.í3 Sê um eníoÍmoiÍo êÍÍar, ff consêquências wrificamre a yáÍios nÍveis do pÍocasso de atêndimonto do ubnb, implicândo
out os pofissionâis 6 outÍos sêÍviços.
11.21 Na ênhÍmegêm, as mudançes são diac{lidas ades de serem imphmentadas.
11.22 A orgenização pÍt{,cupe§6 em adequar o bmpo necessáÍio à int€graçâo dos ônhmdÍos Írcám{dmiüdog ou fansêÍidos ao
desêmpênho da sua ac{ívidâdo pofissional.
11.24 0s eníemeims esláo ênvolvidG na eleboração dê pojeclos Elecionados com a molhoÍia contlnua na pÍ€staçáo dê cuidados.
11.25 Na enbmagem, o pÍofissiond bm condipes de epmvsitar bdo o sàr pobncld para a mdhoíi. do fâb.lho.
lll.8 Os ônfumoios paÍticipam na eleboÍação das dbraÉês das hs[uÉes dê tÍabâlho.
lll.Íí A implemêntâção do shtsma de gêsEo de quelldade veio fadliteÍ o trabalho dos proÍhslonais
lll.13 As iníÍe€strutures molhoram após a impl€m€ntâção do sBtoma dê geíáo dâ qualidado
lll.í5 Os pÍocossos do clientÊ êSâo devidemenb pÍoênciidos

Ouóütli&io
so I F sis.

Enfra Gn+os ô.735 3 3.4í3 0.021
I.9

Tobl
EnüB 11 3[r, ] 0.002

[.í3 tFl 0.73f

2. 0.032
il.20 fiit Ef'FE 0.7fi

Tobl r.,i

0.007
|.21

5
Ente Gnpc 5.700 3 0.028

|.22 Gn+G
Tohl

3 2..21 gr.poê
il8

FXFO

0 0í0

l8l



Pa e ll - Aplicação empirica no Hospitd CuÍ lnhnb Santo

so gl MSQ F
QUtabnádo

Danfo Gnpo§ 5ô.02ô m 0.675

Total

EnEB GnTo§ IIIIE 0.006

Dsnto Gnpog rrf,rg 0.

Total
titt

Ent € Gíupoo 0 006

Danho 62.636 8t 0.

Total 72.§4 [It
Gnpo§ 1 3 0 008

Denüo 89.723 8í

Gn+c 17.M 3 0 009

lll.í3 Dko íí3m :tl 1.123

Tobl ,31.n8 ."4

Fonte: ElaboÍação pópÍie
Tabsla om SPSS í6.0 €Íí Anüo (Ano(o x)

No quadro 53, sêguinte, estáo presêntês apenas a quêstt ês com p-value <0.05 na ANOVA.

ou.dÍo 53 - édia3 das quêltõo3 com p-Yaluê <0.05 nr AIiIOVA.

Comparação múltipla das médias pelo teste de Ducan.

.9 ouectivos do se iço ôxlstem e são dêlineedos com a paticipaçâo da enftímegom, por isso sá0 conhêcid06 ê cade um

comprcende como elês se rêlacionam com o sou trabalho.
11.13 Se um ênfeímêim oÍrar, as consôquâncias vêÍificam€e a váÍios nlwls do pmcesso de atendimento do ubnte, impllcando

outros pmfissionais e outros soNiços.
11.20 A implêmentaÉo dê inovaçõss, dê novas tecnologias ê de noya6 loÍm$ dê comunicação á pÍGcedida dê uma bÍmagão
edsqueda.
11.21 Na ênfêÍmâgem, as mudangas são discutidas antês de sôÍ€m implcmêntadas.

11.22 A oíganizeÉo pGocupa€o em adequar o tsínpo nece$áÍlo à integração doc enÍeÍmeiÍos recém-admitidos ou transferidos ao

dêsompenho dâ sua actividade proÍissional.

11.24 Os enreÍmêiros estão emolvidos na slaboragão de pmirc'tos clacionados com a molhoria continua ne pÍestação do cuidados.

11.25 Ne ênftmagem, o pmfissional tem condiçõês de apÍDvêitar todo o Eêu po(êncial paÍa a melhoÍia do lÍabalho.

lll.8 Os ênÍeÍmeiros paÍticipam na elaboração das altêraçtês das inetruçft§ dê trabalho.
lll.tl A implêmentgção do sistêma dê gsstão de qualidadê wio Íacilitar o trabalho dos proílssioneis

lll.í3 Âs inÍÍa€s[utires melhoÍam a do siúome de

Peígunh
Oneaümâlo

Menoo de

5 enos

De5aganos Dô 10 a 19 anos

2.31.
3.8íà

í.8&
í.8í.1.67. í.9+

Mais de
20 anos

ml 3 22b

lt.t3 2.90.

m 2 80b

llrn 2.60h

ta2
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f,lTrtls
GE!.-i-, ,!

5 anos

DeSa9anoe el 9arB
20 anos

1 2.50b

2.5ô.

2.ffi. 3.00b

[m 2.05j
iwn 2.'19

[Tn :l

í.90r
lTm

2.31. 2.3$ 3.44b

2. 3.00!

tlob: GonpcaÊ cnte iilc pü! cú $r€s[b. l*B s.nldlrnb coílapondqn . rladB iÍfr* pi! p<0.6
FópT.

Destaca-s6 a classê enfeÍmêiros oom mais de 20 anos na instituiçáo, oom os valoÍes suporiores e

estatisticamenb diferentes nos enbrmêiÍos. Estes íssulhdos rêm coÍÍoborar as análisês
anteriores, ondê os enÍeÍmêirog com mais anos de in8tituiÉo, apresentiam Íesultados
semelhantos aos enfêrmeiÍos com mais tompo de exorcício pÍoÍisslonal (sáo na sua maioÍia os
mêsmos). S€rá possÍvel dizer que os enformêiÍos com mais têmpo de oxercÍcio profissionaÍ na
instituiçáo sentêm-sê mais envolvidos na ehboraçâo de projectos Íelâcionados oom a mêlhoria
contÍnua (11.24). PodeÉ sê considerar um ponto fraco, os enformêiros quê e8tão êm maioÍia na
oÍganizaÉo sentiÍsm-se menos ên\rolvidos nêsbs pÍojêcios.

Passando agora para a análise dos Íêsulliados considerando o factor categoriâ profissional.

FACTOR CATEGORIA PROFISSIONAL

Seguidamente aftguna-se o quadro 54 onde sê vêÍifica a análise de variância para as quostôês
selêccionadas como relevantes para Íêlacionar com o Íacbr cabgoÍia pÍoÍissionel
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.1 A oqanizaçáo disponibiliza bmeção quê Posibilite aos seus opoÍfunirade de acütalzação dos saus

conhecim6ntos.
11.22 A oÍganizeção pÍeocupa-sê êm adequaÍ o tempo nêcê$áÍio à int69Íação dos enfermeiros recém€dmitidos ou transhÍidos ao

desempênho de sua aclividade pmfissional.

11.24 0s enhnneims estão enyolüdos ne ehboraçâo do poiedos Íelacionados com e mdholie contlnua ra pestagáo de cuidados.

lll.8 Os enfuímeiÍos paÍticipam na êlaborâção das alteraÉês des inslruções dê fabalho.

lll.11 A implômêntaçâo do sistemâ dê gestão da quall,ade veio facilitar o trabalho dos pDÍissionais

lll.13 As infB€struturas melhoram após a implêmêntação do sistêma do gestâo da qualidado

Quedro 54 . Rêlumo da! análbê! do Yarlância para o Íactor catêgoÍla proflsllonal com FYaluê < 0.05

Pergunta

Q uêstionário

SQ Sl Lr,§n F sis.

. í8 Entlg Gnpos 2 2.63í 4.t19í 0.014

Dênt o Gnpo6 &.220 8Il 0.586

Total 54.48Í|

4.087 7.9
4 0.557

trFII§]
|.24 8.í9ô 2 í4ít

GÍrpos !$ 0.ô67

ITFã]
ilt.8 Entê Gnrpos í0.7m 2 5.38r 7.060

D€nto Gnpo6 9) :,161

11 Entê Orpo6 2
Ibn[roGÍl+c ç) l.txi
Total 84

lll.13 Entl€ 21.M 2 I 7.917

D€núo Gnrpos 778 8't 1

0.00'1

0 003

0.00'í

0 009

0 001

Footo: ElaboÍação púpdá
Tabsla sm SPSS 16.0 €Ín Anqo (An€xo x)

No quadÍo 55, seguinte, êstão presentês apenas a quêstôês com p-value <0.05 na ANOVA.
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ouldro 55 . ádla3 dar quÚtõ.! com Êvalur <0.05 na AiloVA,

Comparaçâo múlüpla das médias polo bsb dê Ducan.

EntflnêiÍo EnÍ. lnt€mo Outrog

1.73" í6r
2.t19. 2.6S 3.26ü

[.í8
[.22

t.24
2 13" ,r:!)

ilt.í í '1.86"

It. í3 3.í7b

l,lota Comparâçáo oÍ rB ided6 pâra csda quesláo. ldÍ6 somsh b cüÍÉpon&n
Fonb: El*oração póoíia

e môdb ilpr*r púa p<0.6

A partir da obsêÍvaÉo do quadro 55 anterior, os enfermeiros apÍBsentam médias próximas do
grau 'Discordo' ê êstatisticamente inferiores aos eníêÍmeiÍos inbmos cujas médias êstâo
póximas do grau 'Concordo'. Sáo afirmaçóes rehcionadas com o envolvimênto dos profissionais

na elaboração das instruções dê trabalho ê na ÍacilitaÉo do trabalho após a impbmêntaçáo do
sistêma de gestáo dê qualidade, qu€ como se viu antêÍiormente, os enfermeiros com mais tempo
de êxeÍcício pÍofissional (qu€ estaráo aqui na classe outÍos) que apÍesentam médias póximas do
'concoÍdo".

Por Íim, obseÍvam-sê os Íêsultados da análisê para o factor vínculo hboral com a instifuiçào

FACTORVTNCULO LABORAL COM A |NST|TUtÇÃO

Apnaantate agoÍa o quadm 56 onde sâ vêrifica a enáIse de rariância pare es questõês seloccionadas @mo Írlêyanbs peÍa

rslacionar com o íedor vlnculo laboral com a insütuição.

11.18 A orgânização disponibiliza
mnhêcimênlos.

açào qu6 posibilib aoe seus enfumeiog opoífunirede ds ac-tualzação dos sêus

11.22 A oqanização prB(rupasê am edêquar o EÍpo [êcossáÍio à integragão d06 ênÊmdos nc&nedmlitos ou bansftlidos ao
d$êmpênho de sue aclividade pofissimd.
11.24 0s enÍomeios esEo anvolüdos na olaboÍaçâo ds pmioctos Glacionedos com a melhoria codlnuâ na pÍosteçâo de cuk ados.
lll.8 Os enhrmeircs paÍlicipam nâ êlaboÍaçâo das alloraço€s das instÍuçõês dê lrabâlho.
lll.í I A implemenbção do sistsma de gêstâo de quâlilads yêio Íacil eÍ o trabalho do8 pÍofisllonah
lll.Í3 As infa+druturas mêlhoÍam após a implementacJo do eistema de gesEo da qualdade

r85



PaÍte ll - Aphação êmplÍica no Hospihl Cuí lnfanb Santo

[.1 M agêm, ss inovaÉôs são bem Íêcabidâs, nov"s bcnologias s noyos mã:os dê comuniceçâo sendo
êstês incoÍpoBdos no sêMço, gradualmênte.

11.18 A oíganização disponibiliza Íoímaçâo que posibilitê aos seus ênfuÍmeios opoÍtunk ade de actualizaçâo dos seus

conhecimentos.
11.22 A oÍganização pÍoocupe{ê êm adEuer o bmpo necessário à inbgração dos onhmoims rêcém{dmitido8 ou tanshÍidos ao

desempenho da sua activiradê pÍofissional.

lll.í1 A implementaçâo do sbtema dê gestão da qualidade veio facilitar o trabalho dos pÍofissioneis

lll.í3 As inÍra€struturas melhoram apôs a implÊmêntaçâo do slstoma de gestâo da qualidade

Qurdro 56- Rcrumo d lrállsê. dc v.Ílanch p.r' o YÍncolo l.bonl com r httiütigâo com p-Yiluc <0.05

Pr!(nb
Ouaôbn*io

SQ gl reo F sig.

1r.16 EnkE Grupos 2.g8'l 1 2.88í 4j07 0 046

tlantm Gnpog u 0.7t2
.811 I:5

[.í8 f:Iz 1 5.&p í0.í90 0 002

Ddtbo Gnpc Ir.:IidI 0.5t2
Tobl 54.488 gi

|.2. 5.3í4
tprr6

í
b5

5.3í4 0 003

I'E'II
Tobl 7FF9

Denúo Grupog

5.í54 1 5.í3t 4.!7 0 040

T.*Ít) íts
Totâl 1

b.&7 1

Denbo Gnpc í05.41Í u
Toúal 131.238

4,4: / 20.09í 0 000

1.2§

Fonte: ElaboÍação púpria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo x)

Seguidamênte, no quadro 57 êstão presêntes apênas a questóes com p-value <0.05 na ANOVA.
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Qurdm 57 - édlar da. qu!3tôo3 com

CompaÍação múlüpla das médias pêlo bsb de Ducen.

Não P6Íbncê ao QuadÍo PeÍbnco ao quadÍo

3 29t 2.91.
2.72b

il.í6
It.18

il.n í.8$
il 1.8'Í. 2.3n
ilt.í3 í.trI 2.61h

Nota: cdnparação êntÍs k âds paÍe câde qu6tão. t€tr* somêlhantêa coíÍospondem a média igüab pam 
Foonb: Ehboração própda

como vermcado ne ânálisê da caracterizaçáo dos respondentos, os ênÊrmsiros com menos de
25 anos náo portencem eo quadro e que a maioÍ paÍte dos indivíduos com idadês ontre 26 e 40
anos pêrtenoê ao quedÍo. Pelo que, seÉo os enfermeiros oom mênor idade a concordaÍêm quê

na enformagem, as inovaçôes sáo bem Íecebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos

de comunicação sendo estes incorporados no serviço, gradualmente.

Tendo sido possÍvsl retirar alguns dados que auxiliam a consolidar a ânálbe dêscrita apÍ€sentada
pÍetendêu-se aplicar de [ual Íorma o Teste 12 às perguntas de Ésposta dupla,

pretêndendo ir mais além no estudo. PoÍém, os resultados obtidos náo foram considerados pois

os resultados não êram fiávêis.

ttrl

11.16 Na enfrmagem, as i0ovaç6es sâo bêm
e3te3 incoÍporados no soMço, gradualmentê.

Ísc€bidas, nomêadâments novas tecnologias o novos mêbs do comunicação sondo

ll.í8 A o0aoização disponiblize brmaÉo quô pqlibilib ec sêus eotímoircB opotunidadê de etelizagâo dos sêus
conhecimentos.
11.22 A o0anização pÍoocup+sê 6m adoquar o têmpo necesúÍio à inbgÍaçáo dos ênfêÍmoiÍos Í€cêm-admiüdo6 ou úamGÍidos eo
dosempênho da sua ac{vidade pofissional.
lll.í I Â imphmênteção do sisbna de gectâo da qudilade roio facilihr o bâôâlho dos
lll.í3 As iníra+íruturas mdhoÍam após a implementâção do sirElla de gosEo da queldade
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Terminada a análise dos resultados, toma-se prêmênte a sistêmatizaçáo dos mesmos numa

matÍiz.

5.8 - naúh do' rcsultedos obtldos

Sistematiza-se, através de uma matriz, os resulhdos obtidos, realizando conclusóes, de furma a

responder aos objectivos pÍopostos nestia dissertaçáo.

Relembrando, os objectivos:

o ldentificar a percepçáo dos enfermeiros do Hospital Cuf lnfante-Santo, Íelativamente ao

sistema de gêstlo da qualidade sêgundo a norma lSO.

. lnvestigar pontos foÍtes, pontos fracos, ameaças e opoÍlunidades da implementaçáo da

norma ISO no Hospibl Cuf lnfante Santo.

Assim, a matriz irá ser organizada por questões, íesultados e conclusõês. Seráo as conclusóes

que sêÍviráo para preencher os pontos fracos, pontos fortes, ameaças e oportunidades da

implementaçâo da Norma ISO da organizaçáo de saúde em causa. Deste modo, pretende-se

rcalizaÍ a análise SWOT, através dos pontos fortês e pontos fracos (identmcados pelo questionário

colocado aos enfermeiros do HCIS), cruzando estes com as variáveis extemas da organização

(ameaças e oportunidades idêntificadas a partir da pesquisa bibliogÉÍica realizada acêÍca da

evoluçáo das organizaçôes de saúde e da qualidade em saúde em PoÉugal e da experiência do

investigador). Pretêndê-se com a análise SWOT, gerar valor na oÍganizaçáo, tirando o máximo

partido dos pontos fortes para maximizar as oportunidades e paÍa minimizar os efeitos das

ameaças e, por outro lado, desenvolver estratégias quê minimizem os pontos fracos, de modo a

aproveitar as oportunidades emergêntes e a Íazer face às ameaças (Lopes dos Santos, '1990).

PÍimeiramente apresentam-sê os resuJtados e conclusõês para cada questâo do questionáÍio,

agrupadas pelos factores definidos no modelo teórico, que afectam a implementaçáo da norma

numa oÍganização de saúde: caracGrÍsticas da qualidade em saúde; especiÍicfulades da cultura

organizacional hospitalar e particularidades do sistêma de gestilo da qualídade (através da norma

ISO 9001:2000). Foram consideradas igualmênte as caracterÍsticas individuais dos respondêntês,

para análisê pretendida, pois como já rofêrido, a organizaçáo é um sistema, onde indivíduo e

organizaçâo de influenciam.
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Desta forma, apresenta-se de seguida o quadro 62 (matriz preenchida com resulbdos e

conclusóes).
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Qurdro 58- atriz da Re:ultador c Conclurõer

CARACTERIZAçÃO DO RESPO]IIDENTE

Objectlvo êspecíÍico: Carac'terizar os pretendêndo aveÍiguar se êstas

caracterÍsticas influenciam a percepçáo dos enÍêÍmeiros relativamente às alterações nos cuidados

de enÍermagem após a implêmentaÉo da norma lSO.

Trab-G6 de uma potr/laçao cujo períil á deÍnido poÍio, s adlltos com idadae compÍEÍKldae doe 25 aoo 3) anoe, do
eexo femidno fl7%), odn os gn pos de oaeados (30%) e sdtt*oe (3896) a doíninaÍm ooín as maior€s pêíDonbgüB, 6
efo maicit*igmnte lcaÍf,iados (4396). Eda Í€didae poeÍá judíicaÍ$ poÍ tma maior pío.lra doo io\rdl6
profssionais às oqanizaçtes pÍivedas (pêlo desên\olümônb do sectoÍ pÍivado e uma careira de erlEÍmagem nào

doÍinida no sector público); do sero feminino (rÊlacionsdo com hisúda e cultura da pmfissão dô ênfôÍmag8m);

licênciados (Íecente evoluçâo da plofissão de enÍermagem) e com 18,2% dos Íêspondêntgs dos 26-30 enos e
conlinuaÍBm a ÍoÍmaÉo acadânica, mâi8 vâlia para a capacftlade dê Í€spostâs rápidas às câÍêncis3 das oÍgânizaçõ$.

Releüvamenb ao têmpo do ôxpeÍiência poÍssinnal pessoal e na oÍganização, wíifica€ô quê 4396 dos Ísspondontos

trabalha a monos de 5 anos, sondo que 65% eíá na oÍganização HCIS também à mênos ds 5 anos, seo poÍtanto

polissionais ainda com pouca experiância polissional.

Quanto à cahgoÍiâ pmfssional, 5696 conegondem I enhÍmêims indibrênciados e 63% dos enhÍmeiÍos pelbncs ao
qlado, bndo uma mlagão juddca a longo prm corn a oryanização. Ccm se wdfca q.te tlÍi% doo Í€epoÍdonbo
trabalha a malos do 5 anos, eI€sonbm çenae a adugâo automálica na oaí€l'Ía de enÍeÍmdro inbmo paÍa

erÍameio (não se rreriÍca iníuancia autmÉrtica m oaí€ira poÍissional das hat litaÉe8 acadêínicas). ptofssâo aindâ

muito do sôoí Í@r, @ráo náo sar pobítoializadoe as corpdàKia8 ê cada um em beneÍoio da orgnnizaçfu

DêpÍBendê6ê um compÍoíflisso da organlzaçâo na aposta dos pmfisslonais a longo prazo pda poÍcenbgom dê
ttsêrá um hvoÉvel ao envolvinenb dos
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lnvestiger qual o conhocimento dos enhímsirDs quanb aos concêitos Íêlecionadog com o
sisbma visâo ê coílcÉib dê

GErr?'l

. ConsiroÍa conhc6r a Mbsão da
0AaÍtiz@?

. Comil€Ía quo coúihti para a
comtrução I manutonção ú mhsão s
Ybâo da oeanização?

o Considora conhoc€r e Vbão da
0Ígsnização?

. Consil€Ía conhoc€Í G Valoí€s dâ
Orgãlizaçâo?

I7_?frlili5

o79.3* rhG oírtsÍnsiíG Íospond€ntos
c0ít866re quo contrlh(li peÍa a
manubnç& o coír8tÍução da missâo 6
Yisão da oÍgaúZ4ão.

.Ap6ar da poícsnt{E n & não
conh@doí€s doô dds coílc€itc sgÍ
êl6vada, 21 dos âírhímoiÍog
ÍBpondâíúá cuEirsam quo
cOtdbusn para a mbsâo ê vbão,'...
atrevÉG da pr€8hâo & cuirâdoe dê
quâlidade...'

.5716 glÊímeiÍG Í€spondsíam
conhoc€Í a visão e 4396 r6poílddam
não oonh6c€Í.

.A idois ds lir€í ça, na vbão bmd da
oÍlenizaçâ €stá tãnbám pÍ§snb eín
'16 d* íespcb, no eíltanb êxiío
uma div€í!&rciâ no obiodiyo dâ
lir€rzrge.

.As í€spct6 em bíanco nestâ qu6tâo
continuam a s€Í ÍBlevantêG, 48.

.60.5fi, nfuiern coh@r I vdd€s
s€ndo de 39.06* G qus rEúüEm não
conh60eÍ.

o Os veklíü md3 ild ftadc s&:

ApeoÍ da maioda Í€êÍir conhocoÍ a
mi§&, $ído sô pdsndàt ryúndü
€s§8 conhsimgrb, yorificaÍar.go
poucas lsEpcta à peíguntes aboíB
não ssndo pGslvol têí uma imagsr rcál
da sltü{áo - s€íá um poí o lra pra a
oíg iza9e 6b sfuee, pob s*á md3
dind . oq izeção, no san bdo,
coílvoÍ0iÍ no mssmo EgÍido, sê G
cohboÍedoÍss nâo conhGÍ€m a ybâo.

Etb t*nüdo ô cotffiio poir
s€gln& o rÉuM anElü, G
rnftmdB náo cotÉagtxm lI st!
malÍh d.cGr€Í a nbú. ttr, podüá
cdrpt!.ndr€a o poqtrâ dÉh3 vdma,

c qfrÍÉE rüm qr
contüJcm pú! a missto a visâo
(píÉseõ..n $tê qrhl.Ü qlr soir a

d.
I

coírb5ui pra ! tlr marlbngao). - r.h
sfiq{o ó um poob lub $lr podeíá se
pdsrciüldo $ G aftm.iB liyüsn

miE ao . YiÉo . püli ô
d. $rddd.

r,ÍiF,afi
Aposar d6 a mdoÍla dos que

descíst €Íem yisão id€í ificatrm e idoiâ
& lklsilça, a id€ia do que aâ píst nd.
lllst nâo á colEiffi coíÍt o
€8bü€loctdo bm*r b.

Embm r mrhb d6 odÍn€tu. rúi
cmlrêccr a vk{o, $enah i. pllbÍtatal

r,::-
Yüi&ürm€a pdras 15
pcÍgurfu ó.rhs Íto s.ído pGÍríd h
.rtnr-t Íal ô dh!Éo - srú um
ponb lÍm ptr r oí!üErç& á
sürgüq pob siú rds .ffcl r
.Ígúa!Éo, m soü @ cmrq|i ÍD
msio sfiüilo, s6 6 coüotdoÍês IÉo

!o cq|húirlnb d6
t/âlaÉ d! almLãÉo qilb um m.hr
püalCbmo rnüe r. rBp6
g|corúrdG € o csEabcilo

-õ

.62.í% ÍríoÍE coírtr#r á mirsáo:

ol9 ngúorslr quo a Ínbsâo da
oÍgenizegih
cuidedoG dâ
enÍ€ÍmgLoB
pÍB3taqáo

uc€lânciâ...'

ó '...a pí€strê dê
qualidâde...' o íí

í€íôÍam qus á '...a
de dddadG dê

l9t
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Conceftor Organizacionais

ObjêGtlyo r3p.cífico: lnwstigar qual o conhêcinonto dos ênhÍmêiÍos quanb aos conceilos Íêlacionados cotn o

sistema üsão e conc€ito dê

'inovação' (25 Í€spostas);'Í6poito
pela dkFideds ê bêm cter da pessod
(2$: 'CoínpêÉÍtdd (21);

'doss olYinonto humano' (19).

justifDada p6lo máí*sli,4g da J06é do
M€llo Súd6 conunplar a divulgação
desbs vdoí€s - €3b é um ponb futo da
oÍganizaçâo, o mrkêling inteÍno €6É a
funcionâr

. Consid6Ía conheer c ObielivG do
seNip onds dessrpenha a sua
actividedê pmfEsionaP

.68 (8í%) doc súolmoiíB diÍma
cortÉcor c olrediYc do soíYip ondo

dêsêmpênhs a sue *livftlade
pÍofssionat .

.Ap€nas so obtevê 46 íêspostas à

descrio& dos mesmos. Assim para

sshs enfumdrc G obi€ciivG do6
s€íyiços s& a'...pEstaçâo do cuidadc
ds qualidads /compêtâÍrcia na
pí€slação de cuklado6...' e sendo est6
'...inpctc !eí'n dilcl.§Eâo c
mvohinento dc profrsir»*1..'

Um main núm€ío do Í€spata
afiÍmativs Íslalivanglte ac obiêctivoo,
om coínpüação à mhsão e vbão, poderá

seÍ pelo feb que a definiçáo dG
obiêctivos 6 mais operecional, nlvol ondo
ss glcqÍrrn c glhmeilG na
oíganizaçáo de saúdê.

Ap€sar dG enísÍm€iroo não rc6pond€Ísm
de acoído mín a p€Ígunte col@ada,
donotsse uma n6idad6, poí pflte
dG inquirlh6, do sa[sntü o nâo
envolvimonto na êlaboração do8
obiedivos. Estê facto será dê considoraÍ,
pob como rEÍsrido *ima, Gr objec.tivc
hímais inpoGtos são uma ilusão - €sb
sibaçh será um poírto fta qus dsv€rá
ser ullÍapassado para que as mudançã
sêiam íêab na omankacão.

. ComFêond6 qual a im{m quo g

oÍgarização pÍet6nd6 pmj€ciaí?
oZ.196 dos snfuÍm€ilG Í€8pond€nle6

rEúBr€m coínpÍB€nd€Í a im{Ém quê e
oÍganização prcEnde projsclâr, sendo
apênas 22.6% G qu6 ída€m n&
conh6cor 6sa mo6ma imagsm.

.A peÍlir da d€scÍição da coínpÍesnsão
dessa imagem, verifcou-s€ qu€ 06
ênÍermoiroc compí€sndem uma
im{Em de qualidâdo e ÍsfuÉncia ns
saúde.

Esh st.rÉo é conidÍrdr coíDo
pGitiy!, pois sê G êrÍ€ílTrêiG
compíBÍd8m um8 imagsm ds qulidad.
e nfâârch na saírde, pod€ráo
críTíêêndeÍ a mces3iHê ô
d!íiâçáo inplemsnh um §dm! &
9!.60 ô qurlidtdr - ponb Íbíb
irentTrcado, sêll& €ssêítchl p€ra

apíorr€ib as opo.tunidadB ddêchdâ

.71.10Â ÍáeÍen Er pÍ€sentê o coírcêito
dê qualklada 6ír saúê.

rA definiião do conce o suÍgê com m*
pÍedominância com: í8 r6postes, '...e
satbÍaç& das nec€ssidadG do
clienlà..'s a obtênÍÉo do uma boa

sestâo dê mrÍso6 humânG e
metéÍiasrodimiza9ão dG í€cur3G, com
11 rospostr§.

. Tem pesentê o concoito ds qualidads

êm ssúde?

Vsríficaao d6st6 modo qu€ a maioÍia do6
ôní6ím6imG rBpondênt€s lem um
concslo dê qualidads sÍ 6aúdo sm
sintonh com o Gtabel*ido pelo gabin€b
de quelideds da orgânizâção, contEdo no
selbf4lo do cliont€ s n6 suâs
n6cessildes (msultados), m6
coírsidsrando tamhám 8 6trutura e
Foc€cs(r - €3ta Eituâção é um ponto

ÍoíG, pois Btando a oÍganizeção êm
sintonia com um coiceito dê quelidado
quo nh so limih à âYaliaçáo &B
Í€eulHo§, p0d6rá minimizar a flnêeçe
d€ utilização da norma só com o objoctiyo
dê cêrtific*&.
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. A paílbipeçib sr coírg[EssG o
cülto3 fu€ d8 oígenizagâo ê
incqÍ ade.

Awlúuar a disponiblirâde dos enhmeios para a bmação B corno B6ta Bo lgalha no6b
sisbma

Collclurôa.

. A ênbím{gm ír8qu6nta
Iloulaflr h bÍmâçíEs, do modo e
amdboapo&i@ÍGEous
co0h€cimdbs.

.59 dê 87 rspoodsrtes Í€igÍiu
a0ncoídr com a dÍÍnação, â 26
Ebdram dhcoíd . FoÍglt ap ss 2
que sol*cionaram I opçâo não !€irnão
se âplira/indeiso

Apssr da Ímquência do Íoím4õo. não
88l slúüne de €ducaÉo ê &
dosdrvolyimsÍo do coohqimmb, pô
corno í€fuÍ€ lshleye (í995), para educc
implica â 8tíaliaçâo da poÊIl@ o d8
8uú Ílêocltklads., €ata ssÉ um ponb
tuto (uÍna c*ffitica) dâ oIlmiz4ão
que podoÍá impubiol ou r€Gtingh o

de

. A oÍSEniz.Cáo dbponililiza fuÍm8çáo
que pcsibittô G ssls srhrmeirc
opotunilads dê dldizeg& d6
s€ü8 conhêdmonb.

.t() €ÍlfemâiÍa & 87 ÍshÍ§ $rs s
orgsriz4à daponibilLa bím4!o quo
pGsiulto aG sats erbn€irG
opoÍtunilado do ectualização doc seus
conhêcimonbs, mas 45 dbcoÍdam(bt úÍmaçâo

PrEancieas quâ c anfsmdra rtlo
diüd&a Í€lsliyandliô e €ab p€cb -
co06ihrdüo+ê um panb Íreo prâ a
oí! izaçâo quo dovêrá aoÍ ukepBsdo
paÍa fz€í fêo à anosça3 qbmú.

. 3í €íhímciÍc m 8ô a concoídÍaít
qué a oÍleniz8ção iÍtc€otiya a
poÍficipação €:n coílgtBsG ô o|mc
s 5í a não coíroÍüíqll com cta

í3

A maixia doc anÍ€ímoiíc concdda
quê o 86u grupo profirsional frBquonb
Í€gubmenb fuflnsÉGc, m8 iá nb á
ovihoh que cocorúom com o hcb
do8 t:.. t.t

Âposr do númôlu & bímdlG quo
Í*Gm pc8uk coíhgcim€nbc o
comp6lêrcia nffiáriã p*a úÍiÍ a
um po€clo do mudafa, seí supoÍior ao
númm dos qE rEpon(hín
n€gElivaEtb. ConcihÍa{ô Ídoyâtb
êvidg)ciaÍ o númêo nêgEliyo, na medida
6m qus á frrndmontâl quo os
píd5{ú»Írir so útâm aâpeldo psa
so enYohÉr num pmielo d. muds|ça; a
fuÍÍnação ô um íacliHoÍ e mub vêzÉ
impubbnador da quallrde - ponb íreco
da oígaizaç&, qu€ dsv€rá soÍ
minimizdo porâ âpoy€tlr e
opotuniddos dnêílÊnbs

Ap6ar de l*une do cqll|«jmontos I
compstêrri8 Í*íüa ao nlv€l do asos
do sdl8àItâCão pra a qüatirade, a
ÍsoposE oôlida sóíl o coícdb do
qurliradE am sfr bram nâ sua mioÍi!
concoídanEs com 6 Í€foÍ6ncb
tÍblirgreê o o oshbel*ido
fumdmmb p€la orgítiz4â. - M
ssr co0illoÍdo um ponb ftao p8Ía a
implem€l aç& do um lbbmâ do oEtâo
da qualiddo a Íalta & ecçôêE ds
E sltjalz4âo püa a qudHdê, ôdn
como fumâçâo m bcnohir do

. Cotrsiígra quo possui G
conhocimenbo s G cdnpei6nci6
nscGsáílas pera adeÍiÍ a um
p«*xto do mudançg, quô viso a
Qualidado do sítip pí6tdo?

.37.996 (33 m 87) dc enhrmdu
coír8idoÍs nâo pocsuir conh€cimontoe o
compêtêíciã n6c6sàies peÍa aderiÍ a
um pri€cto de mudançe qus vb6 a
qudirad€ dos ssyipG o 62.í% (51)
r*írm que pGsuqn €834
conh6cimsntos.

roa Ílô enfumeirc quo rBponderam
nogãtivsmonb indicaram
plincipatllrnlê qüo o qu6 hta ó acçõ€s
do s&sibilizaçh para e aalidadê
(85*). (606) dc 6íbrmeirs retuiram
qus feia Hb foínação
d6 infu.mqão o

qJo Snas 7 cúomdm
dmran quo ll|6 íebya
coínpêtêÍEi8s Bpocifica.

sm tsrdodü

Dsst*a{ô,
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FoÍmaçáo

Objccttvo crp.cÍfrco: AveÍiguar a disponibilidade dos ênhmeiÍos pera a bmaÉo ê como s§te sô rêaliza nêsto

sisbma

-cornpletam€Írte).

.0§ enftím6irc6 com irdo supêÍú a
41 anG apmseírtãn uma média
e6tatisli:ensnts supeÍior à§ dô
outÍã dass€s. Valor slsvado
pÍó)dmo do gÍ 'Concôrdo
Comd€iam€ntd coíÍr a efimação.

. A implem€ntaÇéo de inorre0ões, d€

nov6 tecnolo{i6 e de nov6 ftÍms ds
coínunicaçh é pÍ€codile do uma

ÍoÍmaçâo âdêquada.

.27 enfurmoiÍG êm 87 @icoídam com

a €ristàncis dê uma foÍma9â
ad€quda píBc€dsndo a implsnêntaÉo
d€ inovsÉes, ds noYã t*nologias e
de novas fuím6 ds comunicaçáo € 55
nb ooncqdam (lendo quÊ 13

discoÍdam c{:npl€tânonb}

o A oqânização píeocup+so êm

ad€qur o tempo neoÊssáÍio à

intêgÍeçe dG ênferm€iÍc Í€cân-
admitidG ou transbriro§ ao

d€semp€nho da suâ actividads
pÍofissional.

.25 concoídam quo êxbtê um sdoquâdo
lempo de inbgração, conta ô1

enbmeirc que dbcodam (sendo

significativo G 27 qug discoídar
complstanents) o 0 nft seünão sê
aplhr, indiciando uma grands

cqlvi4ão dG €mÍdÍ|dÍc paÍa e6b
Í€spcte.

gciuelizeção do mnh6cimentos
(drave de h{maçõ€s, coÍlgBssG) -
ssta sib4âo ó um ponto ftaco, na

modida dn que a oÍgânização não astá

a aprovoitaÍ colaboradores molivadG
para a Íoímação, poÍdsndo I
opoítunidado dê se de8€nvolv€í mab
ÍapidamBnb.

O sucêsso dâ implsmentaçâo d€
mudaEã na oígatiz@ dê0ên&,
como iá qplorado, da hím4ão dc
colaboradoí€s ant€6 dss dtoía@ -
6ste será um ponto foíte, perâ s Í6po6ta
Íápkla d6 colaboíadoG. a mud6nga dê
i0ual torma ráÍxllc.

Segundo Dias (2m1) ó muito inpoítanto
o acompanhamênto poÍ psnE ó fuÍm&í
e do eoÍêíÍr€io d|de no dirlâdia do6
ênbmeirB píBtedoÍc8 dê cuidadG,
pois a bímaçtu no local, intoímal é
crucial - sto s€íá um ponb Íraco, tondo
em conb quê a glbm{Bm ê uma
píofiBsão do 8abêr faor, nG8it do
est€s Fofissionab d€ um tdnpo
adoquado de integÍação para s6 ssntiÍêm
oâÍb int{ra0te da ocânizeceo

o Considsra conhsceÍ o sist6ma
ds gêstão dâ quelidads - Noíma ISO

900'l:2000

.Vsifica.sê quê â meior parlo dc
enf€ímdíG (63 sm 86) afiíma ná
mírhêcêÍ a NoÍma ISO 900í :2000.

.71 n& indicüm ÍBumfthnsnto o que

ertêndiem sobío a noÍms lS0.

Toma€ê um ob6táculo pera a
oÍlanizq& se oe colaboÍadoB não

compÍeendêrom o sktemá dê qualidadê

m quô p6íhip*n, poi8 a qõ6
bndem â ser poÍ impo3iFo ê mds
difi citmg|to s€í& inhÍlÍzad6.

Toma+ê mais 6Yi&íte o
descoírh€cimênlo dâ noma poÍ pade d6
qthímsiíos l€spondq s quaÍúo a
maixia não a dê6cÍowlJ - ó um ponto

ftaco €Yiê e parâ que s noíma não 6oia

implemsntada com o fim adoquedo,
e mdhode contlnua
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lnwstigar qual o con@ito dê qualk ede em saúdê, dos ênftÍmdtos e dê quê foÍma êste podo influ6nciar a pêÍG6pçáo
íêlatiyamoÍ e à evalaçâo da qualidads dos cuirados.

lril

fi:iij:Íi:5
StJIITS

. Tãll plr3êrb o cofttlo ô qrli&de
ür sdd!?

. Pü! rlÉm dâ píailodü sdisízü !B
ncassiH6 (b uffi, G
afu .ic plqmm m(k !S
cpeü-tCiya dastÉ.

mElT.i.5
o Como já anali!ádo, o coofilb de

qudiiade Bm 3aú{h yâi dê encoítúo
cdÍr o coíf,s o coBlrgredo no
enquadramonh tóího 6 coín o
esteboloddo pelo gabin6to da
qualidade da oqaizâCJo; c.nfado
na 8ati8Íeçáo do diglb o na su6
nocBsidsdos (Í€sulh(b), mô
conslrsrando também a sstrutura o
píoo8!86, quendo íí dor
ÍÉpondonlse Eftíêín '...9680 &
rôcuÍrG humerc s mrieÍiab e
odimiz4ão d6 ÍEcuÍsos .

. ô1 €írÍ6ímôiÍG €m 86 Í€spondalE
cdlcoídín coíD e mq& e 22
dbcordm. ssrdo rh sdionE o ffiquo ninguém dbcoÍdou
comP|6(eIsnb.

. 86 dc 87 6nf6nnoiÍos a r€spondsr ú
questhoáIio dlz€n trÍ am coota a
qudiiade do sdyip pGltado a
ubnb, sdldo ap3rc í quo dk!íde
e ninguóm a dircodeÍ.

. Veloí mklio do concqdàlcb lEÍa a
chs6o md3 & 4íanG (3.65),
sêmolhdlte ao vdor êDconfado psía
G enfeÍmoim com mên6 de 30
ano6, pare 6h afiímqâo.

Drpênd.{o $lc odB pÍofEsirmb
5ri5 pmt
Ssdq m ponb ffi pra a
lÍrphmdüÉ dc um siltsm ê
qualdrde nGsh a!ânizrção, a volrhdr
dsnsEt& p€h m.irh dc
sÊmoila ê píGrrlm e€(k B

Est€s cdeÍedoíB pÍ€oorpan€o
com â qualddê da !GÍyi{F3
prsffiG - poítb ftíb qlo dêrdá
witar quc a ncme lSO, sôia úlLade
somont6 ptra flr! do coítiíicaçâo.

Süá htoíBs4lb ostid.Íü !ê 8tâ
somolhança & yalorB onüo ided6
disbnb, se (h§, poí um lado à
motivação inbial dos onGflnoirG
l€c6m.íoÍmdB Ém molhoraÍ I suã
prais o, poÍ qrtÍo lado, à maluÍilde
adquüida do. onfuinim corn idade
msi8 slêYsde - a oIg izeg& d6rerâ
tirar o m&ino partido & mdivâCro
dG colshoíedoíE mds novG e6tar
na §ua mmübnç& e d* vLbluade
b pr€ocupaÉêt da q'didado,
garanlindo uma eysli@ sbt€mátila
da m€sma.

Énbnnbwfrtqrra Í5
nErsihdls do cLnb d
T!
Ao

d!fitrido
ârElbü

&ÇdiH.ô dgrrÉEÉo
o coírcaih dr $dihílo ír

pcÍspac-tira d. ãlícÍÍÍrCm, p(É cmo
@f ), a ühnhdo pi!

o cúh iilrt:ra
d6sb pítÉsbmb pcÍarb
í5 & $didrdo m€naráyli!
mÉ ítduEte Âsht, lda só
Dod€ri * c*riliú cmo Ponb frlco,
s. o sàbtl! & odo ô tu
elica& dG fom!. írtubí! - é um poítu
ffi. pü! r acanArÉo, o cficrib de

tumlh.ílB dú*b m
i tb ancqúo con o

cdrrb t7r

. Na prEslação d6 cuidadc, G
€llÍGmdm tâín qn conta a Sdklú
do s€lYb pffido m ubntr.
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. A qualuáds

6nfermae€m
Íêgulamente

dG dlidad6 do
é moniloÍizade

Esta siuaçáo s€íá uma mais{alia parâ e
melhoíia contlnua, pob 6sgundo osmiÍU
(i986), a quelidade deverá surgir dê
n6uade6 ssnlidas na oígEnização dê
mdhoÍaÍ c sâs processG ê selbÍaçb
do coírsumiror - ponlo fone qu6 a
oÍlanizaç& d6wrá apíoYdtar pala ir
mab alám, oo sda, p6ra polsnciElizar 6
@ítunidsd€8.

VáriG 6tudG d€ lnvestlgação

@mpÍovam rclaçâo diÍec,la €ntÍê dotâção
8ê$lÍa ô r€sultads dos doqt€s (p.sx.
monafidade ê moôildad6). Ssrá asim
f*iknênte esih qus G onbÍmdÍc
identifiquêm coíno um adsquâdo rácb
enfeÍmeiíos/do€nte a b866 para a
mdhoda da qualidado do6 cüir&6 -
s€Íá um ponto íÍaco na oíg k@ a
porcepção dc enêrmeiíc do um
inadequado rácio enbÍmsiío/do€írt€

A bín4ão t€rn sa Y€dficado
comt t€m€írtê asscida à qualkladê ao
longp dolb trabalho. Erh lituâçto
podêÍá s6r oxplicada p€lo fac{o de dcsde
a bím{áo de bas€ dc ênfsrmEiÍoê ss
destecaÍ e impodânciâ da comunbaçh
afa,ós de pass8gon dr Íümo e rBgbtos
d€ €ífêrmagem para garantir a
continuidads dG cuidadG - s€rá um
ponb foúc a motivÇão d6 6ír6íneiÍoo
para a íomação

o 95.396 rlc Íêspondool€s clnsirêrem
qus 06 cuidados pod6m mslhoraÍ.

o 27 àÍoímeiÍos dos 71 r€spondent€s,

íakêm quê psra molhorar, sé deve

adequar o Íácio ênÍeÍmeiío/do€nts
quê deve exbtirbÍmaç& conünua êm

sãvip e continuidd€ nc dridadG.
Considsrase ainda rElevente salientar
â impoíânciá moncionsda p6lc
onÍeímeiíos ÍspondênGs, da
íoÍmeção conlnua m s6Ívip (22) e
foímação individual (7) para a
mdhoíis ds qualidade do6 cuuadc. A
continuidadê dos cuuados foi Íêfêrida
por 7 enÍêímsiÍc coíno olom€nb
imFlsionador da melhoÍia da
qualilede do€ c'uirsdos

. Comidera qu€ oo cuiredos de

€ífoímaêm pod€ín melhoraÍ?

Qualidade em EnÍormagom

ObFclivo. capccÍfco.:

lnwstigar qual o conc6ito dê qualidado êm eaúdê, dos enftímêims o d6 quê ÍoÍna este pode influoncisÍ a peÍcepção

r€látivemente à avaliação de qualidadê dos cuidados.

ldent'fic8r a dos ênhÍmeiÍos Íêlativamenb à dos cuidados eàsua

. A ênhÍmagÊm pÍecupa€o com a

opiniâo dca ulontes/signiÍicentes,
dando €speço para €sE a
Ydbelizaem, de fuma I pmmoveí a
melhoÍia do stsndimêrúo.

Exbte concodància nas aÍiíma$G quê

sê Ísfêrêm a oxbtôÍria d€ písocupação
com I quelüdd oíinih (b utnbs poí
p€nê dc €nfermdÍos, na E€st4áo do§
cuidados - ponh fulê, pob c
colâboEdoÍ€s osEo Ícadc no disrte

. 83 dG onGím€iÍos concoÍdam coín

a âfiímagâo e âpenas 3 dbcoÍdam

r 36 enfsmdlc do§ 85 Íspond$t€s
coírcodam quê a quelideds doB

cuuados dê enfêím{em é
monitoÍizada Í€gulâÍnonts, mas,16
não concoídam e 3 pcirixaram{o
no nâo sêi, não sê dbal ind€ciro.

0 sistsma ds 96tão da qualirado
imdêmentado implica uma monibrização
do6 prGsc para molhorie; s6 os
€ífeÍmêiíos na sua maioÍia nâo
considôÍam ê{btiÍ uma monitodzação
Í€gulaí da qüelidade dos cuudc €rbto
- está aqui pÍ€senls uma @Ítuniredo do
gErantir uma monibrização rogular da
avaliação dos cuidadc, atÍavé6 do
sbbína .
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&bto uma êfif4o na pG\,êílçáo do
píobbmas s na molhodâ conflnua;
uighdo essim pmfr6bÍ:*l quffidc
en pdTÍl dlb etudLeçáo do
conhocimonhs, qüe collhGm c
Foo6s6 o pnEtin druadog
unibÍmizadc, gaÍaÍtindo a comunbação
mulüfÊddinaÍ.

Fd y€ílficdo ums percoíúegqn belxe ds
onÍeím€ilB qug coítcodaÍem no
inv*timonb da o0€nizeção 6m
tuíma9e, qi obrsye.o o contrtio. 0
invooliÍnd|b ne hmação ó a pílndpd
reão aponbda púa 8 m6lhoda dc
c1lidadG d€ onfoÍmagEm - 4ui o
hystlÍnento ns fuÍm4& á vbb oomo
um ponlo bíb, d6.ta fuíma podeá dize-
so quo €3iâ dgYe s{ uÍn ponb bft a
maÍ€Í, gârantindo quo se yai molhoreÍ

A mãís incqEnArcb moÍt*â cqn âs
a.0ôê6 ô sãlEàiliaÉo pârâ 8 qreM,
qr luzn apontÊ(h carÍ,|o sdü sn htapâÍâ c êíÍsm€iG po6suÍrcn
cqlhecinsrlG o c(Írpd&chs para s&íiÍ
a u'n pÍoiqro & múmça o aÇi bar
sahccirníb cdno abo eâ inltFnci:o a
Ídluie (bqliffis-ô ü,d tum, oÉte
ssÍá m poíío lbito s mantsÍ, mes
sobÍdudo e molhoÍü

lnvê§ügar quel o corcoib de qualídadetm saúdê, dos onteÍmoims e dê que bÍme ôíe pode influênoiar e poÍtopção
ÍBlaüvamenb à avaliaçâo da qualidadê dos cuidados.

dos cuiladog eàsüe

tlil

ldentificeÍ e do6 ênftímeios lrlatiyamentê à

o Comilera quo os cuidâdos d€
enÍoÍmagom 6m malhorado na
oígíkaÉo?

r 59,596 rcferc qus B qridadG táín
mslhoÍsdo

. As mêhoíb tram
É8ôncialmentê na sctJalLagâo
continua dG conheim€ntB 6cnicc
o na unibÍmizâgão doú cuidado6
pí€6Hc. Dc 84 entaÀ& qr
nspond€Íín a cta qusstãq 17
afiímr qu€ houyc molho.ir! !o niyol
da continuidede dc dldadc
píBtadc

. lndilam quo cstas mollúÍiã sê
d6vdn pdncipetn b a invEtim€nb
na hínação dc píofissionab (52.0%)
6 ft@ d6 aamibilirqão paÍâ a
qudile& (10.016). Sâo dn&
+Í€sontedc com bdoíB do
m€lhoria; Compot&dai Bp6cr'fica6;
Í€cid{gm; €nfomsimc mais novG
cdn Yoílado; lofll|qão b8o (b
cnbímoiÍB ê inElir€ob om
píd8siondr,

. Coakfgra quo aô dbrados
impldrfltedã pela iloÍna ISO
tiYêIam infruêícia na pÍ€stação da
cuk ados?

o 47 dc 73 glbnldÍc ÍrspondonbG,
corlsirêíe quâ ss albraçõs de nmna
lS0 não infiu€nciaram a F€strÉo ds
cuidados, seírdo 26 o3 qu3 concodem
coín a iníüôncia

os Ürbmdm Wo í€spoidêÍam
p6itiyam€íts à queclrh salisnleÍer.l
pí€cbamonb dhÍa@ Í3le ádas
coín a nomalizaçb. TeiB coto:

. 8 fifundÍE Í€fuíiram ume
'... unitoÍmizâçáo coíEcta &6
cuidadoc...'; 5'...oíganização do
malsiaÉ...'; 4'...nqÍnsrirEhrÉGs
dê tÍabelho..' e com 3 Íêpcb cda
'...molhoíia do Íoglsbs...' a
'... mâlhoíia dê píoc€âsc.,.'.

UaE, hodo am conb qtr aüs maera
olrhímdÍc nao coohaorn â mím!, gtro
F amlllado, €cbs ddoc pêÍdsn o
Elgnificldo - ponb taoo m oÍgsnEaÉo o
daaonhslnrnb & noma qlr hrrllda o
coílrb corÍlcdnmb !oDí! a pona0Éo
do3 oníbmctiE ÍrLtltimrílô b alb0o€s
hphmônbdâ! p€b mím&

tla áns d. a.úda 8 aglic.Éo d noínâa a
Írftíll|chd8 cqDo lhíncnb aa8tldd p€Ír
ear lií â gud5a& o{sntsacbnrl pars
alúr dâs nomas & bos prâlha técnte
pmtusbnal. (Chítb emí 2) &sin, ar
mím* nlo Dodüto raÍ clraSds! coílo
úilco ncb ü gr L d. quJibd!, mar

b! un8 bflr8 d! míÍnCLr o quo ô
Grrtlvo, cottllm. - 0onb fuô a aplydtü
o Íacb do3 otúmrlÍos qua rílcontrem
mdhoíLs, conúlm mo$ofu! quo !!o
aaprÍada! p€la mlDa.
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Eshs Í€sultados coíoboram com 06
Í€sultados de Kinnune (1990)) qus Í*(€
quo os €nform€irc tám uma pGiião Íeê
ao mêio (haÍmoniosa s simbiótkla). So
€stes sê poocupam com 8 o9inião do6

uhnt€§rsi$inc E ê comuni:m com
estes, conlribu6m parâ a hármoniâ, pds
prccuram coínpí€ondsr como í€sponder
b nêcêssiraÍlês dBts - ponto futo
p6râ a oÍganizrrão e odent*âo flltural
da €nfuns€m DaÍe o ubnte

. 83 (dê 87 enbímoiÍ06) concoÍdanteg

com a afiÍmação, conha 3

discoídsntG ê apenas 1 no nào soi/
náo se adica/ ind€cbo.

. A €nf6ífl40m pÍeocüpo€o com a

opinião do6 utente8lsignificartG,
dando espaço pgra est€s I
veÍbalizaí6m, de Íofina a pÍomot êÍ a
mslhoria do atêndim6íúo.

IrÍír?T.ttt

Os ffhmeirG 6táo divirih6 nâ sua
odnião, de iguelfuÍma, dsnot do{ê qtê
motadê dos enÍeímoiÍos Íêspondsntes á
ênvolvira na €láborâção dc oàjodivc
do sêÍYiço, sêÍdo bto favffár€|, poi] a
subdlltura de BnbínagBm cü*:teíizâ6o
poÍ velodzar a paítijp8ção. Assim, I
oulÍr motedê d6 €nfeÍmsiÍos qus
Í€8pondêÍãm n& estaÍ ênvolvidG na
olúoÍação dG obi€divo§, podeá
dsmoíEtrâÍ mair Í€sblâncie a ormpÍir
€ss6 m6mo6 objectivG, pds nâo
ssntiram envolvência no gw€§so. - 6ste
serâ um ponto lort€ a m€lhoraÍ (para c
ênhnsiíG qus já ss sdrtdn qlyolyih§)
6 um poírto ÍÍaco, poir mstad€ dos
enfeímeiíos nb se sentom gnvofuidc

Àndâ s€gundo Kinnunn8n( 199,l),

coítsideÍendo{e c onÍormd(}§
ajudent€s ê apoientes, s€rá notóÍia a
consciância dÊ qu3 os cuirdc
pÍsstedos íazem parto dg um plocêso
contlnuo. Esta psÍc€pção sêrá Íavoráyel à
implemêntáção dê um sisbma do gêstão

da qualidadê, ond8 a dêfiniião dE
píoc€6sG é €ssãcial - ponb ffiê púa
a implomentaçâ de um sbtsna ds
gestlb dâ qualldade

Cultura EnÍermagem/ Cultura Gettão

lnvBsligEr qr íola@ poêÍáo oxidir fit€ as oara@Íísticas ú 8tà{tltura ê snbínagffÚ
3A6Ua sobrc o tíã da ruma ISO nos

. 40 €nÍ€ÍmêiÍo3 dos 8,í quo

rsspond€Ían con@dam quê
padicipam na olsboração &
objectivos e conhec€ín{c; 40
rli,scordan e songúE 4 í6leftrn não
sôorrnão ss aplicaÍriÍrdocbo.

. os oàiêclivG tb s.írriço oddsn ê são
ddinerdc ccn a prlicfaçb da
enfeímagpm, por kso sh conhecidG
e cada um comprêende como €les se

lEhcinür com osattóaho.

. O onfrÍmeiD t m coíEciària rh quc
G sewips quê presh D ulenb,
Eem púle dê um píoc§so de
dsxfimonb cdúnuo.

. 78 enbmeim (ds 87) coírcoídaram

com 6ta sfiÍm@, ssndo apêns I a
discoídárem 6 0 a po8icionaíem{e no

neo s€il nâo se adicarindocjso
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. ila enÍqm{Eín, a inoyÇõês são
bm rscet*ra, ndnodm€nto noya
bcnologiss â novG msios dg
coínunilação s€ndo sb
incorporadoe no seÍviço,
gÍadüalm€nb.

. 69 ôs 86 ênhÍmsios Í€spoíld€nh
concoída com a afinnaç&, ssndo 15
G qro discodan ê epona 2 não
dofiniram a sua po8ig&.

Cultura EnÍermrgem, Cultun Gostâo

lnEligar qt Í€la@ podeíão dislir g|üB as oar&rlrticae
l:I?r.jr.l sobru o noma ISO nos

ü eôqltla do úlbnugsd
!Ír.?ít:!rr

o Sg um hneim ofi?r, I
consoquências yeÍificam€e e vádG
nlvob do poc€sso do at€ndimeíto do
ubnb, imdilado ontÍü pÍú$ionsis
6 ouh soíYíp.

. Congibra que os cuk adG ds
tm{dr podoín m€lhorÍt

. 65 dG 87 Í€spondonb concoÍd{n
qug a glÍ€ímagêm conh€co G
Glionb da oílmizaçá, sendo í8 o
númdo dê êntr noÍB quô cdEuêra
não clnhGr G 66us c{snha.

. 95.396 dc lEspondont6 comid€Ían
qre 6 qriddor podom molhoÍar

ObsâÍvando atâ í€s@h na óptila
orlttrd, po(boo dEoÍ que bodo 6
qlhímdÍB uma od lâç& EnpoÍd
dirilrih pan o p8lado o píBanb, Btc
dad6 são do c6rlâ fuma
surDíEsfl(ktbmonb po6it'y6. ApoaÍ tlo
ditÉíio do l.dadde& sü b8€ado I
trâdila e &gm8 6 €nÊÍmsimo
ÍBspond t€s do HCIS n& Bst&
confumados cqn a !u8 pÍáticrs - €sts
!dô um ponb íiIiE Srâ rE poffi ioínü
unâ opotunúdê ov*,onb

Apcsr tfr edmciç cotlireíun coíÍocÍúio dê ycrkldc
KinírxlHr (í900), a 3
doms, fi q]E6
dídfllGius, m Írdi&d. do HCIS, §*rÍnffir5 iun?bêtucmci,sê
c.iruirÉo. Nlo sa @ midüü
uma ó c'rúíldir pr! píltíü t

o 73 (G 87) ô o númeo dos
onftrmeiÍos quo coímdtan cfii
êsta aíim{ào; íI n&
coílcoÍdaram s spênas 3
pcicireramao no não ssih& so
adixlindebo

A m*)Íia &s oírftín.*B ÍBponds{6
dânonstrs asim consciânch do scu
papol no pÍoc68o do pí€Gtaç& dô
cuiddc em gÊrgl, s ne consideram a
cua pr&â -dedm€nh. E h pdição
podeá con3ihr{ô um @E_tEh de
oíganizaçâo para I inphínentqão de
noÍme lSO.

PodaÉ sc e*n cm$dardo p.rú
t*q m

hola&,

rl,l
o h.b dc !bllrt

prátif,

tE

â sttl
F* aaHo müG &apüb6

püt r cdnlrlcrÉo
@lplo

o A grÍem{em conhm oô cli€í{6 da
oí!anizaçâo

AlCffi .nEmoir podam ruftü+c a
cafiacimríb dortE seic
dmoCttrcÉ) ô otla Írcpcràsm pú
contEcimanb &s
prticub. As duas

cloiba êm gEd

c]lrnb ê Íum!
35

!3srlEhb püa 6údoc€r píickhdcE ê
pür eqrÍ . píáÍáo do .xihü6.
S.ído& ]ldrHc lln patulbrbü
oígEnizrçro prl qtr o píaasso da
mdlEh co Í r ô qtrlô&, lnsênb
à lglm lSO, ftrdqr, pú sô úaí{r ô
cfilEciÍ,nqno do6 oli .q s.
ili!i:'tf,:r,.'?::5

podüá
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oaguaculfura

a.bclfulaí:rt-.í,i,][T-Hi? oaraabílslioa8 enhiltageilúpodeÍâog5 tdaÉ6
ouidadoetso rirlri:aitl.tíãosobí€

Cultura EnÍennagem, Cultura Gca6o

. São os e0í€ímsiÍo6 quo não
p€ílsncsm a quadm (com msnG dê
25 anc), que +Í€sentãÍ Yab€6
médio6 concoídantB sup€Íioms,
Íeletivâmonts âos quê p6Ít9íccr ao
qusdÍo.

iêcnoloíjas. lla saúd8 06 msriF
hcnolóíli(§ edáo 6m comta s
âroxtgão e G .r ümriB pllcban da
sôcr xompanha esa adqh.
Ssrâo 06 ení€rm6iÍ06 não peÍtenceíÍes

a qudÍo (com mqror idaÍl€) a
concoÍdaÍ€m que ns ftín{m, âs
inovaçõ€s são bêm Í€c€üidas,

nom€adan€nte novas tecnologias o
noYo6 m€iG dê conunic4ão sendo
€st€s iírcoeordos no sôív'rço,
gradualmsnle - s6Íá um ponto foft púa
a oíg€nizsção, sêÍ constitulda por

elgín€ntG lEcêptivc às inovaçõ€s e
novs lecnologia, (podêrá indicar qu6

reagBm b6m a mudanç6)

. A enfeÍmagsm ÍÉquenta regulannento

fomaçõ€s de modo a ampliaÍ s
apoííbi@r G setlS conh€cinêÍÍo8.

. A oígBnização disponibiliza fonnação
qus pGsibilitê ao6 §st§ enÍêÍmoiÍo6
opoÍtunidado do ac{ualização &8
souô @nhocimentc.

. a maioria dos ÍcspondentêG (59 êm

87) rEísÍiu concordaÍ quo a
ênfêÍmagem @uonh Íêgulemênto
forÍnaÉ€s, ê modo a ínpliar e
apoíÍ€i(paÍ o§ 8êus conhscimenlo§.

Assim, o f*lo ds maioÍia do6 Gspondês,
coírco{daÍrm quê G ankmsiÍo3 do HCIS
Gín umâ pcstura dê p€flnansnte
ac-tualização doE s6U3 conh6cim€nto!,
sorá um ponto foÍs da oÍganização, no
sentido d6 rrcsptivijâde à mudença.
§egündo Lâvadinho (1907) á no sisbma
ô furmação contlnuâ que podom ÍsiriÍ
as í€spGlã mab rápidas b caÍ6írci8s
dã oÍganizaçõ6 poÍluguGas, dado quê

as Í€§p(Eta do sisbma do oduc@,
smboÍâ mais 6truturanb6, são mais

lentas n, adepteqão à lBeluads.

p a ,10 do§ 87 enbmsiÍG
Í€spond6ntes do HCIS a oÍlEnizacáo
disponibiliza formação qu€ poosibilite

aos sêus enÍeÍmêitG oportunidads de

*fualizaç& dG serrs coírh6cimer 6,
mÉ 45 discoídam &6ta dmação.

al Pl€sácia{ê que 6 sÍfsÍmêirG 6tão
diyidido8 Ídativan6nts a sto 6pôcb,
sêndo inteÍBsante veÍifEaÍ se €§tâ

situeçtu podoÍá s6r sxplicâda por

caractsÍbüi:6 p§oaig do8
Í€spond hs, mab à fronb n6ta
dbseítaçâo. Esto ponto pod€íá 8er

coBiderado um ponto frso para I
implêmêntaçáo da norma, pob a
hímr& do6 coleboIador6 dev€Íá soÍ
*qu8da à Ediredê da oíganização.

. Considora que 6 elhr4õ€6
impl€menlsdas pela nonns ISO

tiv€r8m lnflu6ncia na píêstrção de
cuiredos?

. Como já comsntedo, coístáa{e qus

s malúa dc ênftíÍnoiros
respondentsG consilera qus 6
âltsraÉ€s da norma lS0 não
hlluênciersm a p€Etação &
cuirados.

Se G snfumdÍo6 não consileÍín quê a
implsmsntaoà noÍma aleÍa a p€stação
de cuiradG, 6taÍão monG mdivadG
pera a Íonnação n€6la áí€e.

Poderá sor coEideÍada um pq o ÍÍaco
psía â imdâment@ da noÍme 6sta
caracbrisüca cultural d€ enÍ€ím8gEín,
distent€ da cultuÍa da ma6
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oÍtr a8 cüacisíldiâ e 8,lb+tttra tb enftmagíÍ
!I]Ft'tni:l & nqrna ISO noe oitdoo de

qr mla@ poderão exidir
sobíB o &

Culturr EnÍ.rmlgom, CultuÍa Gattlo

p'lo ã

. 25 (d6 84 turdm as ÍBp6tB
c!Írcoídant€8 cqn â efímaçeo 6 62 ã
diecoídenh.

. 2S (€m 87) Bão c sú€ÍmsiÍB
ISgpondd)t66 que cdlcoídrm com a
efimsoão, conba 06 êxpÍ€ssiyo8 53
dbconent6s5indúbc.

. A orlanL€ção grocupe{o sn
dsquaÍ o hínpo nec€ssáio à
int€gÍaqão do8 úÍêÍmaiíos Í€cóm-
adÍÍitiha o, ú8I!ícÍHc &
d€semponho dâ sua acliyilrade
plofissional.

Ssndo a cült ía dê onfdmeg€lll
cârachüade p6la pÍuJra de
hamonizaçâo s do s€í s hmeÍ{o, a
htâgÍsção &G qrfunxrÍG raÍá ÍdoÍ
iÍfir ts ne tíÍna cdno o prúrglnd se
6tabol6co.â na orgarizç& e se

volvsÍá ne mo6ma.

Pod6Íá s€Í mab um ponto íraco a
coÍEk 0rár, pú €llqlenb 6 fihímoiB
Í6óftsdmiüd6 nh sliussn
int€gÍsdoe na sua aclividds píofÉsbnal,
podoÍão Étar mons d€3poía püa
coírpílsxloÍ G siddna do gBtín da
qualidedê da oÍg{rtsq& m que Eo
oíroontam.

A glEláo, pú ho bdq com uma
ÍrtEa rb ldiyihd. píctiyr,
t-5 o.b cüdslilr ü
cdt ! ô Üíhltl.glm, Sr podüá
infrtl.ítb ! nc§*ú dum ts po
ii15 d. lrúlgndo do

IÜl $, GEb Golp.rü.b a
dinhh ú qlre.Éo a s. rmrdu!

. Ns €Írf€Ímeoôín, o Fofia6bnd t€m
coírdiÉG do +íw€itaÍ hdo o s€u
@nchl pan a melhoda do trabolào.

A ndtraa d. r.&rtfr ô
ê o sÍ a Eü-ra, aab
l!Ínonis coll!üll{! lr
sãdo umr mds{ídh sc cda p€Ímiti m
dlsamíotvimonb do pdcmlí de c*h
co5àúaü. Mn, 6 rftm€iE ô
HCI§ ncpondabq Ír rlt [ÉaL Iúo
tân â p.ítÇgão dc poddün ullírüi do
sar púrclÍ m vitudr d! mrhoÍb do
Érho. Mr modo, m! &s
Cluthg!0s & ÍElllr l§O dr, po&
crb m siSmr
rlgklo, c!ín a íoúilihdê
$r. um s€íviíp exip, podGrá sc

p.5 cüro n*
ma luÍn! ü Imlr o drsonotyirldlb
do sau pdloc-I - srt llr| poí{o ltE
[-]:l c ,ifr*!ír'b nto

do Çírrrliiü o sür
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eaSuacultura

sub+ulturade deenÚeêÍstiÍ caracbÍldicas ênbÍmagsm/poderàoiTnil Íêlaçõeslnvestiger
decufurados enbtflda tsommEtil:l0sobÍB

CultuÍr EnÍêÍmag.m/ Cultura Gertão

. Exbts tÍabalho em equipa no seu

sdvbo?

. 0s snbÍmêiÍB paÍlicipsÍr nâ

slaboÍação das glt€íaçõ€s d6
imtÍuçõês ds trabelho

o Todoe 06 ênfermdms têm
conhecimgnto das altgraçõG naB

instruçõ€s de trabelho

. Mab dê mdade dos ÍEspondsntes
(ô9) consilorar exbüÍ Hslho eín

equipa no se|i;c, '17 dircoídam,
sêndo apeílas dob 06 quo nâo

rêsponderam á €stâ qu€stilo.

. Ná 8e podêrá daÍ um significsdo
expÍ€ssivo a €6tG mspcta, sobe
de qus íoÍma exisl€ o trabalho em

equipa, pois, €stamc Fs§snto dê 
'12

Í€spo3ta 6ír b co.

. 45 íBpost6 cdrcoíd rtss (em 85)
com a áfrm4ão ê 36 discoídante6.

. 25 c €ofumsirc quo concoÍdem
(sm 85) mm a afirmeção e 57 c qu6

dbcoídâm.

Das ÍehÉca €[Its 6 pê6s06 m
cnftÍÍnrgEm sc bcs m col cdlhde
e cdÊarEo ${d (Kinnu E), qus
€stinuH o des€ruolvinonto o liro dê
babalho €m êquip6. o hc'lo, dc
edemeircs coÍrsibst[n uiú habaltro
m GCti,r, pod€íá furíor€c8Í r introüfão
na úg.nizrÉo ô silhmc de gpsfr da
qualirldo, m medih em $E G
cdffií€s da,sáo €€ór cÇeHo6
cfir mcc'lbmG dê cffmi4to tB
pcrs quo p.mit grâÍúÍ ! êxêcugáo
dos píoc€dimonbe om srgiÍlnça - €slr
sihtaç{o será um ponto foítê

As rda@ ênúo qrhímoiÍG bas€iai€s
no consenso grup8l, ó Íulcral que estos
sintam que paÍlicipam na elaboração dâs
instíuÉes ds traMho, pds 6E são
dGrmd os fundínonhb que
estabgl€cêrÍt s brma coíno dotsíminado
pÍocodimênto de íealka nâ oÍganiz@.
Seá um ponlo ÍortÊ para a
implêm ta9âo da norma se G
ênftÍmoiÍc iá cdúoÍaÍsÍ na sláboraçâ
dâ iníruçõ€s de trabalho, pob

mmpreêfld€Íão G píoc€ssG € não se
limitarb e cm0i.lG.

ApêsaÍ dG snfoÍmoiÍG so sE{iÍlm
onvolvid6 na elaboração das instruçõ6s

d6 lrsbalho, discoídam coín o Íelo do
essã dtrÍ406 sssn conhúid* por

todos G ,€ínsirG. Não so podêrá

odrapolar estes rcsultados, dizêndo quo

exist€ um mau sbtema de comunic4ão,
mâ6 ôerá um iÍdbdoÍ quê exkts uma
fâlha quê podeÉ imp€dk a mdhoÍia
coí inue na orusnizsção - ponto Íreco no
sistoma ds conunic4ão das altêíaçõês
des instruÉes de tÍabslho
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1 0 I

aapacíico: ldêntt'ficâr a pêÍcêpçâo dos enftrmeims Í61âüvamonb ao
ne tm dâ ffit

colnpmmetmanb de g6stão do topo
do sidemâ d3 ô íra molhorie de $ra

. 83 o3 €ofgm€irc qug concoídâm (sm
87) quâ a ôdoÍmaoêm sê pí€ocüpâ
com a oíinião d6
uhntÉ/biíFituant6e, dando 6peço
para €8108 a v€ítalizaEm, de ftrma a
pomovêr a molhoÍia do súondimOíto 6

3

Sâ c onÍ€ín6ií6 ô HCIS p6ícopdon8m
umâ pÍ€Güpsão com a opini& doa
ubnbâ/sigtificrE orb 6 o pÍineio
p6so püâ gaÍaÍir quo § nssslides
do clioírh s& ralisísitC (íocaliz4tu no
disnb) - ponb ftíte iá idontificado

. A ríúmrlgpm pllocttpa€â m
kÍ€nffir pílbbnls o íÉolvê.lG dê
lcoído com r sU! pÍiridada

. 6'l &6 87 glfuíneiÍü Í€3pond€nhs
coÍlcoídan qu6 e onftímag€m !6
pÍ€ocupa ôm k sntifEâr pÍoblsm86 o
r€sdYêb d6 úordo com a süa
píixidade, sdldo eponâ 6 G quo
dhcodâm.

Esbs l€sulldG sâo sslGiondos como
mdt um ponto fuÍb p6Ía a
implom€ntâgâo do rbtdna do gestão da
qudirade pô o sibm. doyorâ
ôbbmsliz, a ühíiift8frto & píoblom8
qus o8b colahoÍsdoíE iá ÍralLam.

. 6,1 doo 87 oíhÍmoilG a respond€r,
r€hí€m cqlcoírraÍ com a frmaç5o,
ssÍdo l9 6 q.E dbcoÍdíl

. São 6 onfêmoiíB cqn m* G dê
inst'h/ição, ê c snfoímeiÍG coín msb
bmpo & sríEhio pídssimel (sâo
na sua maiqia c msm6) qus
8píBsoÍttân vAloÍrs m6dio6 do
coírcoÍdância supodff€s €rn rspoGta a
€8ta drm4âo.

. A GírfuantâFírtqh{b &6
pllocupâ{ê coín a
rírtu*tní'rcaúÉ,

Püa rdÉ a
tm! ! píDíÍtou, !

mdhqh do dondimeib.

. Na onfuíneÊm, I mud çã !b
dhoridas ani6s do 8aí3m
impl€moítádes.

o Pra 68 &ô 87 flbímdm
nspontlaúeo 6sb afui@ n& ô
rBídad6ira, ssndo 23, o númsm quo
dbcoÍda cdnplsl ênb com a
m€sma Os qug concoÍúm s&
apenã 16.

. Os rcopond€nlB com msb dâ ,ll
anc cdtcoldaÍn m* cun o
dlvolvin to na dircl,sB& &s
mudança.

Elb sfrrÉo po(h sü cotrlihô m
porú í|to m lriJiii
an qEsüo, p(Í! a ô uotrgto(k nfiÍs ó o lbco c!& E mlir m

rclvim! b doc clhbürdorês. Poit E
cdno loíto qíto da
dr ndm!, sGoudo
g Á Itüzilos dcAloq!

$rrdvh€ílo

oüto ,á qkâdq a hpatàrh do
ãlvolyh.nb(bcoEa*lsó*o
qu. so otrcoít! r *olti p6ltivlm€íús,
bnô G .rftímliE nâb v€h6
açqiachdo ÍdildG DirÉ qE ü
!úIhpclo
l=l!l

. 0s 6Ííoím€ií6 êâÉo onyolyidos ne
dâba@ d6 Fúicb ÍdNiqladc
coín â molàoíie @ntlnua na píBtação
d6 cuidsdc.

Esbs dados !âo mab um ponúo foítg pâÍa
o dêsonvolyinonb do sbbna dê gEtáo
da quduado, pob pre qto a Índhoíia
coí inua sde ume raaldedo, o
onvolvin b d6 colaboídoíss é
impr€scindlveL

Süá posdrrd (Eü $F c qrEm*oB
cflr mcb hmgo & !írddo Folk8ixrl
iil ssfun+o mâb srrolyih6
m s$arçto d! pr(*rbE í€kirírdG
cm a mdkh conünr. M so
comiLÍü um ponb lro, c oúiÍt*B

6Uo sn l-n
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Coíno ÍÉfelê Rocha em6), rÊHivamênb
G prúrssiftrir dê saúdê, r polítbr da
qrldâde dcê iridi m molvhenb,
infomaÉo, rÊcd|hcctns o o spotb &
activihdo & quem s56 na

opeíaci alização. Sendo um ponto íab

inplemenbm !*fun6 dê
$rü&dê. o ardvimorb dc
col*úsdorÉ do nÍt d op€Gcional, qte
culhrrlm€xlb têm um podêr lyidcnt no

§rcso Ô satiírçâo do dH{a

Ssá ql.B sô podê dizs qu8 ql5nb mtkr
a fuÍmaÉo académba, maiú será a
neêGsiLdc d6 êÍríolvimsnb sm
píc6G de ddúo, pob üít
cmpdêírb d. gêú mrb
aksêmrolt ih3

oÍgánEd€s dc saúê ql.
083tu d.

. Dos 86 íespondonles, 56 foram 6
r€spostas concoÍdanbs com a

afrmâção, s6ndo 27 as discodanb§.

. Os onÍ€ímsiÍo6 c(fn habiliEçõ€8

§up€íioÍêô à heÍEiatura ápí€8€nteín

uma mádia ds concodância inÍeÍior, à
media úüt â pêlG oofsÍndÍG com

lbanciatura paÍa êsh afimaçáo.

Ê da rêspoíBabilidade da gestáo a
Íocalizâçâo no dhnb s a BetbÍagão ds
sues nessiddes. PÍa bto, o
conh6imento d€sts é Íundamêntal.

D€6tê modo, 6 rsulhdG vão & acüdo
om o €3lÔ€lecilo p* ffiãn ê
EnEm{êm c sâo um ponb ffi püa o
des€ín oirim€nto da molhaÍh coíÍlnua
ineí€nb à imphmenhgáo da nfina lso
900í:ãm.

65 foram as Íêsp6ta

coírcoÍdantB (de E7) com e

aÍiÍmâ9ão ê í8 ã
discordantG.

5A €nfãragêm cflüecê 6
clkr*es ô aFÍrLaç{o.

a

Rolpomabiltseção da gortlo

lderlificar a poÍoÇÉo ós fqÍIFiÍos tddi\rín$b ao cüÍpíomotirEnb da gosÉo & @
-t do sistsma de e na mdhoda da q/a dtra.

sentirmáe mero6 sÍlvolri(b n6tca
prciechs"

. A ênfermagem paÍtidpa nos pro rlc
rclacionados com a Gestâo da

Qualidd€ da Op izâçh.
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[íTíni..Tli!l &rmrsoB.

Geltão dê ÍêcüEo3

dc anftrrxÍc canchidica da

!nrl::,l']
.Vrih6. coÇÇrÉo a,'J

dhír0b6 süriçG dc cíí!ílt|qm ê c
ôftÍüb6 se{dlô d. qrltsrÉo

.A imphmãrE do siBiãn! & g3s&
dr qualuc vrio hcilitr o tlbolho dc
Fú$iomi8.

. As infta.6tutJrG molhoÍam âpós a
implomsnla$ão d0 Bi8toíra & gsetáo da
qualidedo.

. Ese Éantifiodaa ds foín, daÍa a!
áÍêG de lÍabalho, zon$ d6 circul4ão,
o0 outr*

r'*ffi]
o 14 ícan G €fll6ÍmaiÍc â ÍEpondr

que concoídem (de 87) cun a
dÍneÉo â 39 G quo diicoídír, nlo
ssÍdo umâ diíêÍ€oça ds vdoÍE
íd6venb.

. 37 G quâ corrorddn (do 86) que e
imphmenhção do sibma de g6tâo
& quallrads voo facilitar o tÍabalho e,

35 o núm€Io dG quê discoídm,
ssndo o númso do indocbc tenbóín
rslovento.

. ,16 dG 6nf8rm€iÍc coírcoÍdam (ds
I'l) com a afiÍmâçâo o 22 dürcoÍdam,
soído í6 o númso dê ind€cisG.

. Pârs 50 do! 0a €r!ftÍÍndÍoa
Íêpoírdontes, §b afifln9çáo é
vsrdadsirâ, 6êndo í9 o3 dhcoídánb8.

Podô{â diz6í qrê c cÍhÍÍmic êslb
divirüc r€laliYmmb a 6b 6pdo.
Mr, @íâ rô colBkld, um ponto

bÍt6, peíe a oÍgílzaçh, a maixia lrfuiÍ
quo hâ coporecáo ont o 6 soniço.

N6sto ponlo, é nú€6sárb 16r m conta
dibcnlG poÍspêctivâ.. Por um lado,
cdno iâ Ysiicdo, sê c ÍfríndÍc n&
conh€cêín o 8ilbna hdr ã
pqcsffi Í€laioírdas com 6b facb
dêy€Íão ssÍ consid€íad8 com Gsúits$.
Por oülrc, so os v8hÍB são 6xprBsivo!,
(hb íüÍnA ÍBY€la $e m oígflrizaçe
ffi0tüu d$ma mudença Yirivol psaâ

€sEs profasionais, a nlvd das iíft+
3slrutura, qu6 lsmpoÍalmsnto colncida
ooín o hlolo da lmdanantaoào rb
si8bna de gÊ6tão da qudilads - poÍrb
fuib prâ e oÍgellizaçab, 8€Í
êxpÍrssivam€nb vblvol melhoÍi6 nas
infta{strutura, epó6 I implomont4âo do
sbha de qst& dâ qdildê

Numa oÍgrnizâção de safuB, I
dihíBnta 20í'16 & trabdho &Yorão
o3t r idont'fica8, do fuíme a galanlfu I
s€gürrça doe dÉnbs o g*sin&;
s{ldo quo de údo cun a t{P EN ISO
9@l: 20ül (2000:ífl, a orgflização
dsvê detoÍminÍ, propoícbnar e marbÍ a
inÍra€tÍrturâ n@&i. püa sliÍríll s
contínidada cün a íB$*rbs do
píodrÍo. A88im, po&rá sê cond&Íedo
um ponto Íoú peÍa a OÍganizaçáo, o
facb ds áÉ6 de kabalho 6teÍ€m b€m
idâlüftadas, p<Ê na saúde a quaÍdado
ds qrkledoô púsa por gaantÍ a
s€gurançâ fisbe ô p8hológica dê di t€B

s pofissbnais d6 saúd€

ttG, à inpdffi rdmbú qr o
coíficim6fib sdír a nann! lSO,
Írir€lou€ê 3r imdldarb .ntr c
sfuÍlciB (ffi qrriz!Éo, Ífr
podllldo sü êb3 & Gmr& &
ifd hímr. S! c .nkm*!6 Ído
coíhacm o risbnr dr gldão dc
qrl.llHa, títo ÍgE lbErmanha pür
ilaiibü o qr poô se hltHlixlo por
Gô {êíú lrll ponbliÉooffi d. rü
to po&r il€íúIEü r rul pcrce9b dc
êífcrtr6iB rêlâtt nÍGnb à iÍ! uamh no
üdho do dh a
& ruÍra,

tlt ü irybmcdrçb

PaÍb ll - Aplicaçâo ompirica no HospitC Cuf lnhnts Santo

205



Pade ll-Aplicação empíÍica no HospihlCuÍ lúntê Ssnb

206
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r|p.cÍ[Go: ldêntlficâÍ ahaús da erpaÍiêncie dos enhÍmdms como !s 6dá a 6hdüar e realizeçâo do

. Todos G ir'lil
conhêcimoílo (h !ltcÍaç{6 rÉ
imfirçô.ú dc Hrflro.

. O númsío do ooftmoic a coíroídr
á olovedo OO om 84, sondo 9
ílíeímoiÍB a dEcoÍdaí€ín.

. 25 c flhmoim a coítcoídfrín (de
85) o 57 6 dimÍd 16 (12
dbcoÍdam ccnplotflrúto).

. 35 c onbmeiÍB que concordem (&
81) e 31 os que discoídar, os
ind€cisc s& 15.

o 52doe enfu eiíos coírcoídam (dê 01)
com a afiím4âo o 23 dilcoÍdam.

Iilr1,Í.,---,tiltÍl plcrflo ô i-.;l
pír9É{ivt & Írdb.çto & píldub,
êstâ srá & fufla um poíb ffio,
pors a mÉo dê pcso sit! G

á a,idsfe
rÉdo um $qto dl pü. qlê
6€tsn phnc.d8 a ITJ
rcÉ6 nrab ltm!, pÍa ! ÍrlLãçÍo do

15

scrú m poÍú lih lr
FÉ, corÍro EatÍr r O EN

ISO 9(x)í: ãm @0), !s inseuçõ§ rb
4Dceilpr! cfiffi r pÍoduÉo
obflücimnb do

. 26 (ds 86) fti o númdo dG quo
concoídarem coín a dÍm4ão, s€ndo
55, o núm€ío & ênhnoiÍc a
dbcoídar

o O .rúrDiD bm crci&rh de $r
oC !ívbos ql! píraúr !o ub,ú!,
Eêm prb do um píüGso dê
dsrlim€ltb coíúnLb.

. 08 pr68c do clênG 6th
dovidamdtê Bã|dúhc

. Apóc 8 impl€m€ntqão do sislêmâ ds
g*táo do qualidad€ €xbtiu um
aumonb da sogur ge da dbnb ê
pí!fissbneis em todG B píGsc.

. Actudmonto, na o0ânizaçáo, é mair
íácil ideotifcar um €íTo.

Cmo {llscnh& m dqltôinêílo
bódco, das vanhçm, cffi
@0r) ô
tuotd ô

ÍiI!:,ltiill
hduúl€o utm

mlb c!ífiaf! pr! 6 clionb3 s
msEêqd6d!|fu€
Gomilm+s arsim m ponb lilco nr

ohôpftÇÉoôE
&mdM& ruEE

oÍ!Ênaãgâo não sÍ
colr3ile+6e

á,tbnb, p(É
$. sb é ma da.
mlir lnpdríf.s ô
ôrm

Ocsb modq é pcCyd dLcr q|. +osü
ô3 cnlhmriE Íúo etuaírb umr
pdgl(r hblínqrb cmú ! c.m o
am6íú ô
irnpbm!íh9lo nomq .vllmhn .eóc r

Í5
coíroí{mb lltúiulrncíÍo à

crpccftb& de sr idGíúÍcü um ío. Estâtftqb po6 !Ç caÉit * um
pdlb ftrb p(t pC! mnb o dco ê
mdhah coí nu!, r hê do yúfrcr

Frr'Í,;irEI
Cdl8fbrâldo 6t
ptofrsitn*, podo+e

.ta'a
aftnaÍ quê 6h

situ{âo ó um poÍrb Íre, na
na modida €m qu6, ooqanização,

PGc[tchintrb sdoquado do píGso do
dianb ê un l,iltT,|r.,Í quslidado do6
cuklados fr€q,l€íthínenb utihado, poi{r ó
um msb dê comunbag&, enfÊ G
intoív€nifltG no píoc€sso, fundameíhl
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êdhão .nálLo . molhoÍit
Obl.GtlYo..pccÍico: ldontifcer {râyés da oxpêÍiência do3 enhrmêios coíto so sdá a ÍEalizar a msdipo análiso e
melhoda.

.A d6 .üiHG &
ó md tüizld!aíÍímlerít

lrgukmênb.

. 03 rêd..ldc (h adnchs süo
dispotrbÍütu ê disutib nG
srYíEq ê hífia ! ccngíríflb a
c!üsr (b nâo coíbÍ*hlls

. Os enfemolc padicipam na
slâborâção des âltoreçõ€s da
imtn4õB & tÍabelho.

. A msbda dG mÉmeirc
Í€Epondonbo (16 om 85) nâo
concoída com a afiÍmqão.

Ue sr Éb pordaÍedo @mo meis um
po0b íreco nâ oíganiz.çáo

Düú€r qui um pmb liÉo
pcílapçáo & contn*hd. m pílcso
d. mdhah conürua Td como rú6Íib
m NP E ISO Cloí:ãm @m:2O, r
gr.üo rqoí.EárÍ.| p.h úü adm
fur. arscglr? qr sto círpsrdiLt
sqn &mas acç66 pür diminat I r&
c!0fumk*domdGaGslE

l?E!

A pütÍ do6 ÍÜrlhol dtirb ncah
úrnrflo veifta+c qtr cü FÉsnb
ltillt po.liyt & ü dyinrltb

mduiH6iEÊrk
m pmÉso ô mCtcb Goíürur, mc o
núrmêdhcldlllt€3êEnbán
rhrldo.
ffilr

Effi qü pí6rnb um ponb
à namq ÍnG

i-.rii!,lTilTI]:l

o 34 é o núm€Ío da Í6p6h
corcodantes (d6 86) coít 6sta
afiínaçâo, coírtáUkeda, e ,19 ar
discoídenb.

. 45 (em 85) á o númem de sf€ÍngiÍos
rEpofilenbs que concoÍdou com a
dmação, 3ôndo dê 38 o númo dc
quo dbcoídaÍam.

Fonh: Elaboração própria
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OS resultiados e conClusões sistematizados no quadro anterior, permitiram descobrir que:

Os ênÍermeiros, do Hospital Cuf lnÍante Santo, que Íêsponderam ao questionáÍio,

dêmonstram na sua maioria um desconhecimento sobrê o sistema de gestáo da qualidade,

existindo um elevado númêÍo de Íespostas em branco (pelo que as rêstantes conclusôes

relativamente a estê assunto êslão sujeitas a esta restriçáo); esta situaçâo será um

considerado um ponto fraco.

A maioria dos enfermeiros respondentes náo identifica altera@es positivas na oEanização

após a sua implementaçáo na organização, mas nos que identiÍicam obseÍvam-sê

rêspostas concoÍdantes com o esperado para as organizações de saúde (as noÍmas não

poderào ser encamdas como único meio de garantia da qualidade, mas antês uma Íorma

dê normalizar o que é repetitivo, comum): será um ponto fraco os colaboradores náo

obsêÍvarem melhoÍias na organizaçáo, pelo quê não diminui a probabilidade de se

quererem envolver no processo e, por outrc lado será um ponto Íorte o facto de alguns

:l

o

n

::

colaboradorês identificarem melhoÍias quê seÉo as esperadas com a implêmentaçáo da

norma.

A maioÍia dos enfermeiros rcspondentes con@rda que têm em @ntia a qualidade dos

cuidados na sua pÉtica e compreendem as suas acçôes como parte integÍante de um

processo, dirigido para o cliente, mas náo concordam que a qualidade dos cuidados dê

enfermagem seja monitorizada rêgularmente - será por um lado um ponto foÍte o facto dê

os enÍermeiros estiarem Íocalizados, na sua pÉtica, para o cliente, estando prêocupados

com a qualidade, mas, por outro lado, é um ponto Íraco não existir monitorizaçáo dessa

qualidade

Os enfermêiros com idadê, tempo de exercÍcio profissional e tempo de êxercÍcio

proÍissional na instituiÉo mais êlevado, sáo os que concordam mais que a organizaçâo

disponibiliza formaçáo e que referem estaÍ ênvolvidos nos projectos relacionados com a

melhoÍia contÍnua. Sendo os enÍermeiros em maioria na organizaçáo (menos têmpo dê

exercício proÍissional) que refêrem estar menos envolvidos - estâ situaÉo é um ponto

frâco;

De salientar também que quanto maior as habilitaçóes liteÉrias, menor o contentamento

relativamentê à envolvência êm processos de decisáo - esta situação seÉ um ponto fraco

:)
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PartB ll - Âptcaçâo omplrice no H06pitd Cú lnhÍtb Sento

Deste modo, se podêÉ dizer que a Íêsposta ao prim€iÍo objêc{ivo gêral proposb é de quô a
maioÍia dos rêspondentês nâo conhecê o sistêma de qualidade NoÍma ISO 900í:20fl), pelo que

a sua percepçáo rêlativamênte às alteraçõês na qualkâdê dos cuidados é limitada.

Será necessário apresentar ainda as ameaças e opoÍtunidades êxtemas, identrtcadas psla

experiência do investigador e da pesquisa bibliogÉÍica sobrê a reâlidadê da êvoluçáo da saúde

em PoÍtugal. Estas estilo esquêmatizadas no Quadro 63 - seguinte

Qu.dro 50 - Am.aça3 o OpoítunÍdrd.r otrtcmr. da lmplcmont do dr l{orma ISO no Hocpltal Cul lnhnte Santo

Vaiár€ls e!üem6

:) Adesão a tlrbml. dc gc.Eo d. qu.lld.d. po] n.6srldtd. d.
c.íinc.çfo e nâo por procura da quamade - pnssâo conpefliva

inbnsincada

o Goncolb dc qu.lldtd. - pÍêbnde€e que sqa cade rEz mris Íêleionada

oomo uma bnne do €vihr o despôrdlcio e os emr6, pois no mundo dê

acaleração hist&iia echral, não ed$o bmpo para inconbm ados, pois o

consumidor não pêÍdoa e bm múh ffi.

Conaümidont - papel pEponderânb poiq ê nêcôssálio salhÍazor ume

sociêdade mâis inbmada ê oúgênte ne# árÊa.

EÍsÉncia de colcoÍÍünch mpÍ.3add

n

o

Fonb: Elaboração pópria

Relembrando que o sêgundo objectivo geral, proposto para êsta dissêÍtaçâo, é a identmcaçáo dos
ponlos foÍtes, pontos Íracos, ameaças ê opoÍtunk ade, para a implementaçpo da noÍma ISO na

organizaçáo em causa, pode-sê dizer que estê está quase Íinalizado. Na medida quê, 6stes teÉo
mais signiÍicado se bÍem utilizados para a olaboraÉo de uma análisê swor da implementaçáo

destia polÍtica da qualidade da organização de saúde em questâo.

Relembra-se que o objectivo da elabora@o da análise swor é s6r uma fêramenta para e
definiçáo e formaçáo dê planos e estratégia de negócio. (Oliveira Soares, lggg)
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A ehboEção da matÍiz da análise SWOT, consiste na avaliaçâo da posiçáo compêtitiva de uma

êmpresa no mercado atrevés do Íecuíso a uma matÍiz de dois eixos, cada um dos quais composto

por duas variaçôes: pontos foÍtes (Strenghts) e pontos fracos Weaknesses) da análise intema;

oportunidades (OppoÍtunities) e amêaças (ThÍeats) da análise externa. Ao construir a matÍiz as

variáveis sáo sobrepostas, facilitando a sua análise e a procura de sugestóes para a tomada de

decisões.

A análise SWOT resultante do cruzamento das variávêis atÉs identificadas, encontÍa-se

esquematizada no quadÍo 64 seguinte.
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Peft ll - Aphaerão ompÍdca no Hospibl CuÍ lúnb Santo

Q0.dÍo 60- Análbe SWOT da lmplom.rtaglo da ÍoÍma lso no Hocpltal Cuí lnÍtntc Santo

Predodnância de

l o

Rêlâção juridkle com a instibhâo

Conceibs do sisbma organizacional

Conceibs operacionais

Conceib de qualktade em saúde

Formação contlnua

FocalizaÉo no clionb

Acções de sensibilização paÍa a qualidade

Necessidade de normalização

PÍocesso

Reconhecimonb das consequências do eno

Trabalho êm equipe

Elaboragão das lnshuçíês de Trabelho

Periodização de problemas

lnfa-estufuras

Áreas de Trabalho

Jovens

Formação @nünua

Formaçâo qualidade

Coopêraçâo onhe serylps

Conceibs 0rganizacionais

Conceib - Norma lS0

OÍienbção para o cuidar

Rácio enbmeko/doenb

lntêgÍação organizaçâo

Conhecimonbs das lnstuÉss de Trabalho

Segurança

JoYens

bÍmaçâo académica

Ma*eüng inbmo

Molivação para a êrcslênch

Colaboradores inconbrmados

lnovação e bcnologia

Projecbs de melhoria contlnua

Careira Pmfssional

Envolvimenb

Mudançâ

MonilbÍizagão dos cuídados

Desenvolvimenb profl ssional

Conhecimenb do rêsulbdo das audibÍias

.8
6

HÊ

E

onb:
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Através da reÍlexão necessária para a elaboÍaçáo da análise SWOT, akás esquêmatizada, é

possível constalar que numa organizaçâo nada é êstático ê que um mesmo Íac'tor podê sêr

considerado pontos fortês e pontos Íracos, podem transformar-se em ameaça e Oportunidedes

muito Íacilmênte.

É possível observar que o facto de se estar presente de uma populaçáo maioritiariamente jovem e

quê demonstÍa Continuar a Sua formaçáo académica, é considerado um ponto forte e uma

oportunidade para o desenvolvimento da organizaçâo, porém é possÍvel veriÍicar que os jovens

também estão klentúicados nos pontos Íracos, pois estando pouco ênvolvidos (em projectos de

melhoria contÍnua, elaboraçáo de objec{ivos, in§truções dê trabalho) poderâo tornar-se uma

ameaç4.

O conhecimento dos concêitos organizacionais (missão, visáo, valores), estáo presentes como

pontos fortes e como pontos fracos, pois Íoi verificado quê apesar dos enfêÍmeiros ÍêfeÍirêm

conhecê-los náo conseguem descrevê-los, poÍém referem contribuir paÍa a sua manutençào.

PoÉm, os enfermeiros podeÍiam contribuir para a sua manutênçáo, de uma forma mais produtiva

se estivessem integrados realmênte nos seus significados. O reconhecimento destia situaÉo pela

organizaçáo, pode tomar-se uma opoÍtunidade de envolvimento dos sêus colabonadores.

A formaçáo está presente em todos os quadÍantes desta análise. Por um lado os enÍermeiros

referem frequentar foÍmaçÕes reguhrmente, sondo êsta situação um ponto forG que podeÉ ser

Uma resposta rápida da organizaçáO à mudança, por outro lado, estes colaboradores referem que

a organizaçáo náo disponibiliza formaçáo e a promoçáo do desenvolvimento profissional tembém

é deficiente. Denota-se assim que facilmente este factor passa para ameaça, pois náo é

contmlada pêla organizaçâo.

Tornou-se êvidênte na identificaçáo dos pontos fortes e fracos, a oÍiêntaçáo dos enfermeiros para

o clientê, para a satisfaÉo das suas necessidades e até excedêr as suas êxpectiativas. À primeira

vista, estia situaçáo sêÉ um ponto forte, pois o que se prêtendê num sistema de gestáo da

qualidade é o foco no cliêntê. Porém, se os colaboradoÍGs, motivados parâ o cuidar, verificarem

que o sistêma de gêstão da qualidade é ímplementiado no intuíto da simples certiÍicaçáo (ameaça

extema klentificada), ficaÉo desmotivados, implicando dêsta ÍoÍma a melhoria contínua.

Por fim, o deficiente conhecimento da norma ISO pelos colaboradores, tornou-se o principal

obstáculo paÍa a compÍêênsão da pêÍcepção dos mêsmos Íelativamente à implementaçáo dê um

sistêma de gêstão da qualidade, através desta noÍma. Este será um ponto fraco muito relêvante,
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pois se os colaboradores náo compreêndem o que se pretende com a aplicaçáo das normas,
podêráo, por um lado, desiludir-se sê nào corÍesponder ao espêrado, ê, por outm, náo aproveiüar
todas as suas potencialidadês. Assim, de ameaça a opoÍtunidado é um passo pequeno, ficando
agora a dêpênder em grande parte dos lídêres da orBanizaçáo.

Após o preenchimento da análise anteÍior, podem-se realizar as considorações finais
apresêntadas dê seguUa.
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5, 7 - Consldenções linetg

Durante a elaboração deste capÍtulo, foi possÍvel veriFtcar quê a partir do modelo teóÍico

desênvolvido, identificam-se pontos forte e Íracos da organizaçáo êm causa, para a

implemêntação do sistema de gestâo da qualidade (através da noÍma ISO), rclevantes para o

sucesso da melhoria contÍnua.

Todas as categories definidas no modelo teóÍico apontaram pontos fortes e fracos, conoborando

esta situação com autores mmo Deming (1986), lshikawa (1995), Fo§t€r (2004) e Rocha (2006),

quê identificam a necêssidade de valorizar primeiramente o conhecimento dos cobboradores

(conhecimento e postura perante fenómenos como a qualidade) e envolvê-los no procêsso dê

melhoria contÍnua. Ou ainda, como reÍere Gurgel JÚnior ê Viêira (2002)' os Íracassos dos

programas de qualidadê êm saúde estáo muitas vezes relacionados com falta de pofundidade da

análise organizacional.

Deste modo, pretende-se que através da divulgaçáo dos resultados desta dissertaçáo, se optimiz€

os pontos Íortes identificados ê se controlem os pontos Íracos, sempÍê com um intuito da mêlhoria

dos cuidados prestados. A organizaçáo deveÉ aproveitar a orientaçâo dos enfêrmeiros para o

cuidar e paÍa o cliêntê e, por outro lado, evitar limitaçóes como a relacionada com o dêficit dê

conhecimênto dos enÍermeiros relativamente à norma ISO que influencia toda a percepçáo dêstes

cohboradores relativamentê ao sistema de g$tão da qualidade.

SeÉ fundamentâl adequar o envolvimento dos colaboradores ê a sua formaçáo às carac.terÍsticas

demogÉficas e culturais dos mesmos.

Gonsiderando os enfermeiros respondentes: estamos perante jovens adultos com idades (25 aos

30 anos) e maioritariamentê licenciados, e continuarêm a formaçáo académica (18,2% da classe

mais frequente), ferramenta que deverá ser aproveitada como Íesposta Épida às carências das

oÍganizaçôes; enfermeiros que culturalmente estão motivados para trabalhar em êquipa e

vocacionados para o cuidar, pÍeocupados com a qualidade mas que reÍêrem nâo a monitorizar

regularmente. Pêlo que, esta necessidade com a implementação do sistema de gêstâo da

qualidade, deverá ser coÍrigida, de modo a que a organizaçâo de saúde em estudo caminhe paÍa

a excelência.
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Estando a percepçáo dos enfermeiros relativamênte ao conhêcimento da norma ISO limitado, as
conclusões Íelativamente à percepçâo de alteraçõês na organizaçâo aÉs a sue implêmentaçâo
na orgenizaçáo, §eÉo câutelosas. Os respondentes na sua maioria náo irJentifrcam albrações,
ma8, nos que identiÍrcam obseÍvam-se Íespostas concordantes com o espêrado para a8
organizaçôes dê saúde (as normas não podoráo sêr encaradas como único meio de garantia da
qualidade, mas antes uma furma de noÍmalizâr o quê é repêtitivo, comum).

Por fim, náo se pode esqueoêr a influência das ameaças e opoÍtunidades (com origem €xterna),
na implementâçáo da noÍma lso numa organização de sâúdê. pois o choque gue podeÉ
acontecer êntre colaboradorês motivados para o cuidar, pêranle á adesáo d€ sistêmas d€ gestão
da gualidade por necessidade de certificaçáo e nâo por procura da qualidado, podêrá levar à nâo
colaboraçáo dos mesmos nestê processo. Porém, a paÍtir dos dedos obtidos neste dissêÍtaçáo só
sê podêrá pensar num dêÍicil do envolvimento dos cobboradores r€lacionado com Íalta de
conhecimonto sobre a norma lso o não com a forma como esta é aplicada. pois quem não
conhece não podêÉ julgar com frabilidade.
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co ilG Lus o E P RoPosTAsI s u t EsT Es D E t E L H o R IAI I itT E RvE t{ çAo DA
R EA L DA DE oRGA lt IzAG oilAt

coNcLUSÃO

Para conpreender I imPlomsntação da noÍma lso 9001, no Hospital cuí lniente santo, na pêÍspêctiva dos
ênfermêirc3, considerou-sê a evoluçáo da qualidade e qualidade na saúde (concoito§, mêlhorie contÍnua,
ênvolvimentos e foÍmação dos pmfis§ionais), as c€recteísticas de cultuE oÍganizacional hospitrelaÍ
(int€racÉo da cultuÍe de enfeÍmagem/cultura gsstáo), ê, por fm, as cerac €Ísticas da norma (ventagons e
desyantegêns da sua implemsntáção).

Ao longo do tempo a necossidade do especificeçâo dâ qualidadê pera câda situaÉo Íoi sêndo maior, pois
não existe ume quaridadê única. com a e\roruçào humana, para arám dê novas nêcessidadê8, suryem
no/as ofeÍlas d€ p.odutos e sêÍvigos, variando a pêÍcepção da qualidade, do consumidor ao pÍoduto, como
refeE (Piros, 2000). Mas, apesâr de náo êxistir uma unidede de mêdida pera a qualidads, o scu contÍolo é
necessáÍio ê o aparocimonlo dê novas $trâtégias para gerir a qualidado é a prova diseo.

como Íeforê Antônio ê Tsixeire (2007), o apeÍ€cim€nb do controlo da qualidade modemo suÍgiu na décade
de í930, ondê 3ê âplicou na produçâo industrial a cana do controlo, desenvolvide por Wal{er A. Shêwhart. A
e§tâ carta pode-sê associar uma matÍiz têórica, quê seÍviu dê basê e que ouhos eutoÍês da qualidade
deaenvolv€Ea€m uma matriz qu€ soria um novo paredigma da ggstâo.

A defini9ão dsste concoitro não é íádl e não sâ poderá falâr de qualidade sêm falar dos grandêB estudi*os
deí€ têma, quê, contribuÍram para inlciar uma visão da qualidade mais objectiva e consistentê, tais como:
Deming (í986); Juren (1995) e crosby (í984) N6stâ dissertação, congidera-gê que, os modetos deÍêndidog
p€lo6 eutores anteriomentê mêncionados, são complemêntErês, sêndo modelos bastante actuais,
edequando-s€ às oxigências do3 consumidores ectuais. O contÍolo dê custoa está presôntâ ê é fundamêntal
pare que uma organizagâo se mantenha o cresça. Mas, €sta redução de custos tsm do regultar dê uma
maior eficiência do8 processos onde consumidores intoÍnos ê extemos dê uma orpanizaçâo são 8etisfeitos.

A evolução dos conceitos da quelidadê encáÍada foi ontão €ntão encerada como inspecção; contÍolo de
quelidadê; garantia da qualidade; gêstão da qualidade; paÍe uma qualidede totel ineÍênt3 à cuttura de
€mpÍe3e oom objectivo a sati§fação do cliente.

Simultaneamênts a estes dosênvolvimentros, e como defende Silya êÍ a, (2004), é importantê selientar a

I, pois pêrmitiu c.iar uma confianga no
fundaçáo de ISO (Í947), que p€Ímitiu fecilitar o comárcio mundie
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mercado elravés da§ suas normas, quê 6ã0 hoje a base da gestâo de enumeraa organizaçóes. Na nova

vêr6ão da série 9000, da noÍma lSO, estão inerêntês os sêguintês pÍincípios de gestão da qualidade'

baseados nos ênsinamentos de Deming: enfoque no client€; liderança; €nvolvim€nto das Pêssoas;

abordagem pelo proce§§o; abordagem sistémica; melhorie contÍnua; tomada dê decisões com be§ê 6m

factos; e rêlações com os fornecêdores para benefÍGio mútuo'

Mas, pera planear uma êstratégia coêrente para a quelidade numa organização de §aúde, etravés de norma

lso, é fundamental quê a comunicação rêlativamente âo3 concêitos chave seja precisa. cada organização

deve conheceÍ os aeus profissionais e a definição que êstes têm de qualidade, como refere António e

Teixeira (2007): a deÍinição de qualidadê de cada proÍissional reflêctê a sua atitude perantê o fenómeno,

mais cons€n adorâ ou não, depêndendo esta dos interosse§ e pontos dê vista do cada um.

DeÍinir qualidade em saúdo é algo complexo, pois é diÍÍcil a operacionalizeção do concêito nesta área. É

ainda dificil acôitar a saúde como um sêÍviço prestado e os doentes/utêntês como cliênte3. Não sê podendo

encârar os cuidados de saúde como uma ciância êxacta ê, considgrada por muitos uma arte, esta foi uma

das razõês para o atra§o no desenvolvimênto da ge§tão da qualidado na §eúde'

para conceptualizar qualidade em saúde é necêssáÍio ter prudência, Pois esta não deve 8eÍ dêfinida de

ume forma redutora. É fácil de peÍoeber que a complexidade quê caracteriza a práticá proÍissional de

enÍermagem, centrada no cuidar, não facilita a compreensão nem a avaliaçâo da qualidade n6sta área.

A forma como os enfêÍmêiros êncaram o utentê e como deÍinem o cuidaí, manifê3ta-sê nos seus

procêdimentos e no que elês valorizam como cuidados de quelidadê.

Como refere Hesbeen (2001), é êntão importantê utilizar instrumentos de mêdida na qualidadê em saúde,

mas é essêncial não esquecer a vêrtentê hollstica do cuidar ao rêalizar essa avaliagão. O esquecimonto

desta veÍtente pode levaÍ à insatisÍação da população ê de alguns profissionais de saúde motivados para o

cuider.

A prêocupação com a qualidadê, no§ ônÍermeiros, em PoÉugel, tem ecompanhado as mudanças na

sociedade. Mais rêcentêment6, I criagâo da Ordem de Enfermagem (OE), em 1998, foi um maÍco

importante para a credibilização da proÍissáo.

Neste dissertagão, o conceito de qualidade em saúdo é considêrado como, a qualidadê da gestáo dos

episódios individualizedos da doença (domlnio técnico ê interpessoal). Sendo nece§sário considerer na

avaliaçáo dos cuidados a estrutura (caracterÍsticas do EcuÍsos humanos e tácnicos); pmcêsso (acÉo para

transformar iinpuús em outputs) e Íesultados dos cuidados prestados aos utentês, como iefere Donâbedian

referido por Silva eÍ al (2004: 59).
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Na organização êm causa para este trabalho, o conceito de qualidade dêÍinido pêlo Gabinêtê de Qualidade
do hoôpital Hopital Cuf lníante Santo é: 'satisfeçâo das nêcê$idadês ê êxpoctativag dos clientês, com a
colaboraçâo e satisfaçáo dos colaboradores ao mênoÍ custo' (www.jos€melloEaude.pt).

Nos diaa de hojg, a3 orgenizaçõos de saúde sâo das mais complêxas; onde uma equipe multidisciplinar,

com elevado grau do autonomia, tem de Íêsponder à8 n€cêssidades dê utentos cada yez mais exigentes 6
iÍrfoÍmados (informados neo implica conhôcêdorês), utilizândo tecnologie e conhêcimonto3 cientÍficos
8êmpre êm 6voluçâo.

Pare e organizeção dê sâúde cumpÍiÍ a3 sxigências actuais é fundemêntal do3ênvolvor a melhoda contÍnua,
8êndo um dos pre3supo§tos pare a certificagâo de Bistemas de qualidade, pêle noÍma da série ISO
9000:2000. como refere Lopês e cepÍicho (2007), as mudanças já não sê limitâm à intÍoduÉo dê
tocnologia. Algumas organizaçõe8 actuais êstáo a êscolhor uma cstratégia dê mudançe quê aposta na
mêlhoÍia contÍnue da qualidade etravés de melhoriaa graduais e constante§.

PaÍe a operecionalização do conceito normalment€ segue-se o ciclo dê oêming: prar,. Do; check; Act
(PDCA), para melhoreÍ o pÍocêsso de gestâo da Qualidade Total. Ainda paÍa os mêamos autorrs, só
atravé§ de planeamênto, controlo € monitorização sistemáüco 3€ podoÍá atingir uma melhoÍia contÍnua
eficaz quê deverá sêr intêgrade num conbolo de qualidadê globel de oÍgânização.

Ssgundo Silva êÍ a, (2004), sáo cinco og elemêntos êssênciais para mentor ume mêlhorie contÍnua d€
qualidade: os clientes no centÍo da oÍganização; a gostão dê pÍocêssos; ênvolyimento das pessoas; o
domínio do processo de inoveção ê, por llm, a lidêrança.

Nesta dissêrteçâo foi focada a importância do ênyohimonto das pessoas, como mencionado por
MacDonald, citado por Lopos e Capricho (2007), para implêmentar a melhoria conttnua com auceaso o meis
impoÍtante é o ênvolvimemo dos trabalhadorês da oÍgenização, formendo.as e moüvando€s paÍe a gestão
dâ qualidedê.

Rêletivamêntê aos profissionais dê saúdê, a polÍüca da qualidadê dêyê incidiÍ no ênvolyimênto, infoÍmeção,
Íeconhecimento e suporto de actividadê de qu6m ê3tá na operacionalização (Rocha 2006).

Do foÍma a pÍom(À,er sistemes dê controlo de qualidade numa oÍganizaÉo á fundamsntal .nvolvêr os
profissionais €m 8iôtemas educacionais que consigam mudar formae dê pên8ar e agir (lshikawa, í gg5).

Educar e nâo só íormar, §eÉ o prêtendido, implicando dêstê modo a avâliação da populàÉo e dás Buas
necêssidadês, foÍmação (toórica ê prática) adêquada à realizada da oÍgenizaçâo e, por fim, uma avaliegão
dos r€sultados (onde se incluí obseNagão de mudança de comportamêntos).

Desta foÍma, pare envolvêr os profissionais soÉ nêcessário para além dê muni-los de conhecimento, á
fundamental motivá-los.

221



Conclusão e Popostas/ Sugestõês de môlhod8/ lnbnenção da Éalidadê oÍganizacional

O compoÍtamento é causado (influenciado por êstÍmulos intoÍnos ou êxtêmos); o comportamento é

motivado (dirigido peÍâ algum obiêctivo) ê porfim o comportamento á orientado para os objêctivos (êxistem

'impulsos', 'd*êjos", 'necessidades' como moüvo§ do comportam€nto) (Chiavenato, í989).

Com isto, pretônde-sê salientar quê o desenvolvimento profissional da enfermagem é iÍrÍluenciado pelas

organizsçõe3 de saúde e vice-versa. Como refere Levinson (í968), citedo por Chiavenato (í989:144), existe

um pÍocesso dê realizar oxpectativas mútuaa (reciprocidade) inêrênte ao contÍato psicológico, que faz com

que a pessoa sinta quê faz parte da organizagão.

Nesta dissertaçâo, não se pretendeu realizar uma enálisê da cultura da organização, Mas, íorem considerar

particularidades das organizagóes hospitalaÍes, lá estudadas por autoÍes como Nunes (í99tÍ), citando

Kinnunnen, Mintzberg (í995), cuÍggl Júnior e VieiÍa (2002), Leitão (2005), ê quê influênciam a rêsposta da

organização à implêmêntação de um Bistema dê gêstão da qualidade.

Como referido na revistE 'Qualidade em saúde' (2004), cilâdo por Lêitáo (2005) os principais obstáculos

para a acredltação de um hospital, num estudo apresentado, foram de ordem cultural. E como conclui Leitâo

(2005:íí2) (na sua dissêrtação de estudo do relacionamento ontrê cultura organizacional e qualidade

sustêntada numa organizaçáo dê seúde), Tactores como baixo envolvimento, eusôncia de recompensa para

o bom desempenho, comunicação ineficaz, ausência dê informagão, conf,itualidade com as chefias (...),

aliados a uma cultura burocÍática, dominada pela confoÍmidedê e pela hiêrerquia, parocê detorminar um

efestamento do caminho da qualidade'.

Alguns fracassos dos progremas de qualidade em saúde são êxplicados por Gurgel Júnior e Vieira (2002),

pêla Íalta de profundidade da análise organizecional na sua implementaçâo. É essencial considerar a

cultura organizacional, 06 objectivos organizacionais operativos e os podores intemos e não Be limitar a

quelidade aos seus aspêctos instrumêntais.

A ilusão dos objectivos fomais impostos pelos programas de qualidade é a de qu€ e qualidadé se pode

impor, não dependendo esta do trabalho contínuo de pÍofissionâis com

organização ê com diferêntes capacidades dê mudença.

difêrêntês vÍnculos com a

Mas, a implemêntagão da qualidade em saúdê não é Íácil, nomêadementê por conflitos com os profis6ionais

de saúdê. Estes problemas prendêm-se como reíere Mintzb€rg (1995), pêla burocrâcia ProÍissional

êstrutuEl inerente às organizagões dê saúde, tendo o sêctor operacional uma importância e poder êvidentê,

onde se englobam os enfemeiros. A autonomia do3 profissionais do saúde rolativamente à gestão

estratégica da organizaçâo, surge da doÍinigâo das habilidadês pÍofissioneis por órgãos fscalizadoÍes

externos das diversâs cetêgorias profissionais. Esta Bituação dificulta a vinculação com a organizeção ê

assim grandê Íesislência às mudanças.
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Por outm lado, é nêcêssário considerar tiambém es profi$õês como grupoô distintos na saúde, cujo3

membro8 se posicionam de modo distinto no tÍabalho (sistema dê cÍênÇes, noíma8 e valoÍ€s dento dê cada
pÍofi36ão) controlendo um coniunto de conhecimentos êBpgcializado3. Sendo que, como Íeferido por Silva
(200,1:106), 'na definição ds uma esfatógia de gestão nas organizaçõ$ de saúdê não 30 devê excluir a
noçâo da g€stáo de cultura organizecional, como olêmento unificador e intsgrador das sub-.culturas
organizacionais'.

Segundo Nun€§ (í994:20) da ínteÍpretâção da perspectiva de Kinnunnen, a FcultuÍa de enfermagem
distingue-se das Éstantês por'privilôgiar a participação, e delegação, a trediçlo o a haÍmonia simbólica no
int€Íior da organização'. Por outro lado, a sub-cultura de g$táo, é mais patemalista, pÍoactiva, l6al à
autoÍidade ê dominente.

Dê8tê modo, ao identificar carac-terÍgticas da culture organizacionel hospitâler que, inlluenciam a
implêmentâçâo da norma ISO no HCIS, íoca€e a etongão na8 carecterÍsticas da sub-cultura de
€níêÍmagem (o estudo na perspectiva dêstas pÍofissionais), mas também nas caÍac-terÍglicâs da gêíão. Na
implomentação da norma lSO, e rêsponsabilidade da geetão é es3cnciâ|, cslando o ênvolvimento dog
enÍermeiros na imdemênteçáo deste Eistêma, depondênte trambém dê caractêÍí3ticas da sub-culfura dê
g€§tão.

Mas, 03 fraca§so8 da implêmêntaçâo de programas da qualidade nas organizagões dê sâúdê não sê devêm
apêna3 a doficiêntg análise organizacional, estando também Íolacionado com a esp€ciÍicidadê do produto
(cuidadG dê seúdê - prsvênlivo8, curetivos e ÍêebilitadoÍes) ê com a cepacidade de satisfaÉo do disnG.

A noÍmalizaçáo como base da qualidade na saúde, surgê da n€cessidadê de fomecêÍ evidência obiecüva
de quê a qualidade foi alcançada, como têÍets Christo, citrâdo por IPQ (2001) uma organizaçáo não podêÉ
espeÍar â plena seti§fagão do§ clientes € reagir à competitividade sê ngo tivêr os requisitos mÍnimos para a
gaÍânüa de quelidadê.

Poderá dizêr.so que numa organização êstá presênte um sist€ma de qualidade se: todG os pÍoeÉdimêntos

ê8tâo d€scÍitos e documontadG, assim como os rgcurEos utilizados; o Bisteme ó vêrificado, rêlativamênto à
sua operacionálização ê custo; observa-ae a corÍespondência ent!ê o aervigo e oB dêaêjos do consumidor
(Oaklend, 2000)

Esta norma, de acordo com IPQ (200í), eo dêsênvotuer-86 foftrente assim a aboÍdagom por processosr
implêmontando e m€lhorando e eficácia dê um sistsma de g6stão da qualidade, de forma a aumênter a
setisfação do clientê. Nê3te aboÍdagêm, as oÍganizag6ês são encarades como conjuntr6 dê pÍocarsos
interligados, focalizados na sati3Íação dos clisntes ê na melhoÍia oontÍnua.

A normâ ISO constilui os Ísquisitos dos sistêmâs do quelidade, alcançando aponas a operacionelizaçâo do

conjunto de espocilicaç6e8 econcêito d€ qualidado, pÍetênd6ndo sor, como roforê Alegre (200i), um
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caracterÍsticas de um produto ou seníigo reÍeíente3 à sua capacidade para satisfazer as nece$idades que

se conheoem ê se plês§upõem.

Assim, a norma náo deverá ser êncaÍeda como um fim em si mesmo, sêndo apenas um meio para e

qualidade. Segundo Alegre (200't: í 0), 'estão idêntificados pontos crÍticos de implementação da norme que

nâo devêm ser descurados, tais como: motivaçõês superficiais; excesso de burocracia; mudanças de

fachade (...) ausência de empenhamênto efêctivo da gestão de topo e chefias; graus reduzido§ de

ênvolvimento dos colaboÍedorês (...) síndroma pós c6rtiÍicagáo e, por Íim, vi8ão aÍunilada do univêrso da

qualidade'.

Ao aplicar um sist€ma de gêstão da qualidade, através da norma ISO 900í:2000 será dê considerar todes

as ceracterÍsticas das oÍganizações de saúde, atrás enumeÍadas, pare que estas sejam facilitedoras o

impulsionedorês da melhoda 6 náo castÍadores da autonomia ê criatividadê individual de cada proÍissional;

a$im como as caractêÍÍsücas da noÍma (vantagens ê desvantagens).

Como menciona Santos António (2003:18), a análise SWOT é o primoiÍo momento da estratégia

organizacional, o momento do posicionamento, onde a organização se adapta eo mêio envolvêntê ê adquire

competências de defesa. Daqui se dêpreenda a importância da sua reelização antecedendo uma

implementação tão imporlantê, como um sistema de gestão da qualidade numa orgânização.

Neste dissertação pretendeu-sê uma identiÍicação do8 factorês crÍticos de sucesso com base na análise

SWOT, através da experiência dos enfeÍmêiros participantes no pÍocssso de implementeção da norma ISO

na organização, da pesquisa documêntal relativamentê à realidade da qualidade em saúde em Portugal e

da expoÍiência vivida, pela autora, como enÍêÍmeira, na oÍganizagào em cau§a. Nos factorss crÍticos de

§ucegso, pretende-se determinar os elementos essenciais pare o sucesso dê um proce$o d€ mudanga a

implementar numa organização.

parâ êstê trabalho os objectivos dêÍinidos foram: identificar a pôrcepçáo dos enfermeiros do Hospital CuÍ

Infant€-Santo, rêlativamente ao sistêma de gestão da qualidade, sêgundo e norme ISO; e,

consêquentêmente, investigar pontos fortes, pontos fracos, ameaças € opoÍtunidades da implementação

dessa norma nesse oÍganizaçáo hospitalar. Para atingir os objectivos, foi desenvolvido um modêlo de

análisê, ond6 s€ considere o relacionemento entro as característices da qualidade em 6âúd€, cultura

organizacional hospitâl e do sistema da noma lSO, paÍa o desênvolvimento da melhoria contÍnua na

organizaÉo.

Os dados, para a êlaboragão d€sta disserteçâo, Íoram recolhidG etravés de inquóÍito por questionários à

totelidâde (í64) dos enfêrmeiros do Hospital Cuf lnfante-Santo, que se encontravem a laborar na

organizaÉo aquando da implementeÇão da noÍme lSO.
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T€ndo êm conta quo exislem pouoos conhecimentos no domÍnio a estudar 6 o quê sê prEtondê ó dêscrêver
um Íonómeno e não Elacionar vadáveis ou estabelecer rêlaçõe3 de causa - efêito. Alsim, esta dissôrtação
consiste num estudo não expeÍimental, dêscritivo, oom rêcuÍa{, ao método quantitâtivo e técnicas

Parâ atingir ê8te objectivo, foi aplicado um inquéÍito por quêstionáÍio, basêado na blbliografia de refêência
nesta área, como Doming (1986), Juran (í99s), c.osby (í984), Donabedian (tgoo), Hesbeen (2ooi) e e Np
EN ISO 900í:2000.

Em rssposta ao pÍimôiro objec'tivo geral pÍoposto, é dê salientar que e maiorie do3 rêspondêntês não
conhece o si8tema de quelidadê - NoÍma lso 900Í:2000, pelo que a 3ua percepçâo Íeletiyamênte àg

alteragões na qualidadê dos cuidados á limitada. PoÉm, o conceito do qualidadê cm saúdê para os
6nf€Ímêiro3 rêspondentês, 6stá êm sintonia com o definido foÍmalmênte pelo HCIS, sondo este uma mais-
valia a âpÍoveitar parâ quo a polÍtica de qualidade sêja diÍeccionada no mêamo sêntido por todos o§
colaboÍadorgs da organização.

Rêlativamentê ao segundo objectivo, todás es catêgoÍias definidas no modelo toôÍico apontârem pontos
fortea e fracoe, conoborando este situaçâo com autores como Deming (1986), lshikawa (lgg5) ê Rocha
(2006), que idêntificâm a nece$idadê dê valoÍizar primêiramentê o conhêcimênto dos coleboredores
(conhêcimênto ê postura peránte fenómeno8 como a qualidade) e envolvê-los no procêsso de melhoÍie
contÍnua. Ou ainda, como refere GuÍgel Júnior ê Vieira (2002), os fracasgos dos prcgramas de qualidade
em seúde estão muitas vezes Í€lacionados com falta do profundidade da análisô organizacional.

A linalidâde doste dissêÍtaÉo sêÉ que, a paÍtir da diyulgagão dos Íêsultedos desta dis8êÍtaÉo, sê optimizê
os pontos íoÊes id€ntificado§ e 8e contÍolêm os pontos fracoa, sempre com um intuito de melhorie dos
cuidados prestedos. A o.genizaçâo deverá aproveitar a oÍiêntação dos eníeÍmeiÍos para o cuidar e para o
cliente e, por outro lado, evitar limitaçõea como a relacionada com o dsÍiciente conh€cimento dos
enfermeiros, Íêlaüvamentê à noíme lso, que inf,uência toda a pêÍcôpção destês colaboradores
relaüvamentê ao sistêma dê g$táo da qualidade.

Será tundemental adequar o envolvimênto dos colaboradoÍês ê a sua íoÍmação às ceractêrÍsticas
dêmogÍáficas 6 culturais dos m6§mos.

Relêmbrando a carectêrização dos ênfeÍmeiÍos respondêntes: êstâ€e peÍantê joyens adultos com idadês
(25 aos 30 anos) ê maioritâÍiamente licênciado§, a continuarom a foÍmação acadámica (íg,2% da classe
mais fÍêquentê), Íênamenta quê dêveÉ sêr aprovêitiâde como rêsposta Épida àa ceêncies das
organizeg6€3; enÍormeiros que cultuÍalmente e3tão motivados para trabalhar êm €quipa ê vocacionados
para o cuidar, pÍeocupedos com a quelidade, mas quo rcfêÍem não a monitoÍizat regulamente. pêlo gue,
esta n€cêssidade com a implêmentaÉo do sistoma de gestâo da qualldâdo deveÉ sêr corÍigida, de modo a
quê e organização dê saúde êm e8tudo caminhê para a êxcelâncie.
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Por fim, náo se pode esquecer e influência das ameagas € oportunidades (com origêm extêma), na

implêmentaçáo da norma ISO numa orgenização de saúde. Pois, o choqu6 que pod6É acontecêÍ entrê

colaboÍadoÍes motivados pare o cuidar, perente a adêgão dê sistema§ dê gestão da qualidade por

necessidade de certiÍicação e não por procura da qualidade, podeÉ lêvar à não colaboragão dos mêsnos

neste procêsso. porém, a paÍtir dos dados obtidos nesta disserteçâo só se podeÍá pênsar num deÍiciente

onvolvimênto dos colaboradores rêlacionado com falta de conhecimento sobre a norma ISO e não com a

foÍma como esta é aplicada. Pois, quem não conhecê nâo podêrá julgar com Íiabilidade'

De seguida, apresenta-se o modelo teórico preenchido com as conclusões rêsultantes do €studo, na figura

7.
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Figura 7- Modelo de análise preenchido com conclusões da dissertação
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Conclusão e Propostas/ Sugestoes de melhoria/ lntervenção da realidade organizacional

Através da análise do modelo teorico preenchido, é possível identificar onde intervir, na realidade

organizacional, de forma a garantir que a implementação de sistema de gestão da qualidade

contribui para a melhoria contínua.

PROPOSTAS/ SUGESTÕES

ORGAN IZACIONAL

DE MELHORIA/ INTERVENÇAO DA REALIDADE

A organização deverá aproveitar a oportunidade dos enfermeiros estarem direccionados para a

qualidade dos cuidados, mas assumirem que a avaliação dos mesmos nâo e regular. Os

colaboradoes poderáo apresentar-se mais receptivos à implementação do sistema de gestão da

qualidade se verificarem que esta dá visiblidade às boas práticas e acima de tudo, promover a

melhoria contínua. Será essencial, igualmente, o aumento do envolvimento dos colaboradores a

partir do acréscimo de conhecimento dos mesmos relativamente à norma ISO. A mudança

organizacional, surgirá como resposta a uma implementação da norma ISO onde se considera a

cultura organizacional e a expecificidade da qualidade em saúde, por sua vez, esta cultura está

sugeita às mudanças em curso, sendo este modelo teorico pensado como ciclo.

'Se não mudarmos...permitimos a esÍagnaçã0, começamos a morrer psicologicamente'(Lopes e Capricho ,2007)

No termo desta dissertação será importante assinalar as limitações:

A amostra estudada, foi somente os enfermeiros. Estes apesar, de importantes ao nível

operacional, representam apenas uma classe dos profissionais de saúde, envolvidos no

processo de implementaçâo do sistema de gestão da qualidade através da norma lSO,

pois, como enfatizado ao longo da dissertação, a resposta de uma organização de saúde à

mudança, resulta da interacção de todos os profissionais com características culturais tâo

distintas, ficando estudo limitado à perspectiva dos enfermeiros, não se podendo referir à

resposta da organização,como um todo a esta situação;

o

o Os respondentes apresentarem uma baixa adesão à resposta de perguntas abertas,

ficando limitada a análise de conteúdo pretendida, que permitiria ir mais além na análise do

fenómeno;

O facto do investigador ser trabalhador estudante, limita o tempo disponível para a

realização da dissertação.
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Plopostes dô invEdigaÉes fuüiÍes

0PROPOSTA DE INVESTIGA ES FUTUç ilE

Rêalizaçáo de uma análise da cultura oÍganizacional do Hospital Cuf lnÍanb Santo, pois como
r€Íêrido, náo sê pÍ€tendeu realizar uma análise da cultura, nesta dissertaçâo, mas seria

enÍiquocêdor estudos nêsse sentido pârâ ÍoÍtalêcer o conhecimento da mesma.

Alargar o estudo a todos os proÍl$ionais de saúde, pois é da interacçáo dos mesmos que resultia

a rcsposta da organização ao pro@sso de implementaçáo do sistema de g6stâo da qualidade.

Apesar de náo ter sido idêntificado pelos respondentos a êxistêncía de mobilidade na organizaçáo
por paÍtê dos colaboradoÍes, êste existe (por conhecimênb de experiência vivida e têórica
caractorÍstica das oryanizaçóes ocidêntaB). sendo pÍoposto, explorar a relaçáo entre a
mobilidade dos trabalhadores ê a obtençâo dê objectivos (lshikawa,í 995), considerendo sê esta
relação Be verificar pode implementar a implemêntaçáo do sbtema dê gestáo da qualidadê,

rehtivamente à envolvência dos cohboradores.
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Apendices

Questionário

No âmbih do IV CuíBo dê M€strdo êm lnbrvenqão SócicoEanizaciond na Saude,

Saúde, a doêorÍêr na UniveGidade ds Évora êm parceÍia com

dê EspecializacÉo Politis dê Administrâçáo 3
G6stão d€ Servips dê ã Escola Sup€ÍioÍ dê T€cnologias do Saúd€ d6 Lisbo€,

solicitia{e a sua colaborsção no pí€enchinsnto d6b quGtirnáíb.

Eltamos poranb uma mudançâ vol@ d8 histôíia que erigo um8 constanb aG-tualizagão e adequação à novas nec6sidad6 da populaçà por

parte das oÍgd|izaçõG de seúde. O mundo da saúdo tomouse um merEado câdâ vêz mab compslitivo 6 oncontra4s êm mutsção. Pârâ

rcspoodeÍ às progÍêssiyes odgênsias dc cliEnte§, suígsm €ntidades qu€ cÍiam normas univêÍsâb perâ geÍântiÍ e quslidádê do6 s€Íviç6 dE

saúde.

A qualidadE tomou€ê, dêst6 modo, um l€m8 csda v€z mds debatido, dud e cqn o qu8l, qüalquer oqanização leín que se plEocupar.

A âplic*áo d6ts questionâio t€rn como oblacdyo oonh@Í a pcÍlpôdiva (b sfümsiÍoG do HCIS míca ô oonhsoiÍndío e onyolvim€nlo
dstos na polllha dâ qudidado da oÍga zação em que 6§Eo insoÍidG.

Eíe qu€stionáÍio int€gra lÍês gíupos d€ qu€§tõ6: o primeiro diíBccbnâdo pâra a tomátics da Qualidadê, o sêgundo Íslaciondo com a
comunicação intema € o toícoiío com e noma lS0 9001 .

Ata,& dâ anáhê do coíriunto ô6 questionáric plBtorlêsê dar rcsposla às di§eílaçõ€6 & Meshado cuFs toma yêÍ§a:

"A a qudid.d. doc culdrdoc d6 enÍ.Ínlgem. . noÍm. l§O 6: Apllcrçao EmpíÍicr no HCIS'

Estr quGtionáÍio é dê natuÍêza conidqrchl . lnôrlmo O ffiamsí o dosto, por sua v€u, ê ebctuado dê uma fuÍma globel, não sâdo suidb a
uma análisê indiyirualizda, o que siyrillca que o monlmrb do orbÍmdíú ó rulP.itrdo.

tT lÍ,1 cêrt a ou ÍÍ!d!3 ralÍlYamonb t um dG lbm, pÍrGnda{r ap{|lr a ru! oplnllo p€atoúl o llncarr.

Assinalê, poÍ íavor, com um X a opçáo de resposta quc coÍrc8pondê à sua oplnlão

I -fiffzlglodoÍrpodfib

A Sêxo
Masculino

tr

Feminino

n

lrl ldads

- 

Anc

c Estado civil
So[êiÍo(a) Casado (a]tro

União de Íacio

EI

Múvo(a)

o
DÍvorciado(a)

o
S€parado(a)

o

D HabilihÉ€s lit€ÍáÍi8§
Bacharelato

o
LiconciduÍa

o

Pós{Íaduação

o

Mêstrado

o

Doutorâmênto outra. Quan O

o

E T6mpo êx€Íclcio píofissionel AnG

232



ApôndiE3

I . furcbÍLrelo óo rr0ondarúa

F
Tompo ü€íckfu pÍofl8bn8l ne píBelrb
inst'tuiçh AnG

3 CahoÍia pÍofB3i al Enf lnEno O EnÊmoioo EnF PoribEl Eú,. G8bíO

H Vlndlo laàoÍal coín a imfuirf,o Pqbncs ao Quedío O to p€íhnco m QuedÍD q 0lÍÍo. Quân_ O

I! - Qualidade em Saúde

I

n

a

1

lü ú.rr. olhilom$l. gdb iAu[ú. quü: iv;l s.El hdqllilmlürn *

Comftrote conhês e Mb3lor d, OÍlenizeçs?

I A rab d€ sü do me oíganizsção.

F !l

Coo8ldoÍa conhoce , y3àor da OÍlEnkaçâo?

F] çl
, Fotogrdre do íutuÍ§. O qu€ s oÍgânização píBlãdâ íeBÍ s abanfar
a m6do e b{o prao.

Consir€ra conhsc 6 Veb€s da OEfl zeção? !r F]

§'::l 8.SI, hdlÇtrürnfhüf í5

ComidoÍa qus contüui p*a a coírh{âo ê m ubnção da
missão 6 vbâo da ooanização?

I EI
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Inim r.u. oDhilo m ql|. ]t.D.lh - t eulrb qu.6.: §í lr5 §.§I, üdhu.rürnldmÍb:

3

7

3

coosid€ra conhecar G obi€c{ivc do servi}o onde deeempenha

a sua etividadô proftsionel?
o o

Compíesnde qual â imagêm quê a oíganização p€lgldo
pÍojechr?

il il

o

[I5

o

Íem presento o coí'rcsito d6 qualidade qn sald6? tr

i$i't §. ilÃO, lndlqu. o qu. hlh:

Comidora que possui os cmhêúnarba a 13 oompáídaa
nec€§sáÍias para ad6rir a um prolacto d! mudanç., que vbg a

Oualidada do seÍviço pÍestado?

-

o FqmaÉo êm tecnologias dê idomaçáo e
cdnuiisÉo..,..,..,.,.,, ......................,..El

. Aqú6 & silsàih!Éo pca a
adih&................................o

. CompeêÍxias
espêclfEffi ...................................................O

. Oubo(s). Orrl(EP
......o
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.n ro qrlG r§DGllr3 àr

Os obJectlvos êxlstêm e são dellnêados collr a paniclpação da
enfelmagem, por lsso são conhecidos e cada um compÍêendê
como êlês se relaclonam com o seu tÍabalho.

n

l{a pÍestâção de culdados, os enfermelros têm em conta a
qualidadê do serviço pÍestado ao utênte.

I
-l

A pÍê(rupa-sê com a opinlão dos
utentês/significantês, dando espaço para êstês a vêÍbalizarêm, dê
forma a promover a melhorla do atêndimento.

-l ll I

O ênfermêiro têm consclência de que os servlços quê pÍesta ao
utente, fazem parte de um processo de atendimento contÍnuo.

l -l tn

Se um enfermelro êrar, as consêquênclas verlf,cam-se a várloo
nívêis do procêsso de atêndlmênto do utentê, lmpllcando outÍos
proflssionais e outros serviços.

- l FI E] -l

Para além de pretender satlsfazêÍ as necessldades doe utentes, os
enfermelros procuÍâm exc€d€Í as expectativas dêstes.

I ft it F]

A enfermagem prcocupa-sê em identlf,car problemas e resdvê-los
de acordo com a süa prioridade. F !l FI

l{a enfermagem, as inov.çôês são bem recebldas, nomeadamentê
nwas têcnologias ê no\ros mêlos de cornunicação sendo êstês
incorporados no sêÍvlço, gradualmente.

I-t I tr

A ênfcrmagêm frequenta regularmente formaçôes, de modo a
ampllaÍ e apêÍfeiçoar os sêus conhecimentoi.

l I
-l

A organização dlsponiblllza formação que posslblllte aos seus
ênfêrmeiros oponunidadê de actualização dos seus
conhêclmentos-

ll l tr I

A panlclpaçeo êm congressos e cursos fora da organlzação é
incentivâda.

I

A implÊmêntação de lnovaçõês, de novas tccnologias e de novas
formas de comunicação é precedida de uma formação adêquada.

al tt trl EI

Í{a enfermagcm, as mudanças ião discutidas antes de serem
implementadas. F] -

I

-

at

ft r-l

I] o
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tr
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lndhuc o saú gÍau dG GoncoÍdloch no quê lcspGlta3 às l- i-::! :-l r-'ir5 b-.tL.

rr1

rFl

7Z)

2t

f-A

27

A oÍganizeçeo preocupa-se êm adêquar o têmpo necessário à
lntêgração dos ênfêrmêlÍos recém-admlüdos ou transferidos ao

desempenho da sua actividadê profissional.
Fl tr !l !l

lt
I

Verifica-se coopêraçáo entre os dlferentes sêrvlços de enfermagem
e os diferentes sêctoÍes da organização-

I
-t

os enfermelros estáo envolvldos na elaboração de proJectos

Íelacionados com a melhoria contínua na pr€stação de cuidados.
I FI tr

Na enfermagêm, o proflsslonal tem condlções de apro\reitar todo o
seu potencial para a melhoria do trabalho.

F tr F tr

A ênfêrmagem paÍticipa nos proJectos relacionados com a Gestão
da Qualidade da Organizaçeo.

F] tr F] tr !

A enfermâgem conhece os cliêntes da organização. tr tr tr !l tr
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lll - Qualldade dos cuidados de enfermagem e a Norma lSO

rI.IrTt qüC n3pêlt às
ttr"i''il

Considêra que os
podem mGlhorar?

cuidados de enferm agem -l t-l

Existe trabalho em êquipa no sêu sêrviço? trl I

Sim

Considera quê os cuidados de enfermagem têm
melhorado na organização?

-] n

FJt'i'il

Considera que as alterações lmplementadas pela
ilorma ISO tlvêtâm lnfiuêncla na prestação dê
cuidados?

I l

I

2

a

I

5
Consegue ldentlficar o que em melhorado nos
cuidedos de enfermagem na organizaçào? o -.l

S. Slil, lidlquê rrsumlderncnE dc quc funna

. Acções dê sensibilização para a

S. SlM, lndhuê o quc brá lnllüqtcúrdo Gsc.

. lnvêstlmênto na formação dos prof,sslonals.,.......

Qualidade...........El
. Compêtências específicas........... outro(s), Qual(is)?

Sc Sltl, lrdlquc e quc níwl mclhorou:

. Actu IE'I Efrl êclmentos

-l

l. Unlformização dos culdados prestados................

Qual(ls)?

. Continuldadc dos cuidados prcstados..................El

. OutÍo(s).

.o
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lndklüê o 3Gü gr.u dG GonGordlnclr no quc ]espGItrs às F:T] FI=:t

ri A qualldadê dos culdados de ênfermagêm é monltorlzada
regularm€nte

tr t-l -l

z
os rêsultados das audltorias são dlsponlbilizados ê dlscutidos nos
serviços, de forma a compreender a causa das não conformidades

tr tr l tr

3
Os enferm€lÍos panicipam na elaboração das alterações das instruçôes
de trabalho D I tr

9
Todos os enfeÍmeiros têm conheclmênto das alterações nas lnstruçôês
de trabalho

tr tr tr

iT,]

Após a lmplementação do sistema de gêstão dê qualldade êxistiu um
aumênto da sêguÍança dos clientes e profissionais em todos os
processoS

o tr

ll A implementação do slstema de gestão da qualidade veio facllltâr o
trabalho dos profissionais E El !t

m Actualmênte, na organização, é mais fácil identiflcar um erÍo !l !l tr

It As lnfra-estÍutuÍas melhoram após a implementaçáo do sistema de
gêstão da qualidade tr tr l

t4 Estão ldentificadas dê forma clara as àreas de trúalho, zonas dê
circulação, ou outras

tr tr tr tr

ifl Os processos do cliente estão devidamente preenchidos tr tr tr tr

úd

o

FI

tr

É-r

o

I

I

I

E

D

O QuêstionáÍlo termlna aquil

3
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Garta de Autorização do

uNrvERstDAoE DE ÉvoRA

supERroR DE TEcNoLoGTA DE sAúDE DE LtsBoA

DlrêcloÍo do Horpllol Cuí lntonlê Sonto

Ení. Hêbno Yotêntlm AbÍorúês

Lisboo, 25 de AgosÍo de 2008

Á$uaio: Projecto de hvêsllgoçôo

A signotório, coÍmen Rllo dê Almêldo Bo!to!, oluno do lv curso de Mêstrodo êm lntervençôo
Sócio-Orgonizocionol no SoÚde, no óreo de Especiolizoçôo de PolÍlicos de Admin6tÍoçôo e
Geslôo de Sarviços de Soúde, do Universidode de Évoro êm porcerÍo com o Escolo Supêrior de
Tecnologios do Soúde de Lisboo, esló o reolizor projecio de invesligoçÕo que incide sobre o
lemótico do Quolidode e o Normo lso subordinodo oo Íemo: " euolldodê dot culdodoi ê
Enilmogcm ê o NoÍmo tSO r0ol: Apllcoçõo Ho3plol Cú lnionlre Sonlo

umo vêz que o concrelizoÇôo deste projêclo envolve o oplicoÇõo de um inquérilo por
quêstionódo o reolizor iunlo dos enfermeiros do Hospitol Cuf lnfontê sonlo, vem poÍ esle mêio
solicilor o V.Exo. o necessório oulorizoçôo poro implemêntor o mencionodo inquérilo nesto
insliluiçõo.

sem oulro ossunlo de momenlo e cerlo do melhor olençôo de v.Exo., subscreve com o moior
eslimo

MêslÍondo

E n onêxo.' cópio do questionório o qplicoÍ.

-t
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