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REsuMo

Clu.lidade e Gomunlcação na! Organlzagôet de Saúde

Aplicação Prátha rc Hospital CUF lnfante Sanb

A pÍesenb dissertação discub a cada vez mabr exigêrrh de qudidade na organiza@es de satde, que dare ser

encarada como uma feÍÍaÍrenb de geslán e de mudança, e a ÍEcessidade intírceca de unn melhor e mais

abrangenb Íede de coínunilação, que se impõe püa a trammissa de inbÍmação e cmhecimenb, numa sociedade

que a uma velocidade atoz se enconta êm coÍEtante múaçfu e desenvolüÍnenb.

Nesb senüdo, a bmálica em estdo swne paíhdar importârcia no coÍrbtfu atC, pob apênas â qualirade

ÍepÍesenh 0 garanb da subsistêÍrcia da oÍganização úrido caminho à eficiência e à eficácia organizeional e de

inbrcsse para a ií§-t'triçao, pis parb do contccimarb da percepç& d6 enftÍmeiÍm, que na oqanização de saúde

estão diÍecb e pÍoporciondÍIEnb Íel*ionados com a salbh@ do clieÍÉ. Os enbrneim asseguran a manubÍtçto

dos padÍ6es dê qualilade, que a oÍganizqfu píetende ahançaÍ e cornrlnitar, sendo fundamenbis na imagem global

fansmiüila e, consequenbmenb, na cÍi*Éo de yab da pópia oqarização.

Este esfudo apíe§enb como objeolivo pdrcipal aeriguar o conhecimenb, o enyolviínenb e quab 6 necessirJades

sêntidas, na peÍspectiva dos enftrmeiros, no âmbito da comunl4ão oEanizacional, de modo a melhorar a

comunicaçâo na oryanização de saude, de furma a prcínover uma gesEo de qualidade, ganantindo uma subsquenb

imagem gbbal de excelência.

A invest[ação empírla analisou de foÍma §sHnáti:a inbÍmaçfo ]elevante na árca da qualilade, da comuni]ação

oqanizacional e da inov4ão. Assim, aplinu-se um iquâib por questionáio, fundanenbrto nc prirríf*s de aubres

como Deming (1986); Chiacnab (20011; 9ru1* (2000); Bi.scaia (2000) e Jefties, (1992), junb dos enÊrmeiros do

Ho6pitalCUF lnânb Satu.

Com a rcalização de uma investig@ explor#íildescÍitiva coloc+se a únkr na defini;âo de conceitos e na

descrição de hcbres, abavés de unn abodagem hibrila qualihtiva e quanlibtiw, fui psivd empcendeÍse o esfudo

e edificar-se os rcsulhdos, que pemibm fuzer uma caEérização de um coniunb de necessidades a colmabr no

âmbib da comunlzção intema e veÍificar a Íeceplividde a imvações de fuma a corseguir um maior envolvimento,

furma@ e ades& dos eíbÍneiÍos nG polilia de qudirtade.

As conclusões apurade levaram à apÍesêÍúação da indispensabilirtde de um envolvimenh dos enGrmeiros na g€stilo

organizacional ao nírcl das polítix de qualidade e dc processos de mdhoÍia continua, obsenarúo a emeÍgêÍria de

necê§sidades comunicacionais, noíIeadamenb a inúanet, numa alitude afiÍmativa de imposipo des-le canal como um

impodante failiHor, desde que adaphdo à malilde da oqatiza$o.

Palavras+have: CamuniEção; Inolação; Organizaçoes de Saude; eualidade





ABSTRACT

Quality and Communlcsüon in the Hoalth Organhations

Practixl Application done at lnhnb Sanb GUF Hospihl

This dlssertation discusses üe inoeasing demand fur quality in tralür oqanizali:ns, *ftich shouH be seen as a

management and change bol, ad ün iúimac need of a betbÍ and wüer communkábn netwÍt, uhiÍr is rcquied fur

the transÍnission oÍ infurmation and knowledge, in a society hat is at an drocious Eeed constantly charBing ard

developing.

ln this sense, he heme in stidy assuÍnes parti:ulaÍ impoÍbnce in üre cunent conbxt, ürrc only ür quality ÍepÍesênb

the guaranbe oÍ the continualion and e)dstence oÍ tre oryanizalion opening the uay b oqaúzalional eÍficiency arÉ

eftctiveness and of inHest b üe inst'trtion, as by part oÍ üre perception knoifedge oÍ üre nuÍses, úhh in üle healür

oÍganizdbn aÍe diÍec'ty and prcpollmdely elated b he clients salbfactim. The nuses ercurc the mainbnance of

tn quality s{andaÍds, hat ün oryailzatim ains b rcadr and communi:ab, being fuirdamenhl in ürc globd im4e

transmitted, and consequenüy, in üu creation of value fur the oqanization ibeif.

TIle study pÍêsenb m main obieclive üe invesligatbn of knode{ê, üre inrrolvernent and wtrich necessities needed and

blt, in the numes' peÍ§pec{ivê, within üe oqanizational communicalion, 6 b better the communi:ation wiürin the healür

organizatidt, in swh a YÍay b pÍoÍnob ürc quality managernent, guaÍafteing a subseqrcnt globd image of excellence.

The emfirioal rcseaffi analyzed in systemaúic rvay inbmatix Íelevant in üB arca of quelity, oÍ üe organizational

communbation and innovalir. Thus, a suníey questirírnairc was apflierl, bõêd on he principles of auttrcs srch as

Deming (1986); Chia,enato (2m4); Druker (2(X)0); Biscaia (2000) e Jefries, (1992), anrong nuíses oÍ he lnfanb Sanb

CUF Hmpital.

With üE completion of an explorabrydescriiliw researdr, he emphasb ras pú m üp concepb defniüon ad tre
factoÍs descÍiption, hmqh a quality and quanrtity hybÍid appÍoach, it nâs poGsit ê b câíÍy out üre shrdy and edity the

resulb, wttk*t pemit in he makirB oÍ a úaradeÍizaúbn oÍ a grcup or set of necessilies b cover in üre inbmal

communication ambit and vêÍify üe ephtility h innovalirns so hat a grêabr inrohcnnnt be adieved, taining and

adhercnce of the numes in üe qualis poliÍes.

The corrclusions reahed led to úe pesenhtim of ün irdispemability of an involrêfl€nt of the nuÍses in the

oÍganizalional Ímagement at he lacl of tre quality ffiies and üre processes fur conlinurs inpouenrent, observirB

the emeÍgency of coínmunicalion needs, namely ülê intranet in an afiÍmative atütrxh of impo§tim of üris channel such as

an impoÊnt ÍaciliHor, as lory as its dapbd b ün rcality oÍ the organizatim.

Keywods: Communi:alinn, Health Oganizdion, lnrcratim, euality
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INIRoDUçÃo

"Toda a organização é o prcdub da forma mmo oo seus membros pensam e agem. Mude a forma

como as pessoas pensam e interagem e poderá mudar o mundo"

Senge * al. (1990)

O compoÍtamênto oqanizacional, enquanto objec{o disciplinar, resulb dâ convergência de

saberês desenvolvidos êm áreas cientÍÍicas distintas, Ínas complemêÍúaÍes, na medida em que

estudam â oÍganizaÉo.

Assim as cências da psicologh, sociologh, antÍopologia, gestáo e êoonomia sáo êxeínplo6 de

disciplinas de inteÍesse nesta temática.

Muitas vezes a atençáo paÍa o desênvolvimento de estudo6 veÍsa oÍganizaçôes de pÍoduÉo,

relegando para segundo pbno as organizaçõês públiDpÍivadas dedi:adas noÍneadarnentê à

educaçáo, ou à saúde.

Nêste estudo pretênde-se abrangeÍ o conheeimento ê envofuimento dos enfermeiros, no âmbito

da qualidadê e dos procêssos de comuniceçáo intêmos e exteírEs de uma oqanizaçáo privada

prestadora dê cuidados de saúde.

Ao longo dos quatro capítulos, oÍganizados em duas paÍtes distintes d*êjâ-sê e,<planar estas

temáticas no campo das organizaçôes de saúde.
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lntrodução

VeÍiÍicaram-sê grandes mudanças na rebvânch que as oÍganizaçôes e a sociedade em geral

atribuêm à qualidade do6 cuidados de satHê. AcÍescenta-se, ainda, que as instituktsês têm

passado por posições muito diÍeÍentes rêlatirraínente à adequâçáo dos cuirados às exigências do

"hospital do futurcf.

Simutbneamente a comunicaÉo organizacional ultrapassou a era da simples troca de

informações. Contemporaneamente vive-se na Sociedade do Conhecimento. É neste conteÍo
que se cumpÍe o tabalho de investigação seguinte.

MotivaÉes para o tema

A título de nota péyia gostaria de tecer a§umas considerações de natureza motivacbnal para

justificar a escolha da pÍoblêmáica apresentada.

lnerentes às transfoÍmaÉes verihcdas Íelativamentrê à importlncia atÍibuídâ à qualirtade dos

cuidados, surgem conceitos como sistemas de gestilo de qualidede, acreditações e certificâçóes,

que "acordaram" a organizaÉo hospitralar. No âmbito da saúde verificou-sê uma evoluçáo do

conceito de qualidade em saúde sendo o seu estudo uma preocupação actual e pertinente. Os

objectivos da qualklade surgem coíno agêntes de mudança das organiza@s de sarÍde.

Quando se passa do universo das organizaçóês na generalidade, como as industriais e de

produçâo para o sector dos serviços, o cenáÍio altêÍâ-se de forma significativa- É de facÍo um

universo mais rico e complexo, pera quem quer aprêênder a dinâmica das organizações.

Empresas, apaÍentemente @m uma Ínerrcr oomponente tecnológica, assente em processos

dominados e o<ecutados por pessoas, sáo êmprêsas rnais rcláGis, Ínenos sistematizadas onde

os gestores, por vezes, não cúnseguem coÍrtrolar os indicadores de desempenho, ou não os

crnseguem mesmo idêntifrcar.

Não seÍia honesto dizer que quando se aborda uma organizaçáo, sêja de que tipo for, náo se

transporta algumas Ueias prêconcebidas sobÍe o seu funcionamenb. O mesmo acontece com as

organizaçôes de saúdê, que náo deixam de assêntâr o seu Íuncionamento, como qualquer outra

organizaçáo em eslÍúuÍas, pessoas, processos e métodos de trabalho.
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Outro factor que também contibui para suscitiar interessê por esta matéÍia, pÍendê-se com o jogo

de ac{ores ern contexto oÍganizacional e de trabalho fundeandGsê foÍmalmeÍÍe ne sociologia. A

saúde em geral, e os hospitais em paíicubr, sáo sem dúvida um funte de infurmaçáo e estudo de

grande riqueza.

É nesta sequência que assenta a pertinêncie de toínar o dêsafo de investig8r e aprofundar uma

das questões que mais discussáo tem suscitado no seio dre organiza@es dê saúdê, a qualuade.

Analogamente a gêstão dos sistemas comunicackrnais nas oÍganizsçôes hosÍ,itahre6 é encaÍada

como urna 'arma' profÍcua a dinamizar, utilizar ê rentabilizaÍ. O mundo da saúde toÍnou-sê um

mercado cadâ vez mais compelithro e ênconfa-se eÍn mutação exigindo uma adaptaÉo

constiante ao meio e por conseguinte, meios mais capazes de transmitir infurmaçáo, numa

sociedade contêmporânea denoíninada Saiedade do Conhecimento e Socft:da& da lnovaÉo.

A comunicaçáo oÍganizacional superou o formato da troca simples de iníormaçôes, enquadEndo,

aclualmentê, â paÍtilha dê idêias, conhecimentos e de experiênci*, simplifrcando e proÍnovendo o
trabalho em equipa, o qual deve u]trapaisar em muilo as simples tdações hieláqui€s defnirtas
pela estÍutura oÍgânica ê reffêc{idas no oÍganigrama da organização. Os sistemas de informaçâo

vêm evoluindo da definição inicial de supoÍ'E aos píocessos de píoúlçáo, p€ra supoÍte às

compêtências da oÍganiza@.

consciente destes aspectos, e aleÍtada paÍa eles pela oeeÍiência píofssional e pela expedência

académica, durante o primeiro ano cunicular do mestrado, estes têmas indissocÉveis, qualidade,

comuni€çáo e inorraçáo ÍoÍam integrados no presente estu«b peb in esligâdo[a.

Este trabalho de investuaÉo resulta essencialmentê de um profundo tÍabalho de pesquisa a da

consequente análise documental, de Íorma sistemáica na tentdi\ra de aflorar questóês

organizacionab tão prementes e ac.tuais coÍno a qualirade, a inotr#o e a o(municação.

Pertinência e impacto do tema

Mais do quê nunca a êficáciâ das inslituiçÕes inseÍidas no âmbito da saride constituem uma

preocupaçâo genêÍalizada nas dlscussões sobÍe o futuro da saúde om poÍtugal. corno tomar
proÍicientê a oÍganizaçáo ho6pitalar dê Ínodo a sdisfaer as nêoessirades da população, doe

colaboradores destas organizâçóes, das oÍganizações que gravitâm à sua volta e dos próprios

responsá\reis dê Íoíma a garaÍitir uma gestão sustentávêl?
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A qualidade tornou-se, igualmente, um tema cada vez mais debatido, adual e oom o qual,

qualquer oryanizaÉo tem que se pre(rcupar. A cons€queÍtte preocupaÉo oom a qualirade e

normalizaçáo dos seÍviços de saúde aumenta. VeriÍica-se umâ mudança veloz da civilizaçáo, que

exige uma constante acfualizaçáo ê adequaçáo às notas necessidades da popuhçáo, por pâÍtê

dos profissionais de sâúde. Para responder às progressims exipncias dos utentes, apaÍeoern

entidades que criam noímas univeEais, que pretendem a garantiâ da qualidade nos serviços de

saúde. Como refere Sihra e Nóbrega (2fl!l:31):

"o desafio das novas realidades trazidas peb pÍocesso de acderação histórica que bate à porta
dos hospitais exige uma nova estratégia e uma nova furma de gestâo. E neste contexto que os
princípiG e as feÍramentas de melhoÍia conünua da qualk ade sê insqevem '.

Existem, ectualmente, várias Íerramentas, que, de uma foÍma fiável, pÍetendem contÍibuiÍ para a

melhorh contínua da qualidade, exigida aos hospitais de agora e do ftIturo. As polÍticas de

qualidade, as inovações comunicacionais e as políticas sociais impõem o ritrno às oÍganizaçôes

de saúde.

Sabendo que a qualidade é uma das premissas que urge implementar ou em implementaÉo nas

organizações, as altera@s pretendidas, passarão pelo conhecimento psicossocial das

organizaçÕes, na Ínedida em que é com e para as pesso€s, que as mudanças ocqrêm.

A comunicação a par da qualidade constituem, nesta óptica, desaftos para as organizações que

pretendem dêsenvolver uma cultura que incêntive a participeção, formeÉo e o ênvolvimento dos

seus actores. Estas sáo pedras anguhres vitab no dh-+dh da ac{lvidade oÍganizacional.

Neste sentido, cràsê que a temática em estudo "Qualidade e Comunicaçâo nas Organizaçôes de

Saúdê: Aplicaçáo prática no Hospital CUF InÉnte Santo' asaume paÍticulaÍ impoÍtância no

contexto actual e interesse para a instituiçâo, na medida em que, parte do conheciÍnento ê

percepÉo dos enÍerÍneiros, os actoÍes que na orgânizaçáo de saúde estÍlo direc'ta e

propoÍcionalmênte Íêlacionados com a sdisfa@ do cliente. Esúes são o garante da manutenção

dos padrôes de qualidade que a organizaçáo pretende alcançar e @municar, sendo íundamentais

na imagem global transmitida e por consêguinte na cÍiaçáo de valor da Eópria oÍganizaçáo.

Assim sendo, a relevância do estudo advém igualmênte do interesse manifestado pela

organizaçáo de saúde na manuterçâo da imagem criada a par das mudança que uÍgem

acontecêr, já que se encontra a desenvolver pmjectos no âmbito da qualilade organizacional e da

melhoria contínua. Há uma nece6sidade infínse€ e evident€ de diÍusáo da imagem de tradiçáo ê

inovaçáo que sê conjugam numa dinâmica coÍndêmêntar.
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Por meio da veriÍicaçào "no teÍreno'das evilentes mudanças no Mundo da OÍganizaçáo de

Saúde, Íoi estimulada a vontade de êstudaÍ neste âmbito de modo a aproftrÍdar o conhecimênto

no domÍnio da qualidade e da comunicaçâo de uma brma mais obiectiva.

A investigaçáo justiÍica-se ê tem esp€cial inteÍessê pera a g€stão da oÍgânizeção de saúde, no

sêntido em que, atrarrés dela, poder-se-á melhorar a qualidade da organizaçáo, melhorando as

cadeias de comunicação irúema existentes pois passâr-se-á a conhecer emc{amente a

perspec{iva dos enÍermeircs que nêla úabalham e, poÍ coÍlsêguirÍe, guais a§ nêcêssidades

sentidas neste domÍnio e quais as Íespostas que espêrâm.

Deste ínodo, pretende-se ob eÍ uma cr€scenüê coÍÍtpÍêênsáo das rcdee de comunkação

existentes e contribuir paÍa a sua melhoria, peÍmitindo, uma gestão organizacional com mais

qualidade, o que é espechlmente importante pare as orgEnizeções que pÍocuram implementaÍ

sistemas ê políücas de qualidade.

Esta investigaçâo visa paÍticulamente conhecêr o univeÍso peÍceptual do indivÍduo e náo verificar

teorias já conhecidas, pois c.nsk era que estes Íêlatos são ume mais valia parã â organizaçáo de

saúde, imbuídos dê um conhecimento concreto do aqui ê do agora.

O problêma

Considere-se que a qualidade ê a oonunkEçáo estâo intrinsecamentê associadas na gesláo de

uma organiza@o que pretenda impleÍnentar toda a filosofia a$sociada à qualidade.

A coÍnunbaÉo é um têma de extÍema impoÍtâncb na saúde, quo influência inequiwmente as

relações grupais e o compoÍtraínento humano nas oÍganizaçôes, com especial relevância na

disponibilizaçáo e uso de infurmaçáo, quer inEmârÉÍ ê na oÍganizâÉo de saúde, ao ní\rêl da

comunicâçâo intêrna, coÍno ao nÍvel da comunicaçáo exlema na sociedadê êín geral.

A comunÍcaÉo extema relacionando-se com a imageÍn global e com a cria@o de valor

acrescentado pera as oqanlzações de saude, as Íelações iüer4rcfissirnab nas oÍganizaçõ$ dê

saúde ciÍcunscrevem a comunicaçáo intêma que se pode êfectuar através de inúmeÍos canais e dê

diferentes foÍmas.

É ao nÍvel da comunicaçáo intema e exGma nas organizaçôes dê saúde e das relações inter-

profissionais êstâbelecidas que sê pode atingir uma gêstão de e com qualidade, mete que urla vqz

alcançada comunkla uma imeeÍn global dê eltcêlêncla da oÍganização.

Este trabalho de investigaÉo epÍê6enta coíno otjec'tivo pÍincipal averiguar o conhecimento, o

envolvimento e quais as necessklades sentidas, na perspec{iva dos ênfêÍmêiros, no âmbito da
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comunicaçáo organizacional, de modo a melhorar a comunicaçáo na organizaçáo de saúde, de

forma a promwer o alcance de uma gestâo de qualidade, garantindo uma subsequente imagem

global de excelência.

Para se cumprir esta Hemissa há a necessidade dê investigaÍ o conhecimeÍ o e envolvimento

dos enfeÍmeiros quanto aos conc€itos e polÍticas de qualidade êm desênvolvimento na

organizaçáo, através do conhecimento que detêm da missáo, visáo, valores, obiectivos e do

conceito de qualklade em saúde da organizaçáo. Toma-se, igualÍneÍ ê peÍtineÍ*e coínpÍeêndêr se
o trabalho que desenvolvem incorpora o conceito de qualiiade, se consireram que o seu trabalho

se integra num pÍ(rcesso contínuo e se eslâo empenhados na sua ÍoÍmaçáo peÍÍnanentê e se esta

é imbuída de estÍmulos organizecionais.

RelatúameÍ e à veÍtente da coÍnunicação impõese a indispensabilk ade de klentificar a
necessidade de melhorar a comunicação intema dentro da organizaçáo de saúde, verificar quais

os meios existentes para tênbr coÍnpíeender as mudanças necessáÍiÍs para potencializâlos, ou

se estes, por outÍo lado, sáo considerados sufrientes.

Ainda a nível de comunicaçáo intema, pretende-sê conhecer qual a receptMdade quanto à
emeÍgência de inovaÉes tecnológicas e de noros rneios dê oomunbaÉo, ndnêadamente a

intranet paÍa a gesftlo do conhecimento organizacional. ldentificar, destê modo, a necessidade da

implementação da intnnet vrarsus G meios existentes, oonK) as circulares intemas. O o[ec{ivo
deste esludo passa, também, por forêntificar a existência de uma cultura de coínunicação e

diálogo, veriÍicandosê pâralebmêntê a percepção quanto à imagern global da oEanizâÉo.

PÍopôs-se efectuar na presente inves{igaçáo, no sentido de explorar a realidade vivenciada no

hospital, um inquérito por questionário a todos os profissk»ais que integram o coÍpo dê
enfeÍmagem da oEenização, atra\rés da coínplementaÍftrede êntrê tÉcnbas do estudo qualiliatiy!) e
quantitalivo que sen em ao método exploratório - descritivo. Estas técnicas afrguraram-se num

único questionário.

A sua aplicaçâo cumpÍe-se no Hospital CUF lnÍante Santo. A escolha desta instituiçáo advém do

facto de ser o local onde se desenvolve a actiúdade profissional da investigadora, bem como pelo

facto de se en@ntrar actualmente, num pÍocesso de melhoÍia contínue após a acÍeditação

hospitalar.

A finalidade foi encontrar apoio empírico que sustentassê o ajusbíner o de esbatégias

adequadas às políticas de qualidade para prosseguir no caminho das inovaçôe§ @munií:acionais

de forma a prom(nrêr tanto a coÍnunicaÉo int€Ína como êxterna de uma imagem global de

excelência da organizaçáo de saúde.
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IntroduÇão

A vontade de estudar a âÍâ da Qualklade em Saúde desenvolve-se, por consêguintê, da

inquietaçáo resulhnte da análise da literatura e da experiência profissioml, rehcionando-se

contextualmente coÍn a enfeÍmagem, estando a dêsenvolver a activk ade pÍofissional numa

organizaçáo de saúdê hospitahr privada, ao nível dos cuidados secundárbs, há 6 anos. Esta

instituiçáo na sua históÍie recente (2003) conhecêu e abeÍtura do Gabinêtê da Qualidade e com

ele muitas mudanças oooÍÍeÍem na realidade da oÍgenizeçâo, sendo por isso importante

compreender qual peÍcepçáo dos enfermeiros quanto à sua implementaçáo e qual foi o trabalho

desenvolvido.

OÍganizaçáo do Estudo

Relativamente à estn tura dêste úabalho, êstê organiza-se em duas "PaÍte§' fundamentais: um

enquadramento teóÍico e uma aplicaçáo prátie. Cada uma delas divide-s€ em 'Capítulos", que sê

aprêsentiam de uma ÍoÍma esgueÍnática na figura 1.

Figun í - RepÍs.dÍ.çfu c.quonúlc. d. .ltltuÍa da dbeítaçâo

PütÊ I
Oualldadc ê Comunb.ção

nas OÍg.oiz.Cõet de Seúdg. CapÍtulo í- Quelidede nes Organizsçóes de Saúde. Capítrlo 2- Comunicaçào nas OÍganizações de paÍtÊ II
Apllc!çâo PÉüc. no H,o3pit t CUF

lnÍrnb Srnto
. Crpítulo $, Opçôes Metodológicas. Grpftulo + Reaultados

Conclusõeg e
PÍopostâs de Investigasão

fúuÍa

Fmlei EleàoÍsçào pírôíxh

Em suma, de uma forma sinóptica, este trabalho tem por basê e como rnotor das engrenagens os

objectirros a que sê propôs, deconilos das inquie@es guê conduzirem à problematização e,

consequênte, estudo. Este motoÍ coÍÍesponde à alâvanca, ou seja, à energia que analogamente,

faz mover'as rcdas dentadas" que proporcionaram o desenvolvimento das duas partes em que

este estudo se combina para chegar às conclusôes e pÍopostas de in estigaÉo frrturas.

Pmblemftica mr estudo
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lntíodução

A primeira parte compôe-se por dois capÍtulos e designa-se por: Parte I - Qualidade e

Comunbaçáo nas Organizações de Saúde. O pÍimeiro capttub "Qualidade nas OÍganiza@s de

Saúde" inicia-se com uma bÍerrê referência de organizqáo oomo um sisteíne, sendo que,

seguidamente, se caÍacterizam os conceito6 de qualidade, a sua evoluçáo e aprcsenta-se de

forma breve os designados "Gurus" da qualidade, Deming, Juran e Crosby.

O segundo capítulo desenvolve a têmática da 'Comunbação nas Organizações', abordando-se o

prooêsso comunicacional nas oÍganiza@s num âmbito geral, o corrcilo de inolra@ nas

organizaioes, ligado à criaÉo de velor através da imagem global, reíerindo, deste modo a

comunicaçáo extema. PosteÍioÍmente, refeÍ€ín-sê aspec'tos ligados à comuniceÉo intema como

as redes de coínunicaçáo e o envolvimento dos colaboradores na comunicação organizacional,

findando coÍn a tefiÉlicâ de intatd.

A segunda paÍte é noÍneada coÍno: PaÍte ll- AplicaÉo PÉtba no Hospital CUF lnÍante Santo

(HCIS) e desdobra-se em dois capÍtulo§. O teÍceiro capÍtulo, Íelaciona-sê com as "Opções

Metodolfuir=sl onde sê apresentam os objedivos ê a metodologb aplicada no estudo, desenha-

se o modelo de análise elabomdo e a matriz quê esteve na base da consecução do questionário,

apresentando o modo de opêrâcionaliaçáo em campo ê poÍ fim carac'teÍiza-sê a oÍganizaçáo de

saúde em estudo, o HCIS.

O quaÍto capÍtulo relaciona-se o(xn ()6 'Resultadoe" eftctuandose a análisê dos mesmos, têndo

por base a matrÉ, sendo no final preenchida já coín resulhdos sistematizados e tecenr-se as

considêraçôês Íinais parâ cada item.

Uma última Parte, cêntra-se nas Condusôes e PÍopostas de lnvesügaÉo Futura, ramificando-se

em Conclusões, onde se eíectua uma sistematizaçáo dos resultados obtklos e eÍn Propostas de

lnvestigaçáo Futura onde sê eÍraem propostas para invesligações no fufuÍo.

Este trabalho é acrescido ainda de 4 Apêndices e 6 Anexos, Íeêrenciados ao longo do texto,

estando êsles últimos dbponibilizados em supoÍte de CD'ROM.
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Qualidade e Comunicação
nas Organizações de Saúde





CapÍtulo í - Qualídede nas OÍganizeçõB de Saúde

CpÍrulo í - Qu*roroe ms Onemrzr@es oe Srúoe

Qualidade corresponde ao agregado de propriedades de um sewiço ou produto, que o tomam

adequado à missão de uma organização, concebida de Íorma a dar rEsposta às necessidades e

justificadas expectativas de seus clientes.

Mezomo (2001)

Embora este estudo tênha como principal intênto a análise das pÉticas comunicacionais de uma

organização, de foÍma a pÍomover uma gestâo de qualidade, antea de elcançer o capÍtulo

dedicado e êsse terÍÉtba, toÍna-se fundaÍnental estudar e cdÍtpÍêondoÍ a oÍganizâção, tendo

como ponto de partida que se trata de um sistema abeÍto e cDmpreen&r a qualidade como

fenamenta e arma paÍa uma gestáo sustentárc|.

Assim, é pois adequado, neste capÍtulo, Ínenck»ar oo conceitoe da qualidade, a sua evolução

histórica e a apresêntaçáo dos "Gurus" da qualidade. CoÍno a oÍganizaçáo, onde se desenvolve o

estudo científEo, enquadra-se na áreÂ da saude, Hospital CUF lnfantê Santo (HCIS) torna-se,

decisirro paÍticuhrizar e conhecer o conceikc de qualitlade ern saúde.

O estudo debruça-se sobÍe a categoÍia ffofissbnal de enêrmagem, analogamentê, é importante,

também, @nh€cer o @nceito de qualidade em saúde na veÍtênte de enftnnag€m. PoÍ oritÍo lado,

a qualldade prêssupõe a rnelhoÍia contínua sêndo então, igualmente, fundaÍnental fucar esb
aspecto no enquadramento, e tambéÍn a impíêscindibiluade do envolvimento dos colaboradorês

nas pollticas de qualidade da organizaçâo.



Capítulo í - Qualidade nas Organizaçóes de Saúde

í.í. A ização como um Sistema

Actualmente, a sociedade está cada vez mais competitiva, logo a necessidade de melhorar,

mudar, inovaÍ e crmunicar, está patente em qualquer oÍganizeção que se queira manter viva e

active.

Para Morin (í998), a sociedade mnsiste num conjunto de interacções económi:as, psíquicas,

cultuÍãis, etc., foÍmando um sisteÍna, o qual comporta aparelhos de comanddcontrolo, a oomeçar

pelo estado, que Íetroageín sobre 6 interacçóes de gue depende a sua exiíêrrcia. Assim, a

existência do estado depende dos cidadãos, cuia existência depende da do estado. Tudo isto

constitui um sisteÍÍra. Ainda pare o mesmo autor (Morin, 1998:73), o conceito de sockldade implica

uma 'obsêÍvaçâo das suas mil facêtas, que dess€ conta da sua heterogeneiCade, sendo um

conceito que se dore aÍinar, desenvofuer e complexifrcar.'

É diÍícil ter uma noÉo objec'tiva pois esta passa pela noçáo subj{r{iva de quem a pensa, uma vez

quê, eslá-se inserido numa sociedade, sendo impossível alhear-se.

A sociedade é um sistema global uno e ao mesmo tempo complexo, dispondo de qualidades

originais, que não se pode reduzir à soma do6 indivíduos que a conslitrem, mas sim à sineÍgia

rêsultantê de interacção destes. Têm quê sê obsêÍvâr almvê de urna visáo holística, em quê sê

entende o funcionamerúo da sociedade como um todo, constitui um fenórneno único e inedutível

nas suas paÍtes.

Dentro da sociedade, cada um de nós, nascê, cÍêsce e morÍe, envolvido em inúmeras

organizaçÕes de um modo constante. Assim, podese aÍirmar, que Ítâsce-sê e mo]re-se em

organizações.

Partindo do pressuposto que um hospital se considera colno uma organizaçào dentro da

sociedade, que desenvolve o seu trabalho num determinado objec{ivo e Íinalidadê, tem-se que, a

natureza dos sêus instrumêntoG passem poÍ melhorar a saúdê ê Íezêr pontes para a continuk ade

dos cuidados na vida quotftíiana. "As organizações náo vivem num vácuo; pelo contráÍio,

integram-se na sociedade de que fazem parte e dela Íecebem influência cu]fural maior ou menof
(Têixêira, 1998: í 74).
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Cepttulo í - Qualidade nes Organizegões de Saúde

Numa organizaçáo hospitalar existem vários organogÍamas dêcorentes das relações hierárquicas

dos vários sectores, deste modo, uma rêffe)á aceÍca de uma oÍganizaÉo ultrap€ssa uma

avaliaçáo linêar, uma vez que exbtem furças de maior ou menor flexibilidade. As oíganizaçóes

coÍÍespondem a um campo dê jogo social entrc as pessoas e a sua e§tÍutura. Quaquer

organizaÉo é, porta.Ío, uma unilade social.

Como menciona Silva, C. (20(X:7) "Sabemos hoje que as oÍganiza@s suÍUem e Íormam-se para

dar resposta a uma n@êssldade smial. (...) A organizâçáo é uma entidade social

conscientemente cooÍdênada, gozando de ftonteiÍas Íelativamêntê bem delimitadas, que funciona

numa bâsê Íelativamenb contínua'.

Uma organizaçáo pode definir-sê coíno um conjunto humano onde sê opôêm e confontam uma

multiplicidade dê racionalk ades, cuja oon\reÍgêncb não tem nada de espontâneo, mas Íesulta da

construçáo de uma ordem, deriva da regulaçâo social. Posto isto, considêÍo a oÍganizaçâo um

sistema abeÍto insêrido no mêb ênvohrenb, em coÍúÍnue mutaçáo e em consiantes aiustamentos

e equilÍbrios, em que o actor é de carácteÍ sochl condicionado por múltiplos factoÍes (culturais,

profissionais, pesso€ris, etc.), A cultura de uma orgsnizaÉo, bndo por base Teixeira (Í9S8: í73)

oorÍesponde a um 'conjunto único de carderlstixs que peÍmite distiqui-h de qualquer oúra.
(...) conjumo de valores, cÍenças e hábitos paÍtilhados pelos meínbrG de uma organizaçáo que

interagem com a sua esüutuÍa bÍnal píoúzindo noÍÍnas de cqnpoÍtamento-.

Outra perspeciiva a considerar, é que uma organizaçáo é coÍno um sisterna que condiciona os

actoÍes, mas gue também é condicbnado por estes, uma vez que, estea acluam sohe o sêu

meio. Sâo livres e aúónomos de cÍiar e de atingir os seus própÍbs objec{ivc que poderão ir ou

náo de encoÍrtÍo coín os do sisteína organizacional. Assim, organizaçáo resulta de uma

peÍmanente negociaçáo, do6 actores com o sisterm, das rcgras quê sê estabêlecem e poderes

que possuêm.

As influências intêmas e eÉemas à organizâçâo ac{uam sobÍê ao compoítamento organizacional.

As exp€riências sociais que 06 membÍos têm dentÍo das organiza@s passam por uma acçáo

retroactivâ na sua vida erder'tor, no6 seus grupos de peÍtença, na sua ÍaÍnília e ms suas rêlaçÕes,

em gerall, dento da cDmunidade. 0 inverso também acontece mesmo nas oÍganizações mais

estruturadas, essas mesmas esüufuras nunca funcionam sern levar em conta o que os sêus

membros trazem para as orgsnizaÉes. Por tudo isto, como diz Worsley (1977: 330) 'Nenhuma

organizaçáo é uma ilha." Cada vez mais, cada indivíduo, passa mab teínpo na organízação que

no seio da Íamílie.
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Capítulo 1 - Qualidede nas OrganizaÉes de Saúde

É importante ter em considera@ que uma organiza@o passa por ajustes coÍúínuos que

decoÍÍern náo só da implica@ mútua entÍe Gcnologia e o relacionaÍÍEnto sochl dos indivíduos,

mas também, com o interface com o meio envolvede, conduzindo a novos desafEs que lhe sáo

colocados. Estê ajustamento corÍêspondê a um sistema de rcgulaçáo eÍ{Íe estes inteÍvênientes.

A imagem da organizaçáo depende de ÍactoÍes políticos e estÍuturais, do seu funcioflamento, do

markêting e do imaginário de cada um. As organizações nâo sâo estáticas estando sêmpre em

comutaçáo, evoluçáo e constarÍe comunicaÉo.

A qualidade é um tema, §ualmente, ac{ual e que sofÍe uma grande mutabilidade, variando,

paralelamênte com a evoluçáo temporGêspacial, sendo, poÍ isso, um teÍna que exige uma

inintenupta adaptação ao meb e urna inquestionárrel capacidade de ÍnelhoÍia poÍ parte da

organizaçâo, uma vez que, o que tem qualidade hoje, amanhã @e ser insuÍrciente. Destê modo,

o seu estudo é vital, para se estudar uma organizaÉo.
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CepÍtulo Í - Qualidade nas Organizaeôes de Saúde

í.2. A Qualidade

Num estudo relacionado com a qualidadê, toma-se foÍçoso deÍiniÍ o gue sê entende por qualidade

e os concêitos que a envolvem, sob difeÍentês pêrsp€c1ivas. Conhecer a evoluçâo do conceito

auxilia à compreensão da sua própria defin(Éo e a alusão a mêntoÍes intemporais e de referência

torn+se, efec{ivamente, pÍescÍitivo p€ra abaÍcar a dimensáo de tão complere definição.

1.2.1 Noção G*al

A inovaçào, o conhecimento ê a cornunicaçáo oÍxrooÍêÍn paÍa alcançaÍ e
qualidade superiorês. Mas, afinal o que é a qualidade?

garantir nívêis dê

A palavra 'qualidade" é definida pelo dicionárb de língua poÍtuguesa (í99í) como "característica

de uma pessoa ou coba'; "garantir coÍÍto'; 'aÍiançar"; "responsabilizar-se pof. Advém do étimo

latino gue ÍebÍêse a quâris e na ÍoÍma substâÍ iya a güariüas, que é o ,ÍtêsÍno que üpo, nat rêzâ

ou excelência de algo.

Este têÍmo é naturalmênte utilizado no nosso quolidiano. Muitos se rebrem a qualklade como

algo com categoria ou de deteÍminada gama. Uma diÍe,rença de caradeÍística de um prodúo ou

seÍviço. CoÍÍro menciona Saraiva (2003:í1) 'a caiegoÍb ou garm refrecte a difeÍença de

carac{erÍsticas de um prcduto ou sêÍviço.' Todavia, dever-seá ter em conta que um produto ou

serviço dê elevada catêgoria @e ser de b6b€ qualidade ÍêHivamente à sua capacüade de

satisfaçáo de necessklades. Estê conceito adice-se, co{no obsêÍvâdo, às tÍivhlidades do

quotidiano, ê utiliza-sê indiÍêrênciadamente no vocabuláÍio, sêndo uma noçâo quê sê associa à
satisfaçáo d6 necessidadês. Assim, constaFsê que fahr de gualirdê náo é uma tarcfa simple§.

A qualidadê é um conceito imbuÍdo de alguma subjec'tividadê, decoÍÍeÍúe da conceçáo própria

do seu significado. É por isso, brnâ-se, fundaÍnental consulüar aubÍês que definiríyl qualirade.

A qualidade pode deÍinir-se como "um conjunto dê propriedades ê caradêrlstixs de uma entidade

que lhe conferem aptidáo para satisfazer necessirJades explícitas ou implÍcih", como

mencionado na ISO (í994:&402). A APQ (í995) terÍr uÍm defin(Éo seÍnelhantê "euatuade é a
totalidadê das caracteríslir-s de um produto ou sêNi(:o que d€fteÍminam a sua aptidão para

satisfazer uma necessirade'.
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CapÍtulo í - Quslidade nas OrganizaÉes de Saúde

Juran, um denominado luru'da qualidade em 1988 deÍin+a como devendo ser apropriada para

uso ou propósito e, na sua perspec{iva, esta abrangente defin(po do conceilo de qualirade teve a

sua origem numa mudança pFofunda que a qualidade sofreu. Segundo este autor, o conceito de

qualidade inclui todos os Í€quisitos quê respondem às necessidades dos cliênte§, dêsde a

cortesia no atendimento, até à durabilidade. Deste Ínodo, a qualidade passa a teÍ iÍÍeÍesse para

os órgãos de gestão da organizaÉo, deixando de ser considerada um "problema tecnoÍógico" ou

operacional.

Mesmo, após uma primeira análise, veÍitrca-sê que a deftnição de qualidade tem diferentes

abordagens variando poÍ isso mesmo os significados arsociados a estê conceito. Porém,

constata-se Çue eún vez de concoÍÍereÍn entÍe si, essas deíiniçõG coÍnplementarFse.

No contexto oÍganizecional, qualidade é uma condkÉo a colocar na balança na 'Vida' da

oÍganízaçáo. Para Lopes e CapÍÍcho (2@7), conesponde a uma feÍÍamenta estratégica intemporal

que possibilita uma evoluçáo com aliceroe em elementos basilaÍes, tais corno: fazer bem, saber

exigir e continuamente melhorar.

Na conjuntura da sociêdade ac{ual, com clientes cada vez mais diferenciados caracterizados por

uma crescêÍltê exigência a todos os nívêis, em quê, paral€lamente, os recurBos sâo cada vez

meis escassoB, p€domina a necessktade dê oÍientaçáo do caminho a sêguir, numa perspectiva

da obtênçáo e implementaçáo da qualidade.

Assim, esta temática da qualidade, que nào é de hoje, assume, ectualrnente, fulcral importância

paÍa que aplicada a váríos níveis organizacionais prcmova, o crnhecimento, potencie a

aprendizagem, tendo como Íim últirno a melhoria contínua e o sucesso sustentado da

organizaçáo.

O conceito da qualidade além de se demonstrar de diflrcil definiçâo, êm tempos passados esteve

associado ao contÍolo e na acçáo posterior à ocorrência. Os pÍoblêmas êram analisados e

resolvidos pontualÍnentê sendo os cus{Gs inerentes à qualklade considerados elevados, rrKrrosos,

pênoscs e @ntraprcducentes.

Actualmente, qualidâdê devêÉ sêr sinónimo de estratégía de gestâo, centrando-se na excelência

do produto ou serviço e na satisfaÉo das necêssk ades dos clíentês, s€mpr€ na p€rspectiva de

excelência. O envolvimento dos colaboradores é preponderantê, nuÍnâ ditude proectiva a

fomentar, devendo este conceito integrar a crrltura organizacional.
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GapÍtulo í - Qualidade nas Organizaçóes de Saúde

Todas estas perspec{ims podem esquematizar-se, crltno se apÍeseÍfia na figura 2, de forma a

simplificar várias ópticas que a qualidade pode assumir, todas veÍdadeiras, oonedas e que

integradas alcançam a essência da qualidade.

Flgun 2 - Algums dofiniçtus de

0 esíorço que os rnmbms
de uma organiza@ investem

na satisftrÉo dos seus
í:lhúês

Inov-dção

"bmeceÍ um seÍvi(p ]IElhor
do que o cliente esperard

(Lmis, 1989)

Adequação ao tso
(Juran, í 988) Excelência

ConÍomilade om a
especiÍica@

ValoÍ

Fonb: Adapbdo de Alv€s, A. 2005

Estas perspec{ivas fucam o cliente, a satisÍaçâo das suas necêssk ades e das suas expectativas,

referem os membÍos da organlzaçáo como impoÍlântes nessa mesma satisíação, sêndo por isso

um ÍecuÍsro a utilizar e a investir, no serÍitío, também, de a oÍganizaÉo Íeconhecer e enaltêceÍ o

seu esíoÍço, englobam a necessidade de prcduzir pÍodúo6 ou sêÍviços "conformes', sob risco de

inconerem em situações catastróficss pâra a trganizaçáo ê pot'isso, é fundannntal que as
preocupações dê criação de veloÍ, inovaÉo e de excelência encoíÍrêm-sê de "mâos dadas' com

a qualidade, que não é poÍtâÍúo um íac{or negociável, mas sim, insubstituÍvel paÍa gualquer

oÍganlzaçáo.

Entenda-se cliênte, na peGp€ctiva de pêssoâs extemas à oíganizaçáo que recêbem o pÍodúo ou

o serviço que a organizaçáo tem para lhês oÊrecer, sêndo quê a qualidade conesponde à

satisÍaçáo dâs exigênchs presentes e ftrturas do clienG.

"satisfazer ou exceder as
expeddivas dos clientes'
(Reeves e Bednar, í904)

Ou.liltdê ó...
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CapÍtulo í - Qualidade nas Oroanizacões de Saúde

Assumidos que estêlo estes aspec{o§, para mmpreender a sua deÍiniçáo, é importante perceber a

evolução deste conceito.

1.2.2 A evoluçáo clo

Apesar de mencionar, anteÍioÍmente, quê as pÍeocupaçóes coÍn a qualidade sáo recentes, muitos

autores se debruçam quanto à temáticâ da qualidade, desde há muito, sendo o seu início, uma

incêrteza, variando os aEumentos, consoante o conceito de qualidade empÍegado.

António ê Têixeira (2007) conskleraÍn que, numa perspecliva do desenvolvimento da qualidade,

entre 120G1799, Guilds da Europa Medieval ünha coÍÍlo palavra4have para a qualidade a

inspêcçáo do produto. Porém, merrcbnam que o nascimêÍ o do controlo da qualidade mod€mo,

numa abordagem sistemática, figurou na década de 1930, onde se aplicou na pÍoduÉo industrial

a carta de controlo desenvolvida por Walter A. Sheyvhart. A esta caÍta devêsê o desenvolvimênto

de uma matriz teórba, que sêÍviu de base a outroo autores, da qualidade, nomeadamente

Deming, para um cÍescimento de uma matriz mais abÍangente que seria um novo paradigma da

gesulo.

Sem a pretensáo, nem consiste o obiectivo destê estudo, de desenvolver a naÍraçáo acerca dos

vários marcos histón'cos inêrêntês ao concêito da qualidade, ambiciona-sê uma sinopse quê

caracterize os mornentos mais impoÍliantes.

Taylor (1911) têve, tal como refere Sitva e Nóbrega (2004), um papel importante no

desênvolvimento da qualidede, pois ultÍapassou a concepçáo quê vigorâva, de quê os aÍtesáos

satisfaziam as necessidades Msicas das poucaG pessoas que oons{ltuíam as popuhÉe§, sêndo

estes que controlavam o produto do inÍcio ao fim desde o ciclo produçáo até à sua venda,

passando para a necessidade de descenbalizar deviro ao acêleramento implícita peh revoluçáo

industrial.

Frcderick Taylor (Í911) e, igualmente, Henry FoÍd foram prepondeÍantes na sêparaçáo das

funçÕes dos trâbalhadoÍes, divittindo o pÍooesso pÍodutirc em funçÕes simdes para auÍnentaÍ

assim a pÍodutividade, tendo sido eÁnsiderados expoentes máximos no que respêita ao âmbito da

pÍoduçáo.

Deste modo, e como reftrem Antónb e Teixeira (2007), 'há dois marcos a crnsidêrar, dada a sua

relevância para a ÍorÍna coÍno a qualidade passou a ser encarada." O pÍimêiro pÍênde€ê ao

adverúo dâ produção em massa ligada à Ra,oluçâo lndustÍial, no séarlo Xx, neste o sistema

fabril, é uma realidade, em que cada um produz uma @mponente que integrado num todo
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concretiza um produto final. O proddo, aÉs passar por cÍitâios de distinçào, @nsiderava-se

acêitável ou seria rejeitado, sendo esüas especificaçóes um passo na inspecÉo ê análise da

conformidade do prcdúo.

Já no século XX, Pirês (2000), âpÍesenE de uma brma sucinta que a eyolr4áo do coítcêito de

qualidadê, antes de í900, advinha da pÍedominânch da ínãed6-obrâ, em 1900 passou pela

supeÍvisão, s€guindGse em 1920 a inspêcção corno caradeístie da qualk ad€ (detecçáo d€

defeitos) e entÍe as décadas de 193G50 o contmlo 6tatístho da qualirade, a fiabilidadê e

constêlncia passaram a constituir palavras de oÍdem. Nêsta fase, através das técnicas estatísticas,

veriÍicav+se um planeâmento e implementaçáo de acçõês ooÍÍec{ivas. Em í960 e\rirencia-se a

motivaçáo para a qualÍdade, a zero defeite e em í97G80 formam-se os Fwramas dê g€stâo da

qualidadê, através da utilizaçâo dos círculos da qualidade. lnserem-§e ne6ta fase a sistematizaçâo

de pÍocessos e auditorbs, a precupação com acções prevenlivm e a implernentação de

procedimentos organizacionais e técnicos. Já recentemente, a partir de 1990, Íâla-sê em

qualidade total, sêndo o conceito chave, a excelência, êm quê sê emprcende a satisfação das

necessidades totais, motivaçáo, fuÍmação e melhoria contÍnua, tentando eúêc{ivar-sê uma garantia

da qualitlade. Em todo €s{e píocesso o envolvimento doe colaboradores ftri crescendo.

O segundo marm quanto ao conceito da qualidade, já numâ era moderna, ainda segundo António

ê Teixeirâ (2007), relaciona-sê com a impoÍtllncia florescente do sêctor dos serviços em

ac{ividades não comerchis, noíneadamente o sectoÍ do ensino e doo cuitados de saúde público6.

Uma realidedê, a ter pÍesente é que a qualidade, nâo enceÍra uÍna definkfo única, e como

defende Oêming, citado poÍ António ê Teixeira (2007)'há coises quê náo sáo conhecidas nem

passíveis d€ seÍ conheciras', bgo, é também carectêÍistica da qualirade, ume busca incêssaÍÍe

do conceito da mesma, sem prescriçôes rcdundantes, estáti(Es, livíe de absolutismos e da

universalidade.

Assim, o facto de não conseguir deÍinir a qualftlade, náo é em si uma pÍeocupação, mas sim, a

ceÍtêza dê que se cÍmpÍêêndêu a sua natureza, sêndo do conhecimênto dos concêiloo de vários

autores, noÍnêâdâÍner e, Deming (í986), Juran (í988) e CÍosby (í 9&f), e bndo êíÍt coí a as suas

subjectividades, íefeÍências históÍicas e geográficas, que nasce a Íiquezâ da deÍinição da
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1.2-3 Os "Gurus" da Qualidade

Em epÍtome, a dêÍiniÉo de qualidade evoluiu ao longo dos tempos e de acordo com

determinados autoÍes, que foram designados como os "Gurus da Qualidade'. Estes 'mentores'

respeitados enquadram autores de referência que se dedicaram ao estudo deste conceito, tendo

em conta as suas realidades, temporo-espacbis.

Algumas associações, seguindo os seus estudos e êspecializandGse nesta temáica aniscam,

igualmente, deÍinir a qualidade, sendo a tabela í, um eÍraclo das deÍiniçõês de qualidade.

Trb.L í .

Rdo, 20()g

Como já foi Íeferido, estras deíinirÉes en@ntram.se e nâo se dispersam, pÍopoÍcionando uma

visão global e de excêlência, quanto a estâ dêfinição, êÍraindo-se quô a qualk ede tem coÍno

principal missáo a satisfaçáo e o bem-estar das clierúes, As ftases reÊÍires, sáo aquelas que

proporcionaram um suÍrÉrio das suas perspec'tivas, no entanto, efec{ua-se uma abordagem mais

pormenorizada, para uma melhor compÍeensáo das pespec{ivas visadas peb6 autores.

m

'Quando discutimos qualidades estamos a tratar de pÍobhmas d€ pessoas'

Aúor Definição de Qualidade

Philip B. Crcsby

(1e84)

William EduaÍds DeÍning
(í986)

'Qualidade é tudo o que o diênte necêssita e quef. 'As necessidades e
expec{ativG dos consumidoÍes sâo o ponto de paÍtida parâ a rnelhoria da

qualidade.'

"Qualidade dare ser apÍopiada para o uso ou pmpósito'

1C pdÍripd ol,iec{ivo da gestão é alcaÍça uma rndhor pedbmae para a
oÍganizaÉo e não o de ÍÍlanlêr o nivel actual' conesponde a iraragêmerú

tueafÍhruill

'Qualidade é a totalirade das característbas de um podub ou servitp que

debÍminam a sua aptidão para saüsÍazer uma dada necessidade'

'A qualidade de um poduto ou de um seÍvip ê a sua aflftlão para

salisbzer as necessk des dc utentes'

Associação PoÍtugtEsâ parâ

a Qualidade (APQ)

Associação Francesa de
Normaliz4â (AFNOR)

Arnedcan Naioml Sltanda

lnslitutê (ANSI) e AÍnerilan
Society for Quality Control

(Asoc)

Joseph J. Juran

(re88)

Qualidade ê o coniunb ê ceredêrislftrõ de um podub ou seÍ.ip que

lhes pemiiB sâlis{aêr necessirades expessas otr imflícih'
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Os "gurus" «rreBpondem àqueles que se consideÍou como pionêiros e cujos pontos de vistra

acêrca do conoeito da qualidade sê complêÍnentam e que, poÍ esge facto, serâo a base do

concêito de qualiCade escolhido para o estudo. Dêstê modo, sem pretender eHuaÍ uma análise

exaustiva, uma vez que não sê pretende tal para este tabalho, aprofunda-se o estudo das ireias

de Deming, Juran e Crosby relativamente à defini@ de qualitade.

Tendo quê realizar uma opçáo quanto às abordagens a vigorar no estudo relalivamente à

definiÉo de qualidade, a observaçâo dos mentores considerouse uÍm obÍigaçâo prêÍÍrente para

um conhecimento mais efuc{irro das peÍspec{ivas existentes e que consoliCaram esta definiçáo.

Deming (í986), um amerbano que se debruçou na estatlslica, aboda a gualidade, cêntrandcsê

no contÍolo estatíslico dê variaçÕês e Íalhas d€ um sis{ema de qualidade, tendo sido um dos

discÍpulos do já refeÍüJo Shewhart. A qualidade, per sri, enquadra-se num prcoesso, que paÍâ

permitir a aplicaçáo, den e estar deÍinftlo nos Íespectirrc parâmetros, em que se veÍifica um

padrão de ac'tuaçáo, que engloba um conjunto de procedimentos. Este fui pioneim na qualidade,

considerando-se um pai da 3' rcvoluçáo industrial e notabilÊou-se ao colaborar coÍn o Japão na

pós-gueÍra de tal foÍma que os prcdutcg japonesês adquiÍiram uma boa Íêputaçáo no mercado

mundial, tomando-se dominantes.

Este evidencia que a qualk ade deve paÍtir de tudo o quê o clbnte n€cêssita e queÍ, estê motor

leva a quê, como reíere Pires (2000), se veriÍque a 'melhoria da qualidade' através de um

aumênto da pÍodúiüdade que subsequenteÍnente corduziÉ a una rcduçào de crrstos e de

preços, paÍa alcançar um maior rÍreÍcado, continuando o negócio e, por fim, uma recuperaçáo do

investimento, uma a melhoria contínua da qualidade. Quando alcançada essa melhoÍb, iÉ

emergiÍ uma rcduçào de custos. Deming deÍênde que M vaÍiaçôes inêÍent€s a quahuer pÍooesso

e que, por isso, surge a necessidade de estar pÍeperado para as coÍrtoÍnar. As que sáo facilmente

ãtribuídas, irentificadas e solucionadas pelos colaboradores e as variações que adÉm da

concepÉo ê pÍoduÉo, podendo ser tomeadas pela gesüb. A estas últimas, p€ra êste autor, se

devem mâb de 90% dos prcblems da qualk ade.

A inovaçáo resk e na definição de que qualidade nâo deve estar associada a inspêoção e

identificaçâo de eÍros, ínas sim, deve suÍgir de nec$si.rades sentidas na oÍganizaçáo de melhorar

os seus pÍocessc de satisfaÉo do @nsumiror. Os seus pnncipab contributos Íesireín nos 14

Princípios de Deming; nos cÍrculos de Deming, sêndo o mais conhecido, o cblo PDCA: Planear

(PraÍ,), Exêcutar (Do), Vedficar (Càedr) e Ac{uar (Áct) coÍno cons{a na figura 3; e no

des€nvolvimento do conúdo €statÍstico do pÍocê$so (SPC).
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Figun 3 - CirJo rh Demlng oll Clclo da fdhoÍla Conünua

Planear

P

Actuar

A

Fazer

D

Verificar

c

Fonb: Mspffi & l-op€s e Capíiio (2004

É do uso contínuo do ciclo de Deming que se alcançam mudanças ê a ÍÍlelhoÍia contÍnua (ver

figura 4).

Figun 4 - U.o conlinuo do ciclo de lhlniq, (PDCA)

liII'G
Mudancá que

resulta em

mdhcíh

Tesias e
i&ias

Fo0b: LaÍEloy (1S1;82)

O engenheiro Juran (1995), deÍende que a qualidade náo tem como Íim último a rêsposta das

necêssidades tecnológices, Ínas sím as necessidades êstÍatágices ineÍêntes a dáerminado

negócio, sêndo que, para tal, a gês{ão de topo tem de estar envolvitla. Este cêntra-sê no impacto

que âs consequências têm sobÍe os @nsumidorea. Logo, não é suÍrciente o controlo, pois este

passa por asseguÍar o cumprimento, noÍneadamentê atrarés da inspe@o, d6 Íegres para

manter o nÍvel actual de desempenho. Além do controb referido, a pÍeirenção adopta uma

perspectiva e responsabilidade, peÍante a qualidade, de maior valoÍ. Considerando-se

incontomável a necessk ade de melhorar conlinuaÍnente, para que êsta se consubstancie impÕe-

se uma mudança real na organizaÉo, sendo os elementos da organizaÉo os catalisadores,

sentido a necêssk ade de mudança e acreditando que esta é importante e possÍvel a longo prazo,
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logo, deve ser sentida a necessidade de melhorar o nÍvel actual de desêmpenho, sem

acomodaÉes. Estê defênde os círculos da qualidade e a fomação a todos os níveb, serdo o seu

maior contributo os í0 Pontos de Juran e a triologia de Juran, sendo esta última, uma abordagem

de três pontos que constituiu a sua imagem de maÍca: o PlaneaÍnento, o Controlo da Qualidade e

a Melhoria da Qualidade.

Crosby, encara que qualk ede consiste em estaÍ em confuÍmidadê com determinados rcquisitos,

sendo o principal objectívo zeÍo defeitos. Este enÍetize o carác{er ineÍênte aos resultados. Este

espechlista americano da árca da qualidade consirera, coÍno ÍebÍeín António e Teixeira (2007)

que a variaçáo, tanto no pÍocesso @mo na concêpçÉo ooncême uma ameaçe @nstante para o

alcance dessa mesma confoimuade com os rcquisitos. Este autor irenüfica, como reúeÍe PiÍes

(2000), cinco factos chave para a gestâo da qualk adê: a lncêrtêza, quando a gestâo desconhece

que a qualidadê é uma Íerrarnenta útil à gestÉb, o Despertar, dâse quando a gestáo Íeconhecê a

aiuda que @e prwir de uma gestáo da qualidade, o Glarificar ernpÍeeídÉê quando a gestão

decide inserir um programa furmal de qualidade, o Saber advém da gestáo e organização

atingirem o estado peÍmanente de mudança ê a CêÍtêza quando a gestão da qualiradê é vital

para a gêstão da oÍgsnizaçáo. Esta mudança de atitudes só será Íeal sê foÍ aceite e
compreendüa pela organizaçáo e não imposta.

Mencionados c'gurus', a evolução do conceito de qualidade e reÍeÍida que está a questão da

sua definiçáo intêressa enveredar pelo conceilo de qualidade em saúde e nas organizaçpes de

saúde, paÍticulaüando, ainda, o conceito de qualidade em ênêÍmagem, sendo esse o alvo a

focar êm seguida.
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í.3 A Qualidade em Saúde

Tendo por base o segundo maÍco histórico referido por António e Teixeira (2007), quanto à

evoluçáo do concêito dê qualidade, indaga-se, nêste tópico, a qualklade pêEntê es oÍganlzâçôes

de saúde. Primeiramente, efectua'se um estudo quanto às deÍinipes de qualilade em saúdê,

sendo importante conhecêr as diferentes peÍspec{ivas, noíneadamente do cliente, do prestador de

cuidados e, também, a nível goremamental, quanto à política de saúde implementada. ApÍesênE

se ainda, uma peÍspective Íutura na qualidade êm saúde ê qual a elrolução das metodologias

utilizadas na qualidade em saúde.

1.3.1 Noção Gsal de Qualiúde em Saúde

Como sumaria PeÍeira el al (1992), os métodos parâ geÍir e garântir a qualllade dos pÍodutos e

serviços têm e\roluído substancialmente ao longo dos anos, aumentando a sua efrécia de modo a

adaptarem-se às exigências cÍescêntes. A cÍhÉo de sisternas de controb de qualkJade,

incrementa as ac{ividad6 de planeamento ê análisê de Íesultados para níreis srrpeÍides aos

praticedos anteÍioÍmente. Este sâlto vem traduzir-se em alguns ajustramentos organizacionais, que

permitem um planeamento e análise mais eHivo. Para os mesmos auloÍes mencionados, o

planeamento é de fac{o uma Íase muito importantê para a garantia d€ qualidadê, uma vez que, só

por meio dêstê sê oons€gue atingir os objec{ivo8 de qualidade.

Outro aspec{o, ilrualmentê, importante é a melhoÍia da qualk ade, ou seja, a pÍocuÍa contlnua dê

níveis de desempenho supêÍiores (prcdúo cada vez mais apto, a custos cada vez menores). Toda

a evoluçáo é direccionada no sêntúo da pÍe\renÉo dcs problêmas da qualirade, tendo por basê o

planeamento e todo o envolvimento da oÍganizaçáo, para assim se atingirem os objêc'tivos da

qualidade e náo limitando êssê planeamento às aclividades dê inspecção.

O facto do cliente podeÍ escolher, cÍia, também, uma maior exigênch por paÍtê dos memb,ros da

organizaÉo, pois os produtoo ou sêÍviços de ÍÍÉ quelidade não têm capacidade para compêtir.

Assim, as oÍganizâções têm de passar, dê uÍna estratégia quantitativa paÍa uma esüatégia

qualitativa, asseÍ e na difrsrenciaçâo do pÍoduto ou seÍviço pela qualk ade para deste modo obter

resultados tangíveis. As oÍganizações ooÍrooÍÍern para a pÍocura da qualidade e pela sua melhoÍia

constante.
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Como menciona PereiÍa et al (1992:31) todo este processo responde a uma necessidade

expÍessa pelo mercado e foi acoÍnpanhado por alteraçôes substanciais ao nível da gestão da

qualidadê".

Qualquer pessoa ou oqanizaçáo quê ignoÍe a qualidade, incoÍÍê num grande e graye risco para a

sua ectividadê. As grandes organiza@s multinacionais, ou inlemacionais. em \ráÍios ramos de

actividade, investem em progÍamas de qualidade como sendo a melhor estratégia para

enfrentarem os desaftos da concorÉncia global, sendo através dêsses pÍogÍamas que aumentam

a sua produçáo e desenvolvem uma gestâo mais efrciente, cenfadâ nas pÍioÍidades correctas.

Tendo por base Mezomo (20Oi), qualidade cofiesponde ao agregado de pÍopÍiedades de um

serviço (prodúo), que o tomam a&quedo à missão de uma organizaçáo (empresa), concebida de

foma a dar resposta às necessidades e justificadas expedativas de seus clienbs.

Mas, qualidade eín saúde é a§o muito complexo, dêpêndendo de váÍios factoÍês, além da

complêxidede já vêriÍk=da e aceite para a dêÍinição de qualidadê, acr€aoe, ainde, o surgimênto do

primeiro conflito que se pÍendê coín a aceitaÉo de que a $eslação dê cuidados de saúde

equivale a um serviço e corno segunda beneira o Íacto dos doentes ou uEntes coÍresponderem a

clientes. Esta é uma das rzôe.s peh diÍícil e tardia implêÍnentação da gestão da qualitlade na

saúde.

Para Íalar de gualidade em saúde, é bryoso ler em atenÉo a sua deÍini;âo pere gue esta náo

seja redutora. A sua complexidade é perceptÍvel, na medida em quê, carac{eriza a pÉticâ
profissional centrada no cuidar. O cuklar não é de Íácil Ínênsurabilidade, náo Íacilitando a

compÍeensâo neÍn a avaliaçáo da qualirade nesÉ árêa.

Como @eremos alcançar uma definição de qualidade em saúde?

Pense.sê, entáo, qualidade em saúde como a quâlitade da gestão do6 episódio6 irdividualizados

da doença (domínío técnico ê inteÍpessoal), sêndo €ssêncial enoaraÍ na avalisção dos cuidados a

ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADOS dos cuidados prestados aon cliente§. Como refere

Donabedian, cibdo por Silva e Nóbrega (2ü)4:59), o conceito unificadoÍ da qualiíradê dos

cuidados de saúde impliE a "maximizâçáo do beÍn-estar do doente, depois da avalhÉo pessoal

dos ganhos e perdas esperadG do prccesso de anidadc, ern bd6 as $as paÍtês'.

As estÍuturas corÍ€spondêm às caraclêÍlsticas dos recursoe huínenos, rnaterhis e técnicos

erigindo, estês, os Íecursos organizacionais. Os colaboradores, nes organizaçôes de seúdê, sáo
pedra angular do6 recuÍ§os existêÍ es, uma vêz que o pÍocesso! ne§tas oÍgsnizaçÕes, 3e oenlÍEr

na pÍ€staçáo de cuidados de saúde. Os Íesultados imrentaÍbFsê #arÉs das mudanças
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obseÍvadas no estado de saúde. Todavia, esta avaliaÉo náo é linear, sendo por isso difícil, mas

náo impossível de medir.

lmpôê.se, deste rnodo, o eÍnprego de instrumentos de medua da qualidade. Mas, conÍigura-se

substanciel náo esqueceÍ a vêrtênte holÍsticâ do cuidar quando sâ reíere a qualllade de cuidados

de saúde. A omissáo desta \reÍtênte pode conduzir à insatisÍa@o de populaÉo e de alguns

profissionais de saúde motivadoe para o cuilar.

Deste modo, toma-sê importante conhecêr as ópticas da qualidade em sal8ê, pare o cliente e

para o prestadoÍ de cuidados.

1.3.2 Qualidade un Saúdc na perpectiva b crierlíc e do PtÉÍadú &

Uma pêrspectiva a equacionar pÍende-se com a definíiâo de qualidade em saúde possuir

significados difêrontês dê pessoa para pêssoâ? Como rêÍêÍe Silva e NóbÍega (2q)4), a mêlhor

deÍinição de qualk adê dos cuirados de saúde'é um lúro em branco', coíno Íeforça MaÍtin e

Henderson (20O4), cons{ilui um "conceito evasivo' isto é, a qualidade é peÍcebida de um modo

subjectivo por cada um de nós.

No entanto, como refere Sitva e NóbÍega (2004), existem dois planos bem claros no que se refere

aoe conceitos a às diínênsóes a medir. O pÍiíneim, quando nos referlnos à gualllade ao nível de

um sistema de saúde e o segundo quando nos referimos a uÍna organizaçáo de saúde inserida

nesse mesmo sistêÍna. Existe ainda, um poÍrto ooÍnum aos dois planos, o qual teín a vêÍ oom o

conceito da qualidade na perspectiva do cliênt€/cidadão/utente e a do prestador de cuklados de

saúde. Assim, o @nceÍto de qualidade em saúde terá sempre que ter em conta e pêrcepçáo da

perspectiva do utente, seja êlê êxtemo ou inteÍno, assim corno a perspecuva dos presladoÍes de

serviços de saúde.

Nas organizaçÕes devêsê, assim, encarar a píesença de dibrcntes deftnitÉes ê dimensôês da

qualidade. Encarando-se que é coÍnplexo planear uma estratégia coerente pana a qualidade

quando a comunicaçáo náo é precisa relativamente aos conceitos chave. Se os difeÍentes

sec'tores não compÍeendem o conceito de qualidade da me$na óptica da oÍganizaçáo,

consequerÍemente, sêrá pÍoblemático empreender um plano estratégico direccionedo no mesmo

sentido.

Uma noçáo que deverá também prevalecer, como deÍende Silva et al (2004), prendese com as

diferêntes deÍiniç6es de qualidade dos sêNips/píodutos na peÍspectiva dos consumitlores, pois

só assim se podeÉ adequar a oferta à pÍoora assegurando o suc6so da organizaçâo.
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Nêstê sentido, toma-se primordial considêrar a definiçáo de qualidade dos colaboradores, dos

consumidores ê da organizâção em causa.

Cada organizaçáo dêve rêconheer a defini@ de qualidade, que os sêus proftssionais deÍendem,

pois como &úónio e Teixêira (2007) coÍÍoboram, a deÍinirpo de qualidade de cada proftssional,

rcflec{e a sua atitude perante o fenómeno, mais conservadora ou náo, dependendo esta dos

interesses e pontos de vista de cada um. Os insucessos inerentes à implêÍÍEntaçâo de programas

da qualidadê, êncontram a sua génese na deficiente análisê oÍganizacbnal, pois este é tâo

importante como empreender processos efcientes e conseguir sdisfazer o clbntê. Neda pode ser

alheado.

Deste modo, para um trabalho que abranja esta temái:a é fundamental conhecer a deÍiniçáo dos

profissionais ê o conceilo da pÍópÍia oÍganizaÉo, no sentido de compÍeender se "remm" no

meamo sentido, pois só esta situaÉo é passível de garanlir o sucesso da organizeção de seúde.

O conceito de qualklde delimitado pêlo @biÍleüe de Qualidade para o Hoqital Cuf lníante Sento,

a organizaçáo de saúde objec{o do desenvolvimento deste lrabalho cientÍfico, coÍÍespondê à

"satisfaÉo das necessftlades e expectativas dos clientes, mm a colaboraçáo e satisfaçáo dos

colaboradores ao meíroÍ custo',

As deÍinições de conceitos oomo, a qualidadê, a missáo, a visâo, os valoÍês de qualquer

organizaçáo, e paÍticuhÍÍnente, numa organizaçáo de saúdê, hospital ou outÍo, devêrâo estar

fundeadas, pecisamente, na indbpensatrilidade de satisfação das necessirade dcs seus

utentes. Para conseguir essa satisfaçâo, há várioe depaÍtamentos envolvidos e implicados e é
necessário que todos, ao longo do cir:lo de podução do seÍviço, ou prodüo, incluam adivirades
de gêstâo da quâlk ade. Voltando à tri'clogh dê Jutan, para pereira et al (í992:34) essas

actividades de gestáo de qualidade assentan na tÍiologia, que sucintameúe ooÍÍespondem ao:
. Planeamenlo (estabelecer oliec{ivos e acçÕes);

. Controlo da Qualidade (medir, comparar oom os objectivc, identificar problemas

esporádicos, coÍÍigiÍ); e
. Melhoriâ da Qualidde (identifrcer pÍoblêmes cÉnbos, fezer o diagnóBtbo e definir

soluções). Só após estas etapas se poderá alcançar a qualidade e um serviço de

excelência.

O planeamento da qualidade envolve a identiÍnação do consumktor, a ÍnedlÉo das necessidades

deste e das suas expectatives acêrca do p«r@sso ê dos seus outpuÍs. Estês serâo os rinpufs pare

a concepçáo do prcdúo ou seruiço que Íesponda a e$sats necessidâdes e, por último, o
desenvolvimento de processos capazes de pÍoduziÍem o ouQuÍ desêiado.

.'i;
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CapÍtulo 1 - Qualídade nas OÍganizeÇóes de Saúde

De uma forma sistematizada podê.se, entlo, dizer que as características da Qualidadê êm Saúde

sáo (Biscaia, 2000):

. Satisfazer as nêcessidadês e nâo Íesponder apênas à procura, ofer€cendo mais;

. Atitude pÍoactiva para pÍeveniÍ ê daÍ resposla às necessidadeg

. Efectividade, eficÉncia, acêitabilidade e equirade.

Deste modo, e para confrontar êstâs caracierÍstbas, pronuncia-se, seguk ameírle, o plano do

sistêma de saúde, isto é, da política da qualidadê êm saÚde definida a nívêl govemamental.

1.3.3 Qualidadê en

A políticâ na qualidade em saúde cumpíê uma preocupaçáo cre§cênte nos últimos anos,

principalmênte na última décãda, por parte de todos os paÍses e paíicuhrmênte pêlos da Uniâo

Europeia.

Os sistemas nacionais de saúde ententam, entÍe oúros desaÍos, segundo o Relatório da

comissáo Ewopeh (2001), no âmbito do 1úuÍo dos cuidado§ de saúde", cuidados de saúde câde

vez mais efrcientes mas tamÉm mab dispendiosos e de um maioÍ nível de êxigêncb poÍ paÍte

dos utentes, que se tomaram veÍdadeiÍos consumidores, dos mesmos. Esta íealidade implica'

segundo a me$na Íonte, um mabr nlvel de qualidde na oÍeÍta de cuidados dê saúde e a

viabilidade financeira dos sistemas nacionais dê saúde. Segundo o mesmo ÍehtóÍio, e no que se

refere à qualidade dos sêÍviço6 dê saude, este aconsêlha que, se torna nece§§áÍio, ao§ gorêmos'

para garantiÍfii a qualidde dos cuidadG de saúde nos seus países, a procurar da obtençáo da

melhor relaçáo po6sível entíê os benefícbs para a saúde e os custos gerados pelos ptodutos ou

trdamêntos.

Em Portugal também tem havido consequências das indlcaçóes fuitas pêlas comissóês paÍa a

Saúde da União Europeia. Assim, ern entrevi$a dada à ReüSa do lnsüluto da Qualidade em

saúde em 2003, o entâo Ministro da saúde, Prof. Luís Filipe Pereira, menciona que, tendo como

êlemênto central o utêntdcliente, "a qualidade delre sêr entêndida como umâ pÍestaçáo de

cuidados de saúde eficiente e eficaz, humanizada e realizadâ em tempo útil peb SeÍviço Nacional

de Saúde'. GonsideÍou ainda, que a qualidade êÍa a feÍramenta Íundamental de es(Íatégia polÍtica

para o seclor da saúde, têndo coíÍlo objedivo pÍincipal o assegurar Ínâis de mêsma em relaçáo à

existente, colocândo o cliente no CentÍo daS eíormas e pÍOcurando satisíAzeÍ aS suas

necessidades e ê(perÍativas.

O posterior ministro da saúde, ProÍ. Coneia de Campos, considera, nas suas notas da sessáo de

da Escola Nacional de Saúde Pública (2005)' a importância da

tft1

enceÍramento do Seminário
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CapÍtulo í - Quslidade nes Organizeções de Saúde

qualidade da govemação em saúde, tendo mmo píincipais objectivos 'o de garantir ganhos em

saúdê Ínensuráreis e um sistema mab justo e favorêcedor de menor desigualdade nos resulüados

em saúdê, corn um funcbnamento mab eficbnte e flexÍvel', cobcando o cidadâo no centro do

sistêrna, como também rêfêÍia o anterior ministro.

Tendo em vista a melhoria da quelidade do6 cuidados no Sistema de Saúrde podêse designar, em

sÍntese, como principais objectivos (Campos, 2005):

. Mantêr ê promovêÍ a saúde da populâÉo;

. EstruluÍar os sêrv(bs de saúde de Ínodo a satisfazer as nêoessidades da

populaÉo, como rcÍere Campos (2005), "Proínover a cêntralidade do ciladão no

sistema, assêntê em vabrss d€mocráticos (seÍv(:o público, paÍticipagão, equkJade,

êtc.) lncremento e ssl€c{ividade Íigorosa nas parceÍias a estabêleceÍ com as

instituiçôes de solidaÍbdade social, de íoÍÍna a gnrantir uma maior quali.rade no

acesso à ciladania plena dos que evklenciam maiores diÍrculdades de inseção

social".

. Assegurar que os ÍêcuÍso§ (ftnanceiÍos, humeno6, equipamêntos, inbÍmaçáo) das

organizeções pÍ€§tâdoÍas dê cuk ados de saúda selam utilizadoG dê foÍÍm Íacional

e eficiente;

. Assegurar a coÍnpetência pÍdissional dos prestadores de cuidados de saúde, a

qual deveÉ ser avaliada #avés dê indbadores mensuráeis;
. Assegurar a satbfâçáo dos utilizâdores dos cuidados de saúde.

Pode-se encarar, assim, como otjec{ivos e*sênciais da qualuade na saúde, o assegurar a todos

os clieÍúês o acesso a cuidadoe dê saúde de qualidade, em tempo útil e a cüstos adequados, para

que estes se sintam confoÍtáveis e ân segurança quando se dirEem aos seÍvi(p§ de saúde,

encontrando rapklêz na *{uaçáo e um atendimento personalizado-

Para gararÍirern a qualidade dos cuidados de saúde nos sêus países, o Conselho da Europa, na

sua RecoÍnendaçáo no 17197, como rEfeÍe Campos (2002), esiinula o desenvolvimento e
implernentaçáo de sistemas de nrelhorb da qualidade firs cuidados de sarÍde. A inplementaçáo

de um sistema de gestlb da melhoria da quali,ade eficaz nas oÍganizaçôes de saúde, implica aos

gestores têr por base os concêitos de qualiCade, mesmo que eles variem de pessoa para pessoa.

A qualidadê nos cuidados dê saúde deve abranger, como reÍlecte o nre$no "a eÍicácia, a

efrciêncb, a optimizaçáo (equilíbrb entÍe custo e efiécia), a acel&abiliJade, a legitinidade
(conformidade com as normas sociais e 06 pÍincípios étbos), e a equidede', tendo com objectivo

Íinal o atingir da perfuiçà ou a €xcelàlch nos sêÍvi;os <b sarlde presfiados.
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Assim, vermca-se que as caracieÍísticas da quali{rade em sâúde sistemalizadas encrntram-se

crncordantes oom os objectivos definidos pêla política go\rêmamental, para a qualuade êm

saúde.

Ainda Martin e HendeÍson (2004), rêbrem algumre das deÍiniçóes de Qualktade mais utiliadas,

nomeadamentê e totalidade do.s aspectos e carac'terístices de um produto ou sêrviço, que

incorpora em si a capacklade de satisÍazeÍ necêssirades explÍcitas ou implÍcitas (lntemational

SÍanda/ds Oryanization - ,SO, 1986), coÍno exeínplo refêÍêín que se @e prever que os clientes

que utilizam os seÍviços de saúde espeÍam quê o seu estado de seúde mêlhor bem como o seu

bem-estar s@ial, de uma forma rápida e o rEnos doloíqsa possÍvel. Estes pÍe§§upctos sfu

requisitos implícitos e não explícitos.

De uma forma geral, sêgundo a maior paÍte dc aúores consultado§, G objeciivo§ na

impleÍnentaçáo de sistemas de rnelhoria da qualidade através de um progftlma de qualidade,

consistem, entre outros, na sáisfaçpo das necessidades dos clbntes indo ao encontro das suas

necessidades e expec{ativas, corno já sê ÍebÍiu, nos cuidados dê saúde de qualidade, na

promoçâo da reduÉo dos custos, na diminuição da náo qualidade, na optimizaçâo de Íecursos,

na racionalizaçâo de processos, na motiveÉo dos colaboradoÍê§ ê no êmpenho da gestáo de

topo.

É crucial que dêntro de cada depaítamento da organizaÉo todos esteiam mobilizâdos para o

objectivo global da qualidade. Hoie, ultrâpassou-sê a era da ínera inspecçáo, ou do controlo de

qualidade (que passa pela inspecçáo, phneamento, análise de resultadoo e acçôes preventivas).

Pretende-se, antes, actualmeÍ e e no caminho do fuluro uma garantia da qualiiade através de

uma gestão da qualidade êm que além do já rebrftlo, acÍesoe as Íunçôes do sbtema

vocacionadas para o contrclo da qualidade e auditoÍias, sendo necessáÍia a mobilizaçáo de todos.

Seguidamente, pretende-se aludir à qualiddê em saúde numa peíspediva ac'tual e dê Íúuro.

1.3.1 Qualidade qn Sarrde e uma vi§o do fttturo

A êxcêêncie na saúde @ncretiza-sê, assim, através dos aspêdos íl€ncbnd6, tendo coÍÍlo

alicerce e ciência e os meios tecnológicos, paralêlamente, o estab€lecimênto das relaçôês

interpessoais com valores e pÍincÍpios éticos deliberados, de forma a suslentar a ponte entre as

neccqsidades do6 clientês e a pÍocura eficiente da sua satisfaÉo, atingindo este ot jectivo

consistente e ponderadamente, r€@rrendo a estruturas da oíganizaçâo de saúde e ao uso de

normas de conformidadê quanto aos processos e aos resulbdos.
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Aos profissionais de saúde toma-se uma exigência dar Íêspostâ adequada aos 'txll,os clientes',

cheios de informaçáo que os media colocam à disposição. Mas esta inbrmação nem sempre é

fidedigna ou, poÍ outro lado, não se encontra peÍceptível para todos, fazendo com que estes

clientes se apresêntern, @da vez mais, nas oryaniza@es de saúde, de urna bÍma angustiada e,

simultaneamêntê, imbuídos de infoÍmaçÕes desconexas.

PoÍ outras pâlayras, verifica.se uma mudança Épirta da sockdade, quê exigG uma constante

ac{ualizaçáo e adequação às novas necessúades da populaçâo, por parte dos profrssionais de

saúde. Existem, ac'tualrnente, várias feÍramentas, que, de ume íoflia Íiável, pÍetêndem contribuir

paÍa a melhoÍia contínua da qualidadê, exuua aG hospitais de agor"a e do fúurc.

O meio hospitalar do futuÍo é cada \rez mais visto oomo uma empÍesa. Como rebre PROENÇA

(2OO0:24):

'O hospital é uma empÍesa e que a ela se devem aplicaÍ os ,nesmos
funcionamerúo e evaliaÉo que sê apli@m a uma empresa de um
empresa pÍodúora de sêrviços altamênE diÍêrenciados, exigindo mâo-deobra intensiva e
igualmente altemente diÊÍenciada.'

O mesmo aúor acrêscenta, ainda, que para além do hospital ter de ser um 6paço beín equipado

e adaptrado às novas rcalidad€s científicas, o hospilal do ftituro 1êrá de ser um actor pÍomotor de

atitudes e compoÍtârnêntos saudáveb". Para a DiÍêcçâo-Gerâl da Sâúde, numa ediçáo de 1998 do

"O Hospital Português', citado por PROENçA (2000:7):

'Se hore o hospital sê tÍensbÍma é com a fnalidade de sê adapbÍ às nêcessuadês actuais da
populeção e de se ajusler às novas tecnologias que peÍmiteín, poÍ exempb, intervençü€s mais
curtas e menos invasivas. O hospital está no cênto de uma grende tsansíbÍmaÉo do sistema
de prBtagáo de cuirados que üsa acÍesceÍrtar à peílinência a pÍodúividadê e eü€crthrirade
das intervengóes. Esta reesfuturaÉo é complexa, na medira em que 3e desenmla em
simultâneo com a voírtade dê íeúEir cusbs, de modificer oe modelos dê aÉctaÉo de
recuÍsos e dê Íepanir as coírpetências enüre os ditrenbs pÍBteddes'.

CompÍeendidas quê sê encontram as dibrentes peÍsp€clivas do conceito da qualidade em saúde

na conjuntura aclual, para os difeÍêntes inteÍveniêntês, e numa dimensão a longo prezo, toma-se

relevante focar, as metodologias aplicadas à saude quanto aos sisteÍnas de qualitlade.

1.3.5 Evolução das meÍodologias da Qualidade na Saúde

Os cuidados de saúde existentes, no inÍcb do século XX, êrâÍÍt encarados de forma individual e

um pouco artesenel. tomando a qualidade numa questlo de responsabilidade individual. Nesta

época, o cirurgião amed;ano Emest Codman, elaborou um sistema de qualk ade para 06
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hospitais, baseado no controlo dos resuhbdos Íinais da actividade clÍnicâ. No entanto, êsta

proposta foi abeÍtamente contestada e o contDlo da qualk ade praticamêntê abandonado, durante

60 anos. Cristofiel, citado por Vuori (1993: í82), justiÍica a reieiÉo do sistema de qualidade de

Codman, pela classê médica, tendo por base as sêguintes causas:

. ? visão optimista do princÍpio do sécUlo de que os píogressos da medidna iÍiam solucionar
as causâs dos insucessos ÍÉdicos;. O medo do controlo da quaÍidade, considerando uma ameaça à independência da proÍissão
médica;. A ideia de que a medicina, sendo uma aÍte, não podia sêÍ submeü:de a um contolo da
qualidade;

. A in€xistência dê pressão por paÍte dos consumklores dos cuidados de saÚde.'

Na década de 80 do século )« o sistema dê qualidade de Codman foi adoptado para ser aplicado

na pÉtica da saúdê. Foi nesla alture que \Mlson referênciado por Silva e Nóbrega (2Oo4.,471

arirmou que:

'pela primeira vez, Emos os meios paÍa medir a eÊciividade das inteÍvençõês, avaliaí a
qualidade dos cuidados e dar os passos necessários paÍa a melhoraÍ. Eles Íesultam da
organização e da bumcratizaÉo dos cuidados, maniÍestas em exigêncbs reguledoras, na
manutengâo dos aquivos e nos sistemas dê inÍoÍmaÉo Para a gestâo. lncluem ainda
compúadores para recolheÍ e analisar economicamente os dados, bons conceibs e modelos
anallticos necessáriG pare medir os pÍocessos e os Íesullados dos cuk ados e para inteípretâr
significativamente os dados r€sullantes, e esüaEgias Para geÍir a mrdança.'

Codman não conseguiu implementar o seu ffooesso, mas foi decisivo ao influenciar o sêu colega

Edward Martin. Este cirurgião foi o cdador do Colégio Americano de Cirurgii5es, permitindo

garantir o cumpÍirnento dê padÍ6es dê qualidade nos ho§pilais anêÍi:aÍD6. Existh fâlta de

registos, falta de equipamentos para avaliaçáo pé e pós-operatóíia, resumindo, havia faltr de

oÍganização em geral. Através da iniciativa de MaÍtin, bi pcsível, mais tade, a cÍiaçáo dê um

programa especÍfrco, sendo emitk a a 'Norma Mínima' (Martin, 20O{):

' CrhÉo de uma oÍganizaçtu do pessoal médico dos ho§piteis, independentementê do

estatuto;

. CondiÉes de exêrcÍcio proÍissional;

. Regulamentação da aclividade médica, coín a aprovaçáo da direcçáo do hospital;

. Existência de proc€ssos clínicos exac{os e completos;

. lnstalaçôes e sêrviços necessáÍioe às acilividades de diagnóGtico ê teraÉúica.

Em 1952, foi crieda e Joint Commisskrln on A@rêditation of HosptÍals (JCAH), da Associaçáo

Americana dê Hospitais ê da Associaçáo Médica AmeÍicana, coÍno rêsposta às necessidades das

activi{rades. A publicaçâo do Manual <!e AcrediüaÉo, em í 970, lransbÍma o modelo de noÍmas

mínimas num modelo de excelência. Cinco anos depois, a comissão publica um suplemento

intitulado Qualidade dos Serviços Profissionais, o qual estabelecia a avali@o contÍnua da

30



CapÍtulo 1 - Qualidadê nas Organizaçõês de Saúde

qualidade dos cuidados eÍec{uedos pelos proftssionais, corn base em critérios explícitos e

mensuráveis, constituindo a base da auditoria médica. Esta actividade não ftÍ implementada coít
suoesso, de modo que, fui criada oúra noÍma que orbnbu c hospitais para a píomoçáo de um

prooesso de avalhçáo sistemática da qualidade têndo em conta a Ínonitorizaçáo e a avaliaçáo

dos cuidados sendo, assim, pcsíyel identificar e conigir c problemas.

Em consêquência do alaÍgaÍnenb das actividades a todas as oÍganizações dê saúdê, a JCAH

passa e designar-se WÍ 'Joint C.arnmission on Acqeditation of Heatthcare Otganizations"

(JCAHo).

lniciase uma época dê mudança, mrÍl duas linhas dê oÍientaçâo, a adopção da melhoria contÍnua

da qualidade e o desênvolvimeÍúo de indicadores dê desempenho. Esta última revelou-se um

caminho árduo e moroso, ot»n uma enonne varbdade de sisternas de infuÍmaÉo. Em í988, Íoi

implementado o lú:rcdút Mesurement SysÍeín (lMS), que foi sendo renovado e ac.tualizado ao

longo dos anos, até í997, quando se cÍbu o Core,lreasuÍês (indicadores de Íesulhdo e de

medidas de desêmpenho).

Actualmente, a utilizaÉo de diferentes mebdologias tem suscitado um interêsse cÍescente de

instituk;ões como a ISO e o Nati(nd lnditute d SardaÍds aN Terrlo/ogy (NIST), dos EUA,

responsável pelo Programa Nacional da Qualidâde BaldÍidge. No que diz respeito à saúde, o

PÍogÍama Baldddge vlsa os seguintes valores (Baldridge,í 987):

. Liderança visionária (através de lídeÍes modêlo, aG quais compete cÍiaÍ uma bcalização

no doentê, valoree cbros e visíveis e ebvadas oeec{ativas)
. Excelência centrada no doente (de acordo coÍn a compreensáo dc desejos do8 doentês e

da evolução da ofeÍta de cuidados);
. Aprendizagem oEenizacbnal e pêssoal (melhoÍia contÍnue das aboÍdagens e adaptaçáo à

mudança);

. Valorizaçáo do pêssoâl e dos paÍcêiÍos (compromisso relacirnado coín â sathfâÉo ê o

bern-estar do pessoal e dos parceiros);

. Agilidade (capacidade para enftentar a mudança e flexibiliJade organizacbnal);

. Focalizaçáo no futum (darê haver antecipeção das mudanças nos sisteÍnõ dê pÍest4áo

dê cuidados, na disponibilirJade de recursoG, nas expêc{ativas dos doentes, em

desenvofu imento tecnológico);
. Gestão da inovaçáo (ter em conta os pr(rcessos relacionados com o desempenho e os

processos da organizâ@);
. Gestáo por Íecto§ (dependê da medi@ da anállse do dêsêínpenho);
. Responsabilidade pública ê saúde da comunuade (reÍêÍente a práticas éticas e à

protecção da saúde púHica, da segurença e do meio ambbnte);
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. FocalizaÉo ncs Íesultados e na cÍiaÉo de valor (os resultados dêvem ser utilizados para

criar ê equilibrar valor para os doent6, famÍlias, pessoal, coínunk ade, investidoÍes,

fomecedores e público em gpral);

. Perspec{iva sistémirp (gerir o todo da organização e as suas componentes paÍa atingir

com êxito os objec'tivos estÍatégicos e operacionais).

O caminho de Codman foi a base para a criação do pÍocesso de normalizaçáo dos hospitais

americanos, dando origem ao modelo de creditação de hospitais ê de outras oÍganizaçóes de

saúde.

A qualidade numa oÍganizaçáo de saúde, pode ser vista crmo o equilÍbrio de todos os recursos

postos à sua disposição, tendo êm vista a optimiza@ do6 resultados e maximizaçáo da

satisfaÉo dos clientes. O resultado não passa somente pela satisfaÉo no§ sêÍY(:o§ de saúde

pÍestados mas também pela conÍrança que a organização pode mêrecêr por paÍte dos clientes,

como se de uma 'marca" se tratasse.

Os Íecursos humanos da organiuçâo de saúde, podem conlÍibuir para o desenvolvimento da

qualidade dessa mesma organização. Dirccta ou indiÍectamente, prestam cuirados de saúde aos

clientes, podendo resisür ou apoiar a introduçáo de novas práticas, por controlarem a sua

actividade e estarem rnais póximo da realidade. Assim, uma gestâo empenhada na qualidade,

nunca pode esqueoêr que sáo as pessoas (os colaboradores) quê fezêm a qualirade sendo elas

que possuem a melhor posiÉo para influenciar a qualidade dos serviços píe§tado§.

Para a gestaio da qualklade deve existir a pÍeocupaÉo em incidir, nestes prcftssionais, bêm como

nos clínicos, pois na saúde a gestáo cabia e estes dois sectores, apÍê§êntândGsê sob a forma da

direcçâo clínica e dhecção de ênfêÍmageÍn, não existindo quahuer membro da gestão numa

organizaçáo de saúde. Desta ÍoÍma, estes devem, agoía, ser considerados de modo a

incorporârem informa@ e se envolvêÍêm eín determinada polÍtir:a, sendo imprescindível

conhec&la e compreendêla de forma a acêit+le e evitando deste modo que se criem resislêncies

a algo novo para a sâúde, como seja a qualidade e a gestáo desta.

EdiÍicâ-sê, assim, em sêguida, o estudo no sentido do conhecimeÍÍo da qualidade, paÍa um grupo

de profissionais das organizaçôes dê seúde, designadamenle, G enÍêÍÍneircs, encamando, estês,

o sector operacional, com práicas distintas e autónomas, relâtivarneÍ e à gestão estratégica da

organizaçáo.
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í.4 A Qualidade êm EníêÍmagêm

Aos ênfermeiÍos píestadoÍes de cuidados ao nÍvêl hospitâbr, cabê eoínpanhar as dêsignadas

ideias do hospital do futuro. EsE grupo profissional é muito impoÍtantê m oÍganização hospitalar,

pois coflesponde aos pÍêstadorês de cuirados mais eHiyos. Da qualk ade do6 cuirdoe destes

profissionais depênde, como refere lsabel Stervart, citada por Sale (2O0O:í3), a segurança; efeito

terapêúico; corúorto e satisfaçáo global do ubnte; êconoínia dê tempo; ecorprnh de enêÍgia e

esfoço; êconoÍÍrh de ÍnateÍial ê dê cuíos; trabâlho manual; simplicirade e da@bilklade. Ou

seja, nas máos destes ploÍbsionais de saúde está a satbÍaÉo de todas as necessidades bâ:icas

dos utentes, no rneio hospitâlar. Sê se coírsidera que a sati@o dc clbntes e das suas

expectativas coÍÍesponde a uma das máximas da deÍinição de qualidadê, esles, consideram-sê,

poÍtanto, actores prirrcipais nesse pÍrrcesso. Deste Ínodo, toma-sê necessário compreender qual o

conceito de qualirade para estes pÍofissionais de saúde.

1.Ll O conceito de Qualiúde qr Satffie p*a a EnÍelnqant

Dimensionando para os cuk ados de enfeÍmagem, tendo por base Sale (2OOO), só a peÍtiÍ de 1960

é que a avâlhção em enfermagem passou eÍedivamente a ser feita oÍgânizâdâm€ntg ê a geÍsr

estudos sistemátbos. Corno expóe Sab menckmando a Oganização Mundbl da Saúdê (glossáÍio

preparado DÉlra o Eurwean Tmining @,I* on Quality Ássuraaoe) (20ü):26),

qualidade:

'é a medida do nÍvel actual dos s€]vigos píêstados maB os êrbÍgoe para modificar, gêmpre que
necessárb, a pÍêstação dêssês s€Íviços tendo em conle os Íesultados dessa medição. O
obiecthro da garantia da qualidadê con§ste em aeegurar, ao coírsumidor de cuidado6 de
enfêÍmagêm, gue esEs posauam um grau espêclfico dê êxcelência píorrênieítb das suag
contÍnues mediÉo e avaliaÉo'.

Parâ monitoÍizar os nÍrêis de qualidade tx)s cuk adG constifuÍraÍÍ!€ê diversoe pÍogtamas

nomeadamente, as Comissõês dê AudibÍia; a AuditoÍia OÍganizacional do King's Fund Center; a

aplicaçáo do6 Siandarts BÍitânbos e lrÍernáci.rnab ern Sbtemas de Qualirlade aoe serviços de

saúde; a adesfu ao Patient's ChaÍbr.

O grupo de melhoÍia @ntÍnua actua posteÍioÍmênte na oíganização, pÍB{êndêndo avaliar as

mudanças apontadas e auxiliar oom prograrns de acçõês, que ao íazer o diagnó€tho pmpôêm

soluçÕes, impbÍnentam as soluçõês pâia c piobbmã ê posilorbimênts relatam os prognesso§,

aÍavés da comunicaçáo do6 resultados.

da
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Após ter-se acodado e redigido a missáo, determinados os objectivos, o passo seguintê no ciclo

da qualidade é descrever os cuidados, isto é, aquilo que se faz, em têÍmos mênsuÉveis.

ldentificam-se noÍmas e critérios no serúido de estabelecer/deÍinir a qualidade dos cuidados a

prestar aos doentes (Sale, 2000).

As normas sáo, por isto, um instrumento valioso, que como deÍine a mesma au(ora, (Sale, 2000:

54) conespondem a:

'definições válidas e acêitáveis da qualidade dos cuidados. Elas não têm valor a menos que
contenham cdtérios que permitam que os cuklados possam ser medidos e avaliados em termos
de efectiúdade e qualidade. Normas escritas sêm cÍitérios, é o mesmo que, usar uma Égua sem
escala de medida.'

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

objectivos, o cidadáo consumidor está sempre desprotegido no seu dirêito à prevênçáo da doença

e à restituiçáo a um estado saudável. Deste modo, no sec{or da saúde, a qualilade e a garantia

da mesma constituem uma postura etica.

Pretende.se, neste ponto, dissecar o conceito de qualk ade na perspectiva de enfermagêm, pois

como refere Hêsbeen (2001), a orientaçáo para o cuidar legitima muita da desmolivaçáo destes

profissionais perantê mêtodologias de mediçáo da qualiíJade mensuÉveis porém redutores.

Assim, é relevante verificar que a satisfaÉo das necessidades do cliênte, está considerado na

definiçáo de qualidade da organizaçáo.

Na senda da quelidade em saúde, êsta caracteriza-se cada vez mais coÍno uma opçáo

estratégica. Hoje ê no futuro, a qualidade em saúde é absolutamente inquestionável. Como

defende Roseira, in Sale (2000), pressupõe mêdiçáo e avaliaÉo, com base em infoÍmação

rigorosa, que peÍmita caminhaÍ para o conceito de qualftlade global.

Peranle um cidadáo cada vez mais exigente e com direito a sàlo, o caminho e resposta são a

prossecuçáo do objectivo de qualidade, que cada vez mais teÉ que fazer parte da cultura de

todas as organiza@es e proÍirsionais de saúde.

As metodologias de trabalho a adoptar por parte dos profissionais de saúde passam pela

inovação na gestáo dos serviços de saúde. Só através da inovaçâo e de uma comunicação eficaz

dentro de uma organizeçáo de saúde, esta podeÉ vingar na sociedade contemporânea, cada vez

mais competitiva e, por consêguinte, mais exigente.
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Considera-se que uma oÍganizaçáo pode e deve inovar, uma vez que a inovaçfu constitui uma

ferramenta útil, que permite intÍoduzir uma mudança na instituipo, ou sêja, uÍna oporfunidade de

melhorar 06 serviços pÍestados. As inovaçóês são plausÍveb dê se intíoduzir nos hospitais, sendo

necessário estar atento às oportunklades que váo suÍgindo, nos difeÍente6 contextos, para assim

melhorar a píestaÉo dos cuilados de saúde.

A inovaçâo passa impÍeterivelmente por uma oonrunicaçào efrcaz e eÍectiva, ou seja, a

transrnissão de infoÍmaçáo é vital, pois s6m ínÍoÍmaçáo nâo há dêcisáo. Um bom decisor só o é

cons@nte a iÍúoírnaçáo que po§§ui. Uma coÍnunklação eficz propoÍcbna um boín amtÍenb de

trabalho e, por conseguinte, motivaçáo, autoínaticamente um aumento de produtividade e uma

melhoria na qualidade dos cuidadc prestadc, sêÍdo quc as Íalhã de comunicaçáo @êín
comprometêÍ tanto o desêmpenho profissirnel junto do úente, coÍno a satisíeçâo proÍissional,

implicando, consêquentemente, a haÍmonia de uma gestáo de qualidade.

Na prática de enÍermagem, o prooosso dê impbmênbçâo do si$ama do cont olD de qualidade,

como a norma lSO, implica mudanças em rohçáo a exiGncias com o contíolo dê inÍecçáo

hospitahr, normalização de procedimentos, mdeÍial e estruturas fisicas, que visam a
acessibilidade, diminuição de êÍÍos e pmbcçâo dc própÍbs píofissbnais. Poíém, a
implementaÉo destes sistemas encara-se ooíno pêrveGa pelos pÍofissionâis, uma vez que,

muitias \rezes náo sê in ê6te €ín exdbaÍ a nêcêssirade desúes sisteínâ3 ê, ooasêquenbmefite,

náo percêbêndo o porquê das âlterâÉes aplicadas, 06 profissionais saliêntam, m€rãmente, o

Íaclo de estas apenas aumentar es sues tiarefas quotiríanas.

Toma-sê possÍvel melhorar os cuk ados de enÊÍmagEflt ao nlvel hospitahr, a padir da

consciencializaçáo da impoÍtância da implernenta@ destes sistemas de qualidade.

Considera-se quê a inovaÉo é um concêito que está intÍinsecaínênG ligado à impbmentação

destes sistemas, podendo contÍibuir para alcançar patamaÍes cada vez mais elevadcg de

gualidade.

Há muitos ano§, que os ênÍeÍmeiÍos se d€bÍuçam sobre o concêib de cuklar e qualk ade dos

cuidedos. A íorma coÍÍro 06 eníerÍneiroa ob€êrvam o cliênte e coÍÍro deÍinem o cuidar manifesta-sê

nas suas pÉticas e no que mlorizam coÍno c k adG do grrâlirade. Esta Í€flerdo é indispensável

como ponto de partftla parâ compÍeender ooíno oa enfeíÍneiros luam coín as novas exigências, a

qualidadê e as noras fuÍm6 de avalhção dâ mesína.
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Citando HESBEEN (200í:38), estudiosa do cuidar em enbrmagem:

'Apêsar dos trabalhos que têm vindo a sêr rêalizados terem o maior interêssê porquê suscitam a
reÍlexão dos diversos ac{ores, existe, contudo, o pêrigo de fazer emergir uma concepÉo enúnea
da qualidade, com origem numa abordagem redutora, mas pragmática, já que é mensuÉvel'.

Esta autorâ salienta que, apesar da necêssidade de melhoÍia da qualidade em saúde e da

pressáo exercida sobre as organizações e proÍissionais paÍa uma constante evoluçáo, não se

pode desprezar que os resultados de medida úilizados para a avaliaÉo da qualilade devem ter

em conta a concepçáo do cuidar. Como acrescenta aínda a mesma autora: "Estes instrumentos

de medida, por muito Íiáveis que sejam, podem ocultar disfunçóes da maior importÉlncia do ponto

de vísta dos úilizadores ou dos próprios prestadores de cuidados'.

Para estê estudo cientÍfico, tem-se em consideraÉo, a definiÉo da qualidade da práica dos

cuidados de HESBEEN (2OO1:52), para a qual:

'Uma pÉüca de culrados de qualidadê é aquêla que faz sêÍ ido para a situaçáo que a pessoa
doente está a úver e que tem @mo peÍspêcrtiva, que ela, bem como os que a rcdeiam alcancem
a saúde (...) Ela procede da utilização coerente e complementar dos diverBos rêcursos dê que a
equipa de pÍoÍissionais dispõe e constitJi a prova dos tralentos destes pÍofissionais. Ele inscreve-
se num contêxto polÍtico, económico e organizacional com orientaçôes, Ínêios e limites
pertinentes e claramente iderÍificados'.

Em suma, a qualidade eín saúde advém de um trabalho multi-proÍissional, oom um contexto de

aplicaçáo local. Deste modo, a qualidade em saúde náo se obtém apenas com o êxercício

profissional dos enfeÍmeiros, mas estes desempenham um papel demasiado importante para

serem esquecidos ou não têrem visibilidade, nos esfoços para obter qualidade em saúde (O.E.,

2003).

Esta noção deíendida pela Ordem dos Enfermeiros, tem sutjacente a importância desta câtegoÍia

profissional para a obtençáo de qualidade na saúde. Posto isto, toma-se um contributo

fundamental compreender quais a dircc{rizes des{a organizaçáo para a enfermagem.

1.L2 Qualidade enr Enfermaga n e as directrizes da Ordem &s Enfenneiros

No ámbito específico da prêstaÉo de cuidados de enfermagem com controlo de qualidade global

e generelizado, conhece-se a sua grande impulsáo em Portugal, em í998, com a criaÉo da

Ordem dos Enfermeiros (O.E.), deixando desta forma a qualidade de ser controlada de uma forma

pessoal, por outras proÍissões ou pelas instituiçôes, eÍnpÍrica e lêgal, passando a estar a cargo

desta OrganizaÉo, sobre a qual se salienta o Íeconhecirnento brmal, peÍmitindo uma maior

crcdibilizaçáo da profissão sendo quê, segundo a O.E. (2001):

a) 'os enbrmeims conatituem, actualmente, uma comunidade profissional e cientÍfca da maior
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Íêlevância no funcionamento do §stema de saúde de qualidade, em especial eín cuirados de
enêÍmagem';

b) 'a própria evoluçáo da sociedde poítuguesa e as suas expeciativas de acesso a padrôes de
cuidados de enÍeÍmegem da meis elevede qualificeção técnica, cientÍfica e ética para
satisÍazer nÍveis de saúde cada vez lmis exigentês, assim como oÍganização dessês
cuk ados em oÍdem a Íesponder âs solicitaçõ$ da populaÉo, não só eíi instihliçóes de
caÉcter hospitalar ou centros de saúde, públicos ou pdvados, rnâs também no exercício
liberal'.

Com a criaçáo desta Orgenizaçáo e segundo os seus estatúos, alÍnea b) do no 1 do âÍtip 30,

compete ao Consêlho de EnÍêÍmegem deÍinir pedrôes de qualidede dos cuidedos de enfermagem

e, de acordo com a alÍnea c) do no 2 do mesÍno ad(1o e com a alÍnea b) do no 2 do artigo 37,

compete Íespeclivarnente às ComissÕes de Especialidade e aos Gonselhos de EnÊrmagem

Regionais zêlar peh observância dos pad6es de qualidade dos cuidados de enêrmagem a exigir

regularmente.

Estas oÍientaÉes implicaÍam a deÍiniçáo conceptual dG padrões de qualk ade e do

acompanhãnento da práica, orbntados pâra a pÍomoÉo do exercícb prdssional da

enfermagem a nlvel dos mais elevados padrões de qualidade (O.E., 20Oí).

As lnstituições de Saúde dwem adequar os Íecursos e criar estÍúuras que pGsibilitem e

Íavoreçam o exercício profissional de qualHade. No coÍrExto eín que a qualirade sê basêia na

melhoria contÍnua e na procura de conhecimêntos, quê implicaín uma melhorh da prestação dê

cuidados, é pois, compêtência das lnstituipes de Saúde desenvohreÍem esbrçc, para

proporcionarêm um ambiente favorecedor ao desenrrolvimento pÍofEsional dos enÍêrmeiros,

satisfazendo assim, as suas nec6sidades e ÍavoÍecendo o empênhamento des{es em prol da

qualidade dos cuilados de enÍermagem prestados rc ddadáos (O.E., 200í ).

Segundo a mêsma fonb, o cofiipÍoínisso assumk o pelas lnstitukÉes de Saúde para criar um

ambênte ÍavoÉvel à implêmenteçâo o consolidaçáo dos projêcioG de quelidade, náo sê limitando

a aprwâlos, imdica que estes sê tomêín paÍte da rctina instituci»al, eín yez dê êntraÍem em

conÍlito com ela. Existem, no entanto, alguns concêitos impoÍtantes, que en\rohrem e exercem

influência na pêÍcepçÉo da qualilade dos cuiradG de enfurmagern prêsbdG, sáo estes: A

Saúde, A Pêssoa, O Ambiente e Os Cuidados de EníeÍmageÍn ê foram deÍinkios pêle Ordem dos

Enfermeiros em 2001, ên@ntÍandese o docurnento qu€ visa e$sês conceitos em anexo paÍa

consulta (Anêxo í).

Expondo as enuncieçôês da O.E. concretizadas em 2003 nâs Compêtências do Enfermeiro de

Cuidados Geraís, enquadrando o exercício profissional dos enfermeircs num conloxto de actuaçáo

multi-prof,ssional, eÍstindo dob üpos de interverçÕes de enêÍmageÍn:
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lntervencôes interdeoendentes, iniciadas na pÍêscriçâo elaborada por outro técnico da

equipa de saúde, nas quais o enbrmeim assume a Íêsponsabilidade pela sua

impleÍnentaçáo;

lnteÍvencões independentes, iniciadas pêla prêscriçáo elaborada pelo enfermeiro, nas

quais este assume a Íesponsabilidade peh pescriÉo ê pêh impleÍÍ|entaçáo técnica.

O enÍêrmeiro é orientado, no seu exeÍcÍcio pÍofissional autónomo, pela tomada de decisão, a qual

só pode ser consciênte e congruente sê existir uma abordagem holística e c.ontínua. Na tomada

de decisão, o enbnneiro necessitra dê ider lficar as reais necessitlades de cuk ado€ de

enfermagem da pessoa individual ou do grupo (família e mmunidade), precedklo das prescrições

de enfermagem que visem prevenir riscos, detectar precocemente problêmas pdenciab e resolver

ou minimizar os problemas reais identiftcados.

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

evidência empírica, constitui uma base esfutural impoÍtante e sisternetizada pâra a melhoÍb da

qualidade do exercício proÍissional dos enferÍneiros, peÍmitindo que no processo de tomada de

decisão em ênfeÍnragem e na Íase de implementaçâo das inteívençÕes, sêjam incorporados os

resultadas da invest(1açáo da sua prática (O.E., 2003).

Normas bem expressars peÍmitem descÍever numa teíminologia mensurável, os cuidedos

prestado6 aos utentes, o que é nêoâssáÍio para conseguir pÍelstiar esaes cuidados e qual o

resultado esperado. Assim, visando explicÍ&ar a natuÍpa ê englobaÍ os diÍeÍeÍÍes aspeclos da

profissão de enfeÍmagemr a O.E. em 2001 padronizou, aúavés de ênunciados descÍitivos, noímas

de qualidade do exercício pÍofissional dos enÉÍmeiros.

Bednar (í993), citado peh O.E. (2001), refere que os enunciados descÍitivos devem ser do

conhecimento de todos os utentes, idêia cornplementada por Gdmshaw & Russel (1993), citados

pela mêsma fonte bibliogÉfica, a qual deve Íêíerir o nível dos cuidados mÍnimos âceitáveis e o

nível dos melhores resultados que é aceitável esperar.

Os enunciados descÍitivos sâo um instrumenb que descreve o papel dos ênfeÍmeiÍos, que

peÍmitem dar-lhe visibilidade perante os úentes, dos oúÍos pÍofissbnais, dos polÍücos e da

sociedade em geral (O.E.,2001).

Os Padrões de Qualidade de Cuidados de Eníermagem, elaborados peh O.E. (2001), forâm

definidos em seis categorias de enunciados descritivos encontrando-se pare uma consultã

aprofundada, em anêxo (Anexo 2):

. A satisfaçáo do utentê;

. A promoçào da saúde;

T]

An de
en



CapÍtulo I - Qualidade nas Orgenizeções de Saúde

. O bem-estar e o aúo cuidado;

. A readaptaçáo funcbnal;

. A organizaçâo dos cuidados de enfermagem.

A postura e atitudes que caÍacieÍizam o ercÍcÍcio pÍofissbnal dc ênfeÍÍneiÍos devem seÍ

enquadredas nos pÍincÍpios humanistas de íespêito pêlos valores, oostumes. Íêligiôes e todos os

demais aspec'tos previstos no ódigo deontológico, que enformam a boa pÍátila de enfermagem.

Neste contexto, o exercício profssional do6 eníeÍmeiÍos implica sen§biluade para gerir as

difeÍenças, visando ter semprc presêntê que bons cuidado6 significam dimensôes diferentes para

pessoas difeÍentes, optimizando assim os nÍveis de satisfaÉo do6 clientes.

Mencionado6 que estão as paíticulaÍidades da Qualiiade na Saúde e na Enfermagem, para

terminar este capítulo alusivo à Qualidade nas Oqanizaçües dê Saude, toÍna-se relevanb referir

o aspecto da Melhoria Continua <la Qualidade, para assim, fechar estê tema, inesgotável e

enrQuecedor que é a Qualklade.
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í.5 ilelhoria Continua da Qualidade em Saúde

A qualidade na saúdê deÍinê-se, como reflec:te Biscaia (2000), cotno uma exigência dê todos os

envolvidos nos cuidados de saúde, sêndo vistia mmo um atÍibuto essencial nos mesmos. No

entanto, apresenta a§umas carac{erÍsticas que a diferenciam da qualidade noutras áreas, que

decorrem da sua especiÍicidade e que já foi anteriormênte mencionado, Biscaia (2000):

. Procura satisfazer e diminuir Es necessidades e náo respondêr à pÍocura, oferecendo

mais;

. Tem uma atitude proactiva para prevenir e daÍ resposta às necessk ades e náo para

píoculaÍ novas oportunklades de mercado;

. Reúne inalteradamente como atributos a efectividade, eficiência, aceitabilidade e a

equklade e náo ciÍcunscÍêve unkxmente a exigência da aceikatilidadê.

Segundo o lnstiluto da Qualidade em Saudê (2001), a melhoÍia contÍnua da qualidade na saúde

rêâliza-se no âmbito de um sistema de qualidade, quê tern coíno objectivos, corÍUir 06 enos do

sistema, reduzir a vaÍiatilidade indesejada e ser um prooesso de rnelhoria contínua num quadro

de responsabilidade e paÉicipaçáo colediva.

O conceito dâ melhoÍia contÍnua foi sistematizado poÍ Dêming, através do ciclo da melhoria

contínua, já aprêsentado. Este, envolve, como a noção de ciclo implica, a ÍêpêtkÉo ininterrupta,

ou seja, planeia-se, executâ-se, veriftcase e ac'tua-se. Após a acÍuaÉo dáse um noro

planeameírto. Para Lopes e Capricho (2007) só através deste planeamento, controlo e

monitoÍizaçáo contÍnua, sê operacionaliza o conceito de melhorb contínua de foÍma a alcançar

um eficaz mntrolo de qualidade globâl da organização.

A necessidade de um sistema da qualidade foi Uentificada peh Organizaçáo Mundial de Saúde,

na Dedamção "Saúdê para todos no ano 2000'(me6 31), assim como pelo Conselho da Europa,

na RecomendaÉo no 17197 do Consêlho de Ministroe, sendo aceite por todos a sua definiçáo

como "Um conjunto in@râdo de aciividades pbneadâs, beseado na deÍiniÉo de metas explícitas

e na avaliaçáo do desempenho, abrangendo todos os níveb de cuidados, têndo como objectivo a

melhoÍia coÍ ínua da qualidadê dos cuidados.'
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A melhoria contínua da qualidade torna-se preponderante na saúde, uma vez que, esta passa por

um pÍocesso contÍnuo de mudança e de ajustarnentos à Íêelidade que se êncontE em cons{ante

mutaçáo, sendo fundarnental compíêender no seu oêmê, dê que pÍocêsso de mudança se trata

(Biscaia, 2m0):
. De uma prática baseada na expedência, paÍa uma prátia basea«ra na evilência científica

e na escolha inÍormada dos cidadáos;

. De uma melhoria baseada unicamente no pÍofissional, para uma melhoÍia de

cuidados que envolve os ckJadáos como paÍceiros;

. De uma qualidade monodisciplinar, para uma qualilde de cuidadc parlilhados com

melhoria dos processos complexos dos cuidados de saúde;
. De uma formaçêo profrssbnal contínua e avaliações de qualidade, para uma gestáo da

doença num quadro de melhoÍia coÍúínua da qualidade.

A gestilo deste procêsso de mudança repÍesenta um grande desafio para todos, coín paÍticular

importância para os órgâos polÍticos e paÍa os profissioneis da saúdê.

Os profissionais de saúde encaram um grâÍrdê dêsafio, citando Biscaia (2ü)0), uma vez que:

. São incumbidos de assumir a lideÍançe ética, técnie e cbntifica destê pÍocêsso;

. Devem garar ir de foÍma tÍansparcntê a adequaçáo dos cukladoe de saúde e a auto-

regulaçáo da sua qualidadê;

. Devem possuir uma eslratégia de comunicaçáo intema ê extema, conconendo para uma

cidadanh mais Íesponsárrel e autómÍm.

A qualidade tom*.se, portenb, um objêc{ivo estratégico e pEscÍiti\ro e o conepito de qualidade

global, consequentêmentê, o resultado da int€racçâo enfe a huÍnenizaÉo e a excelência técnica.

Assim sendo, exÉtem, e tendo por base Gil (1994), assumêm-sê qudro preesupostos que dáo

forma a este conceito:

. A crenÇa e o empenho com que o ênvolyimonto dê todo6 os agentes inteÍvenientes

ocorÍe;

O ptocecso, coíÍro sêde própria dos aspectos técnicos do contÍolo de qualidade;

corÍro consêquência do deseínpenho colêc,tirro dos age es

intervenientes;

A pêÍcêpçáo de que o nívêl d€ste dêseÍnpenho supera âr erpoct livas dc ciradClos.

O conceito de qualidade global, deve pressupor um sistema de prestaçáo de seÍviços, onde o

cliente (com doença ou náo) 6sume a condiçáo de verdadeiío cliente, que deveÉ colocar-se no

A
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centro do sistema e tomar-se no elemento de pÍimeira linha nas preocupações das entilades

prestadoÍas de cuidados de saúde, coÍno deÍende Gil (1994).

o mesmo autor defende, ainda, que a qualidade é um objec{ivo estratfuicp compensador, quando

progressivamente a.ssumk o por um maior númêÍo de pÍoÍissionab conúcÍos, empenhados e

intervenientes, no sentido de alcançarem níveis de desempenho elevados e, seÍnpÍe, com a

perceçáo de que o seu alvo deveÍá ser o cliente. Uma vez conseguido, incita na comunidade,

que poderáo ser os polenciais utilizadores, uÍna sensação de crcdibilidade noe serviços e

satisfaçáo das suâs nêcêssidades, tanto coÍno das suas expêc{ãtives, conduzindo a quê as

entidades prcstador6 sejam acrcditadas pelos úilizadorês do sisteÍna, constituindo assim, um

factor de sucesso através da imagem transmitida pela criação de valor. As infoímaçôes sobre a

orgânizaçáo constituem, poÍ isso, êlemêÍ os impÍescindíveb paÍa a sua gestão. Estas sâo

kansformadas êrn indicadoÍes que prelendêrn Ínedir a prcduçáo dos programas e serviços

prestados, no caso oondeto, êm saúde.

Como defende Saraiva (2003,182), o valor pode, tiambém, adquirir uma enorme importÉlncia para

a organização, na medida em que, a sua análise:

"procuraÍ optimizer o valor do pÍoduto, do sêNiço ou do prccesso. A qualidadê é entendide clmo
o conjunto das caracteísticas do pmduto que o tomam apto para satisÍazer ume deda
necêssidade. Ouanto maior ela br e quanb menor br o sêu custo, maior é o l,alor do ibm'.

O que se reflec{e e demonslra

ValoÍ =

Custo

Estes indicadores utilizados coÍÍro furma de quantiÍrcação sáo alvo de atençáo, no tópico sêguinte.

1.5.1 ilensunção da

Medir a qualidade e a quantidade êm pÍogramas e servi(ps de saúde, toma-se indispensável para

o planêamento, organizaçâo, cooÍdenaçáo/diÍecção e avalia@/contmle das ac{ividades

desenvolvidas, tendo como alvo a medi{Éo dos resultados, pr@ssos e a eslrutura necessárh ou

utilizada, bem coíno as influêrrcias e repercussões pÍoÍnovidas no meio ambienG.

Um indicador coÍrespondê, ooÍro sê apresenta no dicionário da ltngua portuguesa (1991), a uma

unidade de medida de uma activk ade, isto é, uma medida quantitativa que pode ser usada coÍÍto

guia para moniloÍizar e arraliar a qualidade dos serviços prestados aos clbÍ es, assim como

evaliar os serviços de suporte dessa mesma ac'tMdade. Os indicadores devem ser medidos em

taxa (taxa de ocupaçáo) ou coeficbnte, um númeÍo ou soíÍrente um fasto.

atravê do quociente que mede o valor:
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Os indicadores medem os aspec'tos quantitativos ê qualitatúos em relaÉo aos processos e

resultados, quanto à estrutura e eo meio envolvênte. Os processos constituem as actMdadês de

cuidados realizados em relação ao cliente (Sale, 2000).

Deste modo, ao falar-se de qualidade é necessário d€teÍminar uma bflna d,ê avaliação. Os

indicadores de qualidade coÍÍespond€ín a critérios mensuÉveis quê peÍmitem quantiÍicar a

consecuçáo de um padÉo de qualitlade. Como mencionam Mota et al (2003), estes devem incidir

na estrutura (rccuÍsos ê qualiÍicaçóes das instituieüe§), no prooesso (píocesso de cuilar) e nos

resultado6 (efeito dos cuidados no cliente, satistrção e adequaçáo dos rnesmos). Segundo Kemp,

citado pêlos mesmos autoÍes, é pcsí\rêl avaliar o exêÍcício ê a execuçáo usando apen* uma

das três áreas ou incluir todas (estrutura, processo e resultado).

Citando Mezomo (2001), coíÍro exemplos de indbadoÍes da qualidadê pode.se assinalar a

efectividade, a eÍiciência, a adequaçêo, a aceitaçáo, a acessibilidade, a sêguÍança, entÍe outro6.

Para o rnesmo, uma gestão eficaz, comphtamente enrrolyida no pÍooesso de mudança e da

melhoria contínua, e munida de uma liderança coín aptidáo para envohêr das as pessoas no

objeclivo, coresponde ao ponto fulcÍal para a existêncb e yafidade dos indi:adoIês da qualidade.

Posto estes considerandos, a qualidade passql a sêÍ peça chave na gestâo dê qualquer

organizaçáo de saúde, sêndo a ao€ditação uma pÍioridade intrínsêca. Nâo entrando

apÍoíundadamente nesta têrÍÉtila, impoÍta apenas salbntar que, o(xno ÍneÍrcbnando poÍ

lmperatori (1S99), este mns{itui um instumento quê prornve a qualidade, sendo uma opção da

organizaçáo e efec{uasê peÍiodicamente. A acÍêditação pêÍmib declarar que uma organizaçáo de

saúde asseguÍa a qualidade dos didados que pÍêsta considerandcsê sslisíatóÍia, por um

deteÍminado período, sendo respeitadora dê um coniunto de padrôes quanto à estÍutura, ao

processo e/ou aos ÍesulHos.

A acreditaçáo hospitalar é, assim, um pÍocesso de Íeconhecimento da êxbtêncb de de*erminados

sÍandaíds, ou seja, de paradigmas de qualidade e sêguiÍ no6 cuidadG de saúde.

Um outro teÍmo quê se êncontra assciado ao anteÍix é o de ceÍtitrcaçào coÍno sêÍdo urn ado
pelo que uma instituiÉo atêsta que um indivíduo, seÍviço, pÍograma ou instit iÉo, satisfaz os

requisitos prâdeÍinidos. Na áre€ da saúde, o teÍÍno de cêíificaçáo utilizou-se para os indivíduos,

atribuindo-se o de acÍêdi@o para as instituiFes, sendo que, ac{ualmente, instilui.sê para

actividades e pÍogÍamas, ÍeseÍvando-sê o teÍmo acÍeditaÉo para instituipes, paÍticulaÍmente os

centÍos de saúdê ê laborâtóÍios (lmperatori, 1999).
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De acordo com Rocha (2006), como já refieÍido anteÍioÍÍnente este pÍocesso teve oÍigem nos

Estados Unidos pela JCAHO "Joint Commission on A@rcditatbn of Healthcare Organizations".

Além deste sistema, existem outrcs, noÍneadamente o Kng's Fund Health Quality SeÍv,bÉ do

Reino Unido. Este sisteína adopta uma ínetodobgia que é con§dêEda ooÍno a exoeEncia na

área da qualidade, adaptandese ao modeto EFQM (Eurcpean Fwdatbn for Quality Management)

e a ceÍtificaçáo ISO 9OO1 (na saúdê). Como refere António e Teixeira (2007) este modelo

desenvolveu-sê oelra Íaz:et face à evolução do MeÍcado Comum Europeu e à emergência de um

modelo de gestilo a nível da Europa. Este modelo passou rapidarnente a ser utilizado como uma

ferramenta de diagnóstico e de auto-avaliaÉo quanto ao sisteÍna de gestão apÍopÍbdo.

Desenvofueu os oito conceitos fundamentais de excelênch (António e Teixeira, 2@7:126)j

. OÍientaçáo para os Resulbdos;

. Focalizaçáo no Cliente;

. Liderança e consistência no propósito;

. GestEio por PÍocessos e Factos;

. Desenvolvimentos e Envolvimentos das Pessoas;

. ApÍendizagem ContÍnua, lnovaçáo e Melhoria;

. Desenvolvimento de PaÍcerias;

. ResponsabilidadePública.

Destes ressalta, coÍno interesse para este trabalho, os aspectos relacionados com

Desenvolvimentos ê Envolvimentos das Pessoas e Aprendizagem ContÍnua, lnovação e Melhoria,

sêndo dado enfoque em

1.5.2. A mehorta confinua, formação e envolyimênb do^s colaboradores

A melhoria da qualkJade de uma oÍganlzação, nâo acontece peb simples facto de "apenas quereÍ

qualidade", sondo nocessáÍia a simples criaçâo de equipas que possuam esse objectivo.

Segundo Mezomo (200í), a decisáo é a única arma de implêmentaçáo da melhoria da qualidade.

Ela pressu@ que:

. Se conheçam as suas etapas;

. Se conheçam as suas baneiras:

. Se identifique o tempo necessárb para a sua operacionalizaçáo;

. Exista uma liderança verdadeira;
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Se utilizem técnicas de Ínêlhoria, sobretudo a monitorização dos processos e dos

resultados;

Se estabeleça uma eficiente @MUNrcAçÀo e co[ÂBoRAÇÃo.

Desta fonm e mmo evidenciam Lopes e Capricho (2007), o últiÍno pÍessupo6to toÍnêsê vibl,

citando o envolvimento dos coleboradores nas políties de gestáo da qualirede, através da

formaçáo e da motivaÉo, coíno modo pÍeponderante paÍa sê conseguir a implemêntaçáo.

Conoboram ainda a sua perspectiva citando MacDonald, que menciona que paÍa implementar a

melhoria contínua com suoesso, o mais enfatizado é o ennolvimento dos trabalhadores da

organizaçáo, foÍmandcas e motivandGas para a gestáo da qualidade.

Citando Dlas (20o4.'la$, no "píocêsso dê Íoímação é fundarnental a aÍthulaçáo êntÍe todos os

intervenientes, só assim podeÉ haver eÍectiuk ade na ÍoÍmaÉo ê consequênGmente na

mudança'. A cornunicaçáo atEvés do díálogo êntÍe ênbiÍneircs fuimdores, enbmeirc
formandos e gesbÍes é pÍeponderante. A fuÍmaçáo em sêÍvi@ transmite e auxilia a incoÍporaçáo

êstes aos objecihrcsdos objeciirros indiviluais da unirade de cuidados e

organizacionais. Segundo o Ínesmo autor (2üX), a íoÍmâçáo êm enfuÍÍnageÍn só teÉ evk ência

se os indivíduos, sujeitos a essa ÍormaÉo, amdiarem a capâcidade de rcÍlexáo cÍltica sobre o§

cuidados que preslaín e os adaptem à circunstâncb. Para o ÍnesÍno aulor é muilo vabizado o

acompanhamento por paÍte do formdor e do enfeÍÍÍrêiÍo chefe no quotidiano dos enfeÍmeiros

prestadores de cuidados, pois a fuímaÉo iniial no local e infunral é decisiva.

Todavia, oüra pêÍspectiva a consireÍaÍ é a de lshik a (19S5) quê educar e nâo só formar,

implicândo, igualmente, a avaliaçáo da populaçâo e dâs suas neoessiJades, paÍa postêrioÍ

fomaçáo (teóÍicâ e pÉtica) adapilada à reâlidade da oÍgEnizeçáo e, poÍ fim, uma avaliação dos

resultados (onde se incluÍ obsen aÉo de mudança de @mpoÍtamêntos). Estes constituem Às

passos na opinião do autor, fundamentab para pÍoínorêr sisúoíÍtas de conúolo de qualidde numa

organizaçÉo, toma-sê dêliberativo o envolvimento dos pÍoÍissionab em siíern* educacionais que

consigam mudar formas de pensar e agir.

Hesbeen (20@) e Chhvênato (20&,{) referem coÍno elementos detêrminantes da qualidade,

aqueles que coÍúribuem para a pÍoduçáo de um resuttado. Cada elemento é constltuído por váÍios

componêntes que desempenham um papel inportante no percuíso da acçâo de produçáo.

O pÍimeiro êlemento fundamental para uma oÍganizaçáo é o cliente, ou sêja, a satisfaÉo do

clientê. O sêgundo eleÍneÍÍo é a gestâo dê processos. Processo segundo Silva eÍ a, (2004)

rl
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define-se como " (...) um conjunto de pÍocedimentos destinados à obtenÉo de um delerminado

resultado'.

Citando os mesmos autores, numa organizaçáo, para que exista melhoria da qualidade é

necessárb o envolvirnento dê tods as pessoas (terceiro elemento) ê que os processos de

inovaçáo sejam aceites por todos. Uma mudança só tem sucesso quando for aceite por todas as

partes interessadas e em que todos participem ac'tivamente para a tnelhoria do resultado. É nesE

elemento que se pretende, agore, aprofundar.

Para que êxista mudança, é necesrárb que exista Índiyaçâo e consciencialização do problema.

O líder tem um papel fundamental na gestão de uma equipa e da organizaçâo. Todavia, eles

também necessiiam de ter ÍoÍmaÉo no desenvolvimênto de competêncías para apoiarem os seus

membros da equipa e apoiarem no desempenho da qualidade.

Todos os planos, metas e objedivos devem ser do conhecimento comum de toda a organizaÉo.

A busca de resultados derrerá implicar uma paÍti:ipaÉo e uma acÉo colectiva.

lshikawa advoga a necêssáÍia educâçâo, relativa ao controlo da qualidade, inicialmente, em

relaçáo aos encarÍegados ou supervisoÍes e, posteÍioÍmente, aos lrabalhadores de primeiÍe linha,

como referem Antónb e Teixeira (2007). Esta k êia implica que â pÍoínoção do sistema de

controlo da qualidade, para este aúor, envolva pÍocessos educacionais desde a direcçáo de topo

até aos operários.

Lopes e Capricho (2@7:188) citam este autoí (lshikawa, 1995) quê reíere "O controle de

qualidade começa com a educaçáo e teÍmina com a educaçácf. Considêrem, poÍtanto, a:

'ÍormaÉo e a aprendizegem oÍganizecional como detentoíês dê um papêl fecilitador no
procêsso de sênsibilização, inÍoÍÍnaçào, comunicação, educaÉo, adap0aÉo e comprêensão do6
novos valores, pÍinclpios e obiectivos culturais da mudanga, sêm o qual o processo dê
implementaçâo da qualidade btal poderá fracaSsaf.

Estes autores, reErem que segundo lshikawa ('1995), na expedêru:ia japonesa, a educaÉo e

formaçáo êm controlo da qualidade, widênci+se da seguintê forma:

. No controlo da qualidade a educaçâo destina-sê a todos 06 níveis da eÍnpresa;

. A educaçáo e form@ é pensada e rcalizada a bngo prâzo;

. A educaÉo é baseada na avaliaçáo das necessirade da oÍganizaçâo e continuamente;

. A educaÉo total náo sê restringe à educaçáo formal;
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A formação contínua é rcaliz€d,a no local de trabalho, sendo solicitada a empÍesas

espechlizadas que praticam íormaçâo teórha e pÍátie.

Retomando os elementos fundamentais pâra a qualidade e a melhoÍh contÍnua numa

organizaÉo, conro ÍeíeÍe Chiavenato (2004) a oonstantê inovaçào constitui o quaÍto elemento.

Apesar de sêÍ cornplêxa esta é êssêncial paÍa quê a institu(Éo cÍêsça e sê toíne coínpetitiva. A

informaçáo é essencial para este faclor. Pessoas bem inÍoÍmadas e envolvUas no prooesso

paÍticipam e acêitam mab facilmente uma inovação.

Tendo por base Manas (2006) a inovaçáo deve sêr incorporada de maneira sistémica e inerente

aos prooessos e à cultura da ernpresa,

Por fim, a liderança (quinto elemento) é uína condiçáo de êxilo de um pÍograma. Esta deverá ter

em conta a del€gaçáo e mobílizar esforços para atribuir responsabilidadês, delegar competências,

motivar, debater, owiÍ sugestões, compartilhar objedivos, foÍínar e informar, beín como ter a
capacidadê de transbrmar grupos ern eguipâs integradas e autónqnas.

Coíno fuÍÍna de sistêmatizâr os elementos deteÍminanles dâ qualidade e do processo de melhoÍia

contínue, a nunca esqueoar, recomendados poÍ Chiavênato (20O4) referidos ao longo do texto:

. SatisÍaçáo do cliente

. Gestão de Processos

. Envolvimento de todas es pessoas

, lnovação constante

. Liderança.

Como Lopes e Capricho (2007:í89) mencionam a tÍtulo pÍescÍitivo, 'a bímaÉo e infoÍmaçáo têm

um papel esscncial na oomunicação, na edrcaçâo ê paÍtilha do6 valores, e na visáo do negócio,

incentivando o êspíÍito de grupo' transrnitindo obiectivos colectirros e indiviluais, bem coÍno a

missáo da púpÍia organizeÉo de íorma a pÍomorrer a cullura oÍganimbnal.

Sem a pretensão dê envêrêdâr peb caminho da culture oÍganizacbnal, defini-.la, é quase uma

imposiçáo. Adoptando a definiÉo de Mendes (í997:4) esta coÍÍespondê a'um conjunto de

crenças e hipótesea fundamentab, parlilhadas peloe membrc de uma orgEnizaÉo, que peÍmitam

equacionar os problemas que quotidianamente sê váo suscitando.' Para Lavadinho (1997:17),
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esta Íepresenta numa abordagem simpbs um "mnjunto de valores que sáo dominantes numa

organização aos quais, para mêlhor coínpreensão da sua exislêncb, dê\remos acrêscentar o

conhêcimento dos seus pre$upostos', ou seia, mênciona quê sê de\re saber o poÍquê de

determinados valoÍes, nunoa esquêcêndo que a cuftuÍa corÍesponde a um pÍooe§so de

ajustamento contínuo entre as pessoas que conslituem a organizaçáo e o meio eÍn olveÍüe onde a

organizaçáo se insere. RêcoÍrendo ao início deste capÍtub, quahuer organizaçâo funciona mmo

um sisteÍna abeÍto em constante actividadê ê comunicaçáo entÍe o sêu inteÍior e exterioÍ, softendo

influêncies mútues.

A cultura oÍganizacional podeÉ tomar duas peÍspec{ivas ambivalentes, uma de exdusâo, e outra

de envolvimento. Esta última passe por um cultura paÍticipativa, competiti\ra, onde se verificam

incentivos, contÍibui@s e complementaÍmênte, uma cultura antropogénica, que se carac{eriza

por proporcionar aos colaboradores a vivência de condições mc{imdoras, como o desdlo, o

empowerment e a capacidade de se sentiÍem com significado, com valor (Mendes, í997).

O investimento no fac{or humano, é pois de suma imporlância para o sucesso organizacional, seja

qual a cultura existente, sendo a educaÉo e a foÍmaçâo proÍissional @ras basilarcs. Os

mecanismos de envolvimênto adequado dos recursos humanos, complementaÍmente às

ac{ividades dê ÍoÍma@ repÍEentam um motor para urna maior partilha dentro da cultura

organizacional (Lavedinho, í997), sêndo da interacÉo indivíduo - organizaçâo que se êfectua o

crescimento e enÍiquecimento de ambos, colno resuftado de uma permanente negociaçáo e

comunicaçáo.

Supramencionado6 estes aspêc{os, consideÍados detêÍminantes para incoÍreÍ no êstudo tendo

em conta a veÍtênte da qualidade, passa-se agora a um próxirno capÍtulo que encabeçâ a

temática da cornunicaçáo nas oÍganlzaçÕes, bcalizada no témino d€ste capítub.
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Gpírulo 2 - A GoruilrcAçÃo NÁs Oneelzlçôes oe

"Toda a actividade de uma emprea (ou qua\uer organização) é um encadeamento de
processos de inEracção e de comunicações: elee são o lubrificanE que permiE o Íuncionamento
do mecanismo organizacional"

Cabin

Nesta di$seÍtaÉo relacionada corn ã qualidade, a outra bmíica principal, pÍendêsê corn a

comunicaçáo orgEnizacbnal. De§te modo, coment+se a comunica@ no sêio de uma

oryanizaçáo, analisandGsê o ABC' do6 pÍocêssc oomuni*bmis, sêüs intBrrenienEs e

barreiras. ApresênteÍn-se os tipos de coÍnunicaçáo existentes numa oÍganizaÉo e @ntra-sê o

enfoque eín dob deles: coínuni=Éo extema e inGÍnâ.

Nessa vertsnte, aboÍde-sê a ino\raçâo a qu€ u.m oÍganizaçáo s€ d€\r€ impor, paral€lam€nte à

abordagem da comunicaçáo extêÍna, imagem global e da cÍiaçáo de mab valor, debruçandcse,

êm seguida, pêla coÍnuni:ação bcnológica.

Envercdando pêh coÍnunicaçâo intema, rBflec{Êsê acêlca das Íedês de comunicaçáo e da

impoÍtância do envolvimento dos nos plooessG de comunix@o iF.FI

oÍganizações, teÍminado num canal de comunicaçêo eÍnêígente nas organiza@s, a lntranet.
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2.í A GomunicaÉo no âmago da Yida organizacional

Mudança, lnovaçáo e Conhecimento parêcem constituir palavras quase mágicas no6 dias dê hoje.

A mmunicação surge com um papêl primordial na âÍticulaçáo entrc estes concêito§. Deste modo,

a tecnologia e a inoraçáo está associada, parece constituir um contexto dê comunicação favoÉvel

ao desenvolvimento de conhecimentoo e à produÉo, que no meio hospitalar, surge igualmente

com esta dualidade, tecnologia e inom@, mediada pela comuni:açáo, corno moüoÍ paÍa novos

conhecimentos e pala a produçáo, que neste ceso particuhr conesponde a cuidados de saúde

cada vez melhores e com uma pÍestaÉo de qualidade.

Têndo anteÍioÍmente consilerado a organizaçáo coÍno um sistema, este pode-se designar, como

diz Hampton (1983:353) " um sisteÍnâ de omunieçáo desenhado para satisíazer o§ rêguisibs

exigidos ao proce$amento das infurmagões para as taÍefas da organização". É fundamental

identifrcar problêmas de comunicaçáo aos váÍios nlveis, superior, inÍeÍior ê abavés da pópria

organizaçáo, examinan& todos 06 pÍooessos de comunipçáo poÍ exoelência, quais os

problemas @mummente encontrados e quais 06 meios para alcançar a ÍoÍma mais eÍhíente de

comunicar.

A comunicaçáo é uma condirpo s,hê gua non da vida social ê da viJa organizacional. Como

deÍende WIO (1995:95):

'Sem comunicagão náo pode havêr oÍganizaçâo, ge§Eo, coopêíeção, motivação, vendas, ofiêÍte
ou prccuÍa, maÍketing ou pmcessos de trebalho cooÍdenados. (...) Dc tecto, uÍm oryanizagâo
humana ê simplesmente uma rede mmunicecional: se a comunicação falha, ume paÍte da
estrúura oryanizacional tembém ?alha'.

Como rebÍê El2 (1995:13) A comunit=çáo é inevitável poÍque, m€§mo na ausência dela,

estamos a @municar algo.' Antes de pío.ssêguir, toma-se nec€ssáÍio começar por definir que

comunicar, advém do latim @mmunicarc, que tem por significado pôÍ em cornum. Como êxplica o

autor mencionado, esta designa@o Lnplica compÍeensão pÍessupondo entendiÍnento das partes

envofuidas, não encarando por isso quê se fah de concordância. A nível oÍganizacional e de

gesttlo do rêlacionamento com o cliente, eplica-se, no sentido de, gerar mak aproximaçáo e uma

melhor sintonia entÍe estes actorês. Deste modo, a comprcensáo é o pÍimeiro passo para a

qualidade na coÍYrunicaÉo.

Retomando, a comunicaçáo organizacional, a comunicaçáo está paÍa umâ organizaçào como a

coÍÍent€ senguínea está para o organismo, uma voz quo, a @rÍente sanguÍnea ÍomecÉ todas as

células dos seus bens vitais para um bom Íuncinnamento, coíno o oxigénio, e a comunbação
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nutre todos os depaÍtamentos da oÍganizaÉo de iníormeçâo vital para o sêu bom funcionamento.

A privaçâo dê oxigénio condena 6 células à moÍte e a pÍivaçáo de informação oondena a uma má

gestáo organizacioml decoÍÍenG de um mau funcionaínento dos diveÍsos depaítaÍnento, pois

todos sâo impoÍtâÍltês paÍa a saúde de uma oryEnizâção.

Destê modo e tendo por basê Downs et al (í995), pode-se aÍiÍmar que a comunicaçâo é o pilar

das foÍçâs gue inibem ou que impubionam o desempenho beín sucediro dos grupos, uma \rêz

que os indivÍduos despendem a Ínaioriâ do seu tempo (ceÍca de 70%) a comunicar, escrêvendo,

lendo, falando e ouvindo. Para o mesmo autor, a oünuni:açáo é um rcquisito úave para a gestâo

de mudança, eÍneÍgindo logo apóe a liderança.

Uma adequada infuimaçáo peÍmitê toÍnadas de decisáo fundemontsdas, exaclas, pêrmitindo

rêalizar es taEÍas com eÍicênch. A todo6 os níveis é crucial fomecer informaçáo que ac{uê ooÍn

cariz motivador (estimulador), cooÍdenador (queÍn e coín queín fabalhâ) ê Écnico (o qrÉ, corno e
quando Íazer). A efrcência da organizaÉo deve.se, em grande paÍte, ou mesmo, na maior paíte,

ao pdráo ou Íede de comunizção e€tabebciro.

Dê quahuer foÍma, é necessáÍio ter ern conta quê a comunicaçáo não é panaceia de todos os

males, nem a lraÍinha d6 condâo' para a exoolência no desanrpenho oqanizackrnal. Como

refer lo, a coÍnunbaçáo é uma espécb de'aparcfp circuHórb'do organbrno organizacirnal e

constitui a chave para a resoluçáo de muitos pÍoblemas e o apíovêitamenb de muitas

opoÍtuniradês. É nesta premissa que se funda o píêsênte capÍtulo. Assim, e para conhecer o
processo comunicacional tomâ€e impÍ€scindívêl conhecer os elementos iílt nsecos à
comunicaçáo, bem coÍÍro I sus etapas.

2.1.1 Elemêrrtos do Processo Comunlcacional

Para falar de comunbaçào é inpoÊnte conhêceÍ os elemeÍtto§ ê I su6 ebpas. Tendo poÍ bâse

Teixêira (1998:í60) e rêprêsênls@ êsquemáticâ do proc€sso dê comunicaçÉo apÍesenta-se na

figura 5, sendo evilerrciado por esle autor corno os lÍês êlêÍncntc b&ioos o emissor , o canal de

lnensagem,transínissão e o rêDedor, e as e0apas coíÍespoÍrdem ao

descodificaçâo, compíeensáo e retÍoinfuÍmaÉo (fuedback).
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Flgun 5 - RcprassntaÉo eaquemálie ô procaaao dc comunicação

t i gi t r-ft L'ad,t

Código

9..,_,61[rx cI- txc :.is., t
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rI('rr1.i§('lrl

Descodificn§:io

t ,rtr4».r{tt\iit,

Reccptor'

Fonb: Adaphdo dê T8ixsiÉ (1S8,160)

Tendo por base Pina e Cunha (2004: 354), mencionando KreitneÍ e Kinicki (1998), a

'comunicaçáo pode ser concebida oomo a troca de infoímaÉo entlê um emissd ê um

receptor/audiência, e a inÍeÍência (perc€pção) de signficado entÍe a§ pessoas envolvidas no

procêsso". Deste modo, é um proce§so de dois sêntídos, que peÍmite tanto ao ÍeceptoÍ oomo ao

emissor a cria@ de significados que podêm não cc{ncirir neoessarbmenb, podêndo esfa

incongruência ser premedita ou inconscieÍ e.

Estê modelo peÍceptual dê comunicaçáo pde ssÍ Épresêntado coíno sê dêmoíEtra na fgura 6.

Flgun 6 - odelo peÍcepfurl de comunicaÉo
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CapÍtulo 2 - Comunicacão na§ OrganizaÇ6ês de Saúde

Nêste modelo fguram aspectoe mais detalhados em rehÉo ao pÍtrcesso dê mmunicaçáo

relativamente ao apresentado na figure 1. Este consilêra que o ebmeí o Ruído pode e§tar

prêsente em cada etapa do pÍooesso de cornunixçáo, bêm coÍno nG pÍúpÍios elementos da

comunicaçâo. Consídera também a eistência dê um Contexto que irá imbuir o procêsso

comunicacbnal de deteíminado significado e por cons€Ouinle tem yalú e delrerá seÍ considerâdo.

Deste modo tem que se consk êÍar:

. Embsor: é a íonte oÍigêm da cornunicaçâo, o pÍimêirc €lemento som o qual nâo existê

oomunicaÉo. Parâ Chiavenato (í989:119) conêsponde à'pessoa, coisa ou pÍocesso gue

emite a mensagem.' Pina ê Cunha (2004) acrescenta ainda quê pode fatar-se para além

de uma pessoa, de um grupo ou oÍganização qrte deseja ou píêtênde comunicar com um

recêploÍ. Nas oÍganizaçôe6 os gedoíês e os cobboradores coínunicam êÍrte si e com

entirades exterbres.

Código: é a foma peh qual o emissor 'cifra' um dáeíminado significado que deseja

tansmitir ao Í€ceÉoÍ na forma de sinais. PoÍ ereínplo, o§ sÍmbolos Ebeb que compôem

o âfâbeto (nas suas múltiphs vêÍtentes linguísticss) ou os sons que constitueÍn o códso
Morse, os semáfuros, a linguagem gêstual do6 sudos.mudoe, as €xpÍ€ssôes Í*his, o
Braille, todos coÍrsitituem exemplos ilustrativos rte códigos. AtrarÉs da codificaÉo e
descodificqáo doe sinais recebilos os indivíduos inteÍpÍetam as nrêns{ens e constroem

os significados. Chisr\Enato (1989:119) consirêrâ este olêmêr o o hansmissoÍ que

conesponder ao 'equipamento quê liga a Íonte ao canal, isto é, que codifica a rnêrcagêr
emitida pelo emissor, ao canal'.

Para Pina e Cunha (2ü)4), o ódigo @e ser definirio como 'um sisterna de significados

coínum aos msnbÍG de uma cultura, subcultura ou oÍganizaçáo', estê iítcoÍpora rêgftrs ou

convençôea que detêÍminam os signos usadG, sêndo o oontexto o que pê]mite Íeduir o
lêque de inteÍpretaçôes possíveis.

.,]

.,]

n

ensagem: compÍ€êndê um determfuiado conjunto de infoflmaçào, gErahnêntê codificada

e que é transmitida elÍâvés dê um deteÍminado canal. A mensagêm é o rcsuttado da

codiftca@, sêja ela veÍbal ou não veÍbal.

RêceptoÍ: represênta o destinatárb, ur seja, a pessoa, grupo o{l oÍganizaçib quê Íecebe

e descodifrca a mênsã96m. Sendo â comunft:açáo um gocesso contínuo e interac{ivo de

lÍoca de mensagens, o emissor age simultaneanrcnte coÍno receptor ê vice-versa.
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Canal: corresponde ao veículo ou mêio através do qual as mensagens sâo transmitidas

entre os indivíduos, grupos ou oryanizaÉes, @endo Íeve§tir dêteÍminadas furmas desde

a vc humana à rede de televisão, passando pelo fax, tebgrama, pelo correb normal ou

electrónico, suporte inÍonnático de irúemet ou rede de intrarct, videoconíerência,

apresentações fomais, circulares intemas da oíganizaÉo, po.sbÍs, boletins inÍoÍmativos,

êtc.

Todas as mensegens atrâEssam abum üpo de canal e como afirma Chmpitt (200í) do

mesmo modo que o fto êléctÍico afucb o fluxo da elec{Íicidade, também o canal intêrfêÍê

nas mensagêns. Assim é detêminante veÍificar o canal mais adequado a utilizar Para o

envio das mensagens, na medirla em que, e c(xrx, rnenciona Pina e Cunha (20(N:359) "as

características dos cânais deteÍminam a natureza dos códigos que podem ser transmitidos

através deles." Noíneadamente, o têleüone esÊá limiHo à linguagem rrêÍbâl e à

paralinguagem (eíúoaçâo da voz, o volume, o ritmo, os suspiros, a acentuaçâo), o correio

electrónico nfu pêÍmite completar a linguagem esctita coín s expressões íaciab, o tom de

voz e a linguagem gestual.

Deste modo, e como refure o mesÍno autor mencbnando Clampitt (200í), é preponderante

ter em conta de que a selecçáo do canal é fulcral na eficácia cornunbacimal, sêndo por

conseguinte necessário contemplaÍ quatro aspec'to§, como sintetizâdo na tabela 2: os

objectivos do emi$sor; os obiec{ivos da mensagem quê §e desêia tÍansmitir; os atributos

do canal e as caracteÍlsticas do rêceptor.

Í'fi!!rr.l?lTebcle 2 - 0t l,;t rllllrl:t am-EEr.r,Irll,[ Llllr,Íxr,r;r]:]reI[m
t+*,?íltlY, t .fi!11 C.nlctsd3llcas do

Recegtor
Àdbufo. d.
Lnaaoêír

doObFcdE
EmbaoÍ . Acesso ao cânel

. Perfl dê
pêÍsonalidade

. Crênças

. Vdorus

. ldade

. Sêxo

. Formaçáo ecâdémica

. 8€dÍg,oJ/d sodc
onóÍnico

. OÍi€nteção Éligiosa

. PÍofciência na lÍngua

. Localizaçáo
gEogrtrca

' Esfib p6a3oal de
comunicaÉo. Greu de (i)liEÍacia

. Dêficiàocias fuiâ. §aftrs e pGição
hiaÉÍquica

. Antiguidade na
organizeçáo

. Localizaçào ne Í€de
informal

. Educâr

. FoÍmer

. Motiveí/lncsrtivar

. ChamâÍ a atenção

. PeIsuadir

. Contundir

. Cumprirnontar

. lnfoÍmer

. RepÍÊender

. ExprBssar empsiia

. Gerar impí€asóê8
poBiüvaS

. HonÍar

. EnlÍstaÍ

. N€gociaÍ

. Comtruir espíÍito ê
equipe

. FoÍnentar confiança

. Terminologia

. MetáfoÍa

. Nâcveôal (g€stc,
ererBssâo facial,
contecio vbual, tom
da vu, distância
flsica ênüê
intâÍlocutoÍes, etc.)

. Hklóries

. FactB e fguras

. AÍgum€nto8

. Evidància. Torn

. Mrssirnalisrno

. Emocimelidade. Coínpl€xk ade

. FoÍmalirads

. OpoÍtunirade. S€qÉncia

. ConfidencÍalidadg

. PÍivacidade

. Diínensáo/Exbnsão

. Fax

. Telefone

. Comunicaçáo cara,a,
ceÍa

. ConEÍêÍEiír por
coínpúdor

. Boletim iníoímatirio

. CiÍoiaÍ lntíia

. Jomal de peÍ€de
, Rêvisie. Rouniào. Página \IVEB
. Grevaçú68 áúio
. Grevações Yl(bo
. Cofi€io de Yoz
. Menual
. fu6úâr. VirBoconÊência
. Apresentaçáo

(di8cuíBo)

Fdtb: Âd4[aÍ,o & Clrndt í0s)



CapÍtulo 2 - Comunicação nas OígEnizaÇões de Saúde

Por conseguinte, só lendo êm @onta estes quatro aspêctG é possível estabelecêr uma

comunbaÉo efica!

De facto, esta tabela é autoíÍráica e intuitiva, ou seja, é rnentalíÍrênte ehborada quando se

pretendê transrnitir uma inhÍnaçáo dentro de uma oÍganização, sen<to neceesáÍia a Íesposta a

cinco questites base, coíno propÕe Pina e Cunha (2qN) pala se oHer a conjugação perfeib entre

estes quatro elementos Msicos da comunkEÉo:

í. os objectivos do emissor sáo congnrentes com os ãtibntos da rcnsagem
pretendk a?

2. a rnensagem é compatÍrcl com as caracteristÍ=s do caml úilizado?

3. os objeclivos do ernbsor sáo coínpatírreis coín o canal utilizado?

4. as m€nsagens sâo cornpatíveis com as caradeístbas do rêcêptor?

5. o canal é coÍrgrueÍltê coÍn as caracbrlsti:as fu rcce@r?

-l

.,]

o

cÍieção dê slgnmcado: coílsiste ne traduçÉo, poÍ partê do receptor,

ou audiênciâ, de todos os aspeútos veÍbais e nâcveÍbaas da mensagêm emitida, pelo

embsor. É por meio da capacirtade de descodificaçâo, que o Íece@ conhrê silrnificado à
mensagem.

Fê€dback: tambêm denominada coÍÍto itrbnnaçâo «te retorm (Íêüo inbÍmaçfu), é a
mensagem que é transmitidã como resposte à mensagem inicial e pêrmitê eo emissor
peÍcebeÍ que a sua mensagem fui Íecebida e, e\reÍÍualÍnênte, avaliar sê foi ou náo

compreendila. O fuedback "t'ansforma' o recep or ern ernissor.

ConteÍo: um aspecto rêlevantê ô mencionedo por Pina ê Cunha (2fi)4) pÍêndo-se coíÍl o

contexto, na medida em que, dehndern que este esiá intrinsecamente rclacbnado oom os

oomunir}âdoúes náo lhês sendo alheb. Este aubr dêúende que o omE (b passa peh

rêlação pessoâs - mente de cada um e situaçáo vivida.

RuÍdo: caractedza-ae, num ,ato sênsu, poÍ tudo aquilo que inbÍhlê na transmissão e

recepçáo de mensagens ê pode têr inúmeras íontes ê *tuâÍ ms mah divel§os nÍvêis da
comunicaçáo, r€duzindo dê uma bÍma inyeÍsaÍnêífie pÍopoÍci»al a fidêlirade das

mensagens, deste Ííodo, guanto mais ruído, nrenoe fiêl é a mensagêm desde a sua

emissáo até à sua ÍecepÉo. Pina e Cunha (2(x}t) enumeram algumas baÍrêir$ à

comunicaçâo, nomeadamente, os diÍsentes quadÍc de ÍeÍeÍêí!cà, a percepÉo selectiva,

a crcdibilidade da fonte, as barreiras flsicas, as diferenças culturais, oe problemas

semânti:os, estilos pess€is de coínunicação, â pÍB§sâo do teínpo, a soblêcargâ dê



CapÍtulo 2 - Comun :ação nas de Saúde

comunicaçáo, a heterogeneidade da audência, o fumecimento - recepçáo de feedback, as

emoções, as carac'teÍÍsücas do canal, entre muihs outras baÍreirâs.

Após focados estes aspêctca elemêntaÍes consk eíatrFse, outros, nâo menos importarúes como

baneiras à comunicaçáo, a nêcêssidade de compressáo coíno caÍacterÍstica inerente ao prccesso

comunicacional e a capacidade de escuta.

2.1.2 Barreiras e Características intínsecas à Comunicaçáo

Exactamentê pelo pÍocesso coínunbacional sê câÍÊcteÍizaÍ por um sistema aberto, corno deíende

Chiavênato (í989:119) 1o processo de comunicaçáo é um sistema aberto ê fluído', €ste contempla

no prcoesso de comuni:ação a existência de ruído que inleÍfure, peÉurbando e por vezes até,

distorcendo a meÍIsagem transmitida. Assim, bda e Íontê de eÍÍos está induída no§ ruído§, pois a

mênsagem pode sofrer múilaÉes, "enviusamentos', ampliaçôes ou desvios, sendo o boato, um

bom êxemplo disso. Assim, e como deíende, o mestrto aúor, "urna iníoÍmaçáo aÍnbÍgua ou que

conduz a enoa contém ruÍdo".

lnúmeroe obstáculos podeín seÍ enoontrados no processo de cornunicaçáo, sumarbmentê podem

identificar-se baneiras à comunicaçáo aos váÍios nÍveis, ou seja, na fontê (significados diversm,

faÍta de chÍeza, vádas funtes concoÍÍenles); m trammissáo (dk*oÍçáo poí inbÍÍnediárbs, canais

sobrecanegados, pÍioÍidades em choque); ou na recepçáo (de§atençâo, avaliação prematura,

preparaçáo da resposta em vez de ouvir e má interpretação). Hampton (1983:377) mêncionado

Carl R. Rogers refere que a "Gndência paÍa Íeagir a quahuer dechraÉo de s(lnilicado emotivo

fazendo uma avaliação da mesma do nosso ponto de vbta é, a maior baÍÍeira à comunicaçáo

entre as pessoas'. A forma coÍno é coÍnuniceda a infoÍmação denúo dê uma organizaçáo é

igualmente impoítânte, pois poderá constituir um obstáculo se br mal transmitkla, ou mal

recepcionada.

Pina e Cunha (2004), deÍendem eGctamente o conceito de escuta ac{iva, em quê consideram

que escutar é a "@ra de toquef da êficácia coÍÍlunkEcional. Desle Ínodo, acrescentaÍn ainda

(2Oo4|'371»'quê a eficácb / compÍêênsáo das palavras dependê mais do modo como ebs sáo

êscutadas do que da maneira como sáo proferidas'.

A incompetênch no ado de escuta comportaÉ inêquivocamente consequêncim de diresa

Índole, nomeadaÍn€nte o§ ge§torE menos pÍoficiente§ ne6ta actividade acabâm por dêscurar a

essência das mensagens que lhê sáo trensmilides pelos seus colaboradores, o quê pode

acanetar a gestâo de decisôes dêficientes, pois desconhecê e essência dos problemc, podê
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afectar nêgdivamente o desêmpênho dos colaboradoÍes e nâo mnheoem o verdadeiro mundo

organizacional devido à incapacidade de captaÍ â rêalirade, etc. Assim ê para o mê§Íno autor

(2004) é fundaÍnental para a vida de uma oíg€nizaçào a pÍrrcura de gesioíes @Ín competências

de escuta, pois comporta como beneficios uma ÍnelhoÍ comunicaçáo *cendente, a toÍnadâ dê

decisôes com maior qualidade, um maioÍ eínpenhamento e consequente coopeÍdo e§pontânea

dos colaboradores, bêm coíÍro sistems de

eficiêntês.

dê desempenho mais êficazes e mais

Aliando aooÍa o inícb dêstê tema Íelacionado com a oo{nunicaçâo oqanizacional, têÍnc que,

como foi rehrido a compÍeensâo, é pedm bcihr na comunkxçáo, sêndo que êstra implica a

capacidade dê escuta, agora mencionada. Essa capacilade peÍmilê, irêntificar e fahr o "ilivna'

do rêceptor, ou seja, qual o seu vocabuláÍb de fuíma a estabelecer uma coÍnunicaÉo com

qualidade. Como rebre Ellz (í905), o rrocabuláÍic podeÉ sêr técnio (rdacionado corn Íacios e

náo clrn opiniõ€s), emocional (pêÍcêpçôes relatiuamêÍfle ac Íactos e acotü€cimentos) ou atÍavés

de númêros (quando s€ lrata de um asp€do êstatístico, dedc resis dos quais náo depende a

inteÍpretaçáo indMdrnl). Conhecendo os fês grandes bÍmatos de comunir@, existeín dois

aspecbs a @nsidêrar no rnoínento de cornunicar, a técnica e o conbúdo. A pdÍneira Íe(er+se à

foima como é trânsÍyritida a mercagem e conÉÍê eficácia ao pÍ(rcesso ooÍnunbaciqral, exigindo

câpacirade de ffexibilizaÉo perante as situaçôês. O conteudo é, igualÍnentê, impoÍtaÍilê pois tem

que ser consbtente para relacionar as infoÍmqó€s e €§târ em sinbnia de inteÍ€ssê entra as

partes.

Perante uma oqanizaçâo, os processoG coírunback nab êxist€ntes, podem divk iÍ-se em quaúo

árêas, como rêsumido na tab€la 3. A comuniEçâo e)dema ou cornercial, que incoÍpoÍa

e$sênciakneÍrte o ÍmÍketing e a publicidadê. A coínunbaÉo fimnceira qlre §ê iÍfleÍê§sa pela

gestáo da infoÍmaçáo ligada às finanças, a oomuni(&ão instihJcional gue se prêndê com a

ideologh ê iderúilade da própÍb oEanizaçâo e por fim, a odnuni:aÉo inbÍm que sê car*Íiza
pêlos procêssos cdnunicalivG que sê desênvohrêm a nível iÍ êÍno ê que medeianr a ptoduÉo,

circulaçáo ê

As áÍeas da coÍnunkEçáo coíneÍciâ|, ou exlerna, e da cdnunicaçâo inteme, coírsiifueín oqiecto de

estudo deste trabalho. Quanto à cornunicaç& institlrcional, aboÍda-s€, também neste trabalho, o

cmhecimento que os cobboradoÍês ún relativamente à missfu, visão e vabÍês da organizaçáo

de saúde ern causa.
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Tabch 3 . IE
í5 n lrl

Comercid ou Exbma Constituídâ e Publicidade

Ges'tão da inlbm4ão e das Íelaçôes coÍn os sêus
C,omunicação Financeira púUhos, noÍrEadaÍnente, accionistas, bancos,

dldish

Comunicação lnstitucional
Expíessão de legitimidade ecoúmica, social, politica
e dllturâI. Expíessão de missão, visão, valores,

íomecendo identidade.

Comunbação lntema

Ooniurrto de píocessc comuniáiyos pelos quais se
crh, dêsenvdw e êrolui a ênlidade da oíganização.
Estabelec+se atraÉs de ÍelaFes verticais e
hodzonhis, com o obieclivo de f*ilitar, ou rnediar, a

de
Fqtb: Âda@o rrlmeib (2m3)

Desta ÍoÍma, e teÍminados que esülo os espectos elemeÍ ares da mmunicaçâo, efectiva.se em

seguida a comunicação eíema, sendo alvo do próximo subcapítulo deste capítulo Íelacionado

coÍn a coÍnunicaçáo nas organizações, enveredandese simultanearnente pela Gmáica da

inovaçáo, da criaçáo de valor e da imagêm global, tão releventes para qualquer organizaçáo,

sendo por isso, também, digno de enfoque ne§te estudo.

A comunicaçào intema é aboÍdâda nos restanGs subcapítulos, na aboÍdagem da temática das

redês de oomunicaçáo e do envolvimênto dos cohboÍadorcs na c(municaçáo oÍganizacional. A
comunicação intema, pela sua caraúieÍística dê transveÍBalidade, pêrante a oÍganizdo, passa

pela relaçâo e interecçáo entre todos os agentes, atingindo todos os outros níveis de

comunicaçáo no seio da oÍganizaçáo.

fin
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2.2 lnovaÉo, Comunicação Externa e Griação de Valor numa Onoanizacão

Para compÍ€ender a mmunicaçáo nas organizaçôes é vital abordar, ac{uelmeÍÍe, a temátba da

inovaçâo, da cÍiaçáo dê valor e da imagem globel. Estes conceitos configuram a realidade das

oçanizações e adoptaram um papel preponderante na sua existêncb. Estes sêrâo aboÍddos eíYt

seguida, encêtando coÍn o conceito de inoraçáo.

2.2.1 NoçãoGenl

A inovaçáo ganhou um senüdo muib nplo na sociedade contemporânea. De acoído coÍn a

definiçáo d€ Boudon et al (í990:132), inovação 'corrêspondê e uma lransfoímaçêo que resulta da

iniciativa de um ou de várbs indivíduos e que aHa, conbÍÍÍtê os casG, a econoính, a polÍti€, a

ciência, a cultura, uma oÍgsnização, êtc'. Para G mesÍnoa autoíê§, a inoraçáo pode sêr vista cont

várias conotaçôes, por um hdo, pode surgir coro o impac{o de a§urna mudança que contribuiu

paÍa o pÍogÍesso sêndo coítsidêrâda coÍno globalmentê benéfica. Por outo lado, e numa

persp€ctiva tec,nokógkE ou científica, inovaçâo pods ser conslderada ooíno utna invenção ou

descoberta ê ainda pode pensar-se que uma inovsção assim pode ser coneirerada, apenas após

a sua aceilâÉo, difusâo e depob de ter silo otjecto de imitâçõês.

Como diz Silva (2qX:28), mencbnando Drucker (1986), "a inoraçâo é a Êrrameí a especíÍica

dos êmpresários, o mêio etravés do qual elês exploram a mudança coÍno opoÍtunHade para um

negócio ou um serviço dibrente'.

Ac'tualmente, inovâçâo ocupâ uma pGiçáo impoÍtante na sociologia das orgonizaçôes ê para falar

desta é imp€rativo Íahr dE mudança, do pÍoc6s6o dê mudençe e, simultaneamente, diÍerenchr

mudança dê inov@. Como mencirna Teixeira (í998:21), "uÍna oíganizaÉo nunca constilui urna

unidade pronta ê acabada, mas um oÍgEnismo social virro e sujeib a mudanças". Silt a (200{:28)

distingue oe conceitos rcfurindo que:

'a mudança inbrêsse'sê meis pebs eíbibs ê uma transfufmaçâo sobrs a natxêza das
ÍÊlaçô€s, ligán(bas a uma Eoria socblôgica geral. lnovaÉo visa a análisê do processo que

â deg3a m€tlna üansíbrmaçào e inEgÊa pdo nEnog numa
pêÍspecliva pâÍc'ialmente econóínila.'

A inovaçáo implica uma séÍie do íactorês ê o invêstiÍnento em áÍeas de excelência,

nomeadamente na utilizaçâo de novas tecnologias. Estâ implicá uÍna ad€quada gêstáo que se

pÍeocupe em canelizaÍ os rêcursos humanos e mateÍieis já existentes para o inyestiÍnenb eÍÍr
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determinadas áreas, adaptando-o6. Ao inovar além de estiar subjacente uma questão êconómica,

está uma quesfilo tecnológica.

A inovaçáo é, poÍtanto, a câpacidade de uma oÍganizaçáo êm muder, transformar um

dêpaÍtamênto ou mesrno a organizeçáo. Rosa (í992:39) selbnta exac:temente esse aspecto ao

mencionar que "a mudança não incide do mesmo modo nem o(»n o m€snx) ritÍno e velocidâdê em

todas as paítes" da organizaÉo. lsto é, de um forma geral as mudanças procêssam-se mais

rapidamente ê o(m maior facilidade na área tecnobgica, instrumental ou do lazef e mais

lentiamente, na alteraçáo da organizaçáo. Mais diÍrcilmente sê oonsegue urna mudança nos

aspectos culturais e dos valores dê uma organização,

Como conobora Sihra (209:28), menciooando Drucker (í 996), a inol@o deve basear-se em

necessidades operativas, mudanças na estnrtura do ÍneÍcado ê de factores demográÍicos. É

fundamental, pâra que esta seja possível, sair, obseNar, pêrguntâr ê ouvir de íoÍÍna a Íealizar uma

análise mêticulosa do meÍcado e de foíltes de opoÍtunidadê inovadoras. Além desúe aspecto, é de

salientar que inovaçáo contribui para tompêÍ com as velhas êstruturas e concepçóes de uma

organizaçáo, pÍoínovendo a cÍidiviradê.

Há três as@os fundamentais a oonsideÍar quando sê aborda a temátical da inovação. Esta

perpassa a lnovaçáo EspiÍitual, que se ceractêÍiza pela capacidede de acÍediter no prcjecto e

oonÍiar no poder do pensamento livÍe, a lnorâção Técnica ê Tecnológica, fundamental para a
implementação do píojecto ê por ftn a lnovaçâo Económica que implica o investimento no

projecto (UlÍich Blum, 2007) 'Sistema de Gestâo da lnovaÉo e

intitufada "Qusrrdade e lrnvação - uma rclsçáo biunlv@d.

Parablamente à inovação, a standâÍtizaçáo é essenchl pcÍs peÍmile um sist€ma chÍo dê contÍolo

da guelidade, fortalecendo e estabilidad€ da organizaçáo. Consegue-se transparência nos

pK,oessos de produçáo, conhecimenlo do pÍodulo gêrâdo, e por cons€guinte, uma produçáo de

valor acÍescentado.

Destê modo, um conceito aliâdo a inovaÉo é o de normalizaçáo, pois é através das normas que

se loma possÍvel incoÍpoÍar o conceito de inoraçfo no mêÍGedo. Tem que haver uma acelera@
dos procêssos dê implêmentaçáo de normas, peÍE que seja mais rápido e meis fácil inovar.

Nomeadamênte, a mediçáo do desempenho peÍmite veÍifEaÍ a compatibilidade das noÍmas com a

pÍopÍiedade intelec{uel de cada um. A norÍnalização é consideradâ uÍna feÍrdnenta para a
inovação tecnológir- (Blum, 2007) §istema dê Gestáo da lnomçáo e Normalização', Conferência

intitulada "Qua/aCade e lnovsç/,o - uma rd@ biunívd.
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É perceptível, poÍtanto, que as noÍmas constituem platafurmm de apoio, ou alicerces, que

fomecem segurança à organiza@s. Estas podem ÍavoÍeceÍ o pópÍb píocesso dê inoraÉo,

pois só organizações sólidas @erão aroluir nesse âmbito.

As norÍnas náo sê consideram coíno inadequadas perantê um pÍocesso de ineeÉo, poÉ além

de base de sustentaçâo, podem seÍ ada@as às nol,as reamade§ que váo §uÍgindo. SeÍvem

indubitavelmente para mediçâo e subsêquenb criação de valor, através da avaliaçáo dos

resultados. O desdro da inoração é fzêla de uma forna sustentada poÍ noÍÍn6, pcis só assim

chegaÉ à qualidade. A nomalizaçâo pÍotegE as oÍganizações do cao6, nivebndo as inovaçÕes

conferindo{hes um caÉcGr operacfurnal. As nomas aduam ao nív€l da (Poup€{, 2007)

e lnoraçáo', ConferÊncb intitulada 'Q.talid€de e lnovdfu - uma /€,ldção

biunlvua':
. Verificaçáo da s€gurânça do pÍodub,

. Organizaçáo dos pÍooessos;

. coínparabili{rad€, peÍmitindo a dibrendaÉo da concorÉncia;

. Difusâo do conhecimento e da própria inovaçâo, través de Íneio§ de comunicaÉo

eficazes.

A standartizaÉo pÍoÍno,e a inüegraÉo dos prmsm de bíma sh êÍrEtizada e a manuienção de

um bom nÍvel de píocessos ê de pÍocêdimentos para quê o produto ou serviço Íinal conconam

paÍa uma imagem global dê o(celêÍrcia.

Todavh, a inércia vivida peb país, pelos govemantes, conúlz a que pouco apÍeciem a

excelência, limibndo-se ao born, coÍno deúende Aze\rêdo (m08,78) 'frre betlar is tlre ercmy of the

goodl', esta ftase é o Íef,exo da ausência de uma cultura dê méÍito, de uína culura de excelência,

vivendose nurna inconftssa admiraçáo pelo mediano. Cada vez mais é cnrbl, para além de

premiar o suoesso, premaaÍ um ftacasso intêligente, ou um insucesso relatiro, na Íngdida em que

a capacidadê d€ inoraÉo ê de empêêndedoÍisÍÍto constitu€ÍÍt pdênchlida&e a valo,rizar, num

mercado que se caracieÍiza, ainda, pelo conbntraÍnento em sê sêÍ sinpbsÍnente boín.

A inovaÉo a par do empíêendedoÍisrno exige a exceência e a pÍocura incansávêl do óptimo,

dimenHos pela eneryia vital da mothEÉo. Este autoÍ ênbÍlde I inüração como a

'transfoÍmaÉo metódica do Conh6ciÍnento em novos prodúos, pÍooBssqt ou sêNiços, sendo que

ela só pode geíminar num ambieflte de motivaçáo" (Azevedo, 2(x)8,E0). lrrcvar combina Ciência,

Saber, TecÍlologia, MotivaÉo ê PeÍsistência, de forna a crbr pera a oÍganizaçáo a que o

indivÍduo sê vincule, um pêÍmanerÉe desdo, a CÍiaçáo de Ínais valor.

I O óotim á irÍÍ*D do bom.
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A inovaçáo pode surgir no domínio organizacional ou partir do domínio público, atraves do

marketing, uma vez que se pode considerar dois aspectos relacionados com I inov@ (CabÍâ|,

2007) 'Qualidade e lnovâçáo', ConfeÉncia intitulada "Qudliddde e lnovaçéo - uma relação

biunívua':
. lnoraÉo incÍemêntal, noÍmalmeí e ocone deÍúÍo da oÍganiz@;
. lnovaçâo 'breaKhrough' ou repentina, espontânea, normalrnenle ocone Tora' da

orgânizaçâo.

Subjacente à inovaçâo, está associada uma relação inequivocamênte estÍeita e tliunlvoca com a

noçâo dê qualidade, pois inovar sêm qualidade conduz a maus resultados, sêndo para a
sociedade de conhecimenüo facilmente perceptilrel a reciprocilade entra Qualirtade ê lnoraçáo

(Cabral, 2007) 'Qualidade e lnovaÉo", ConfuÍência inlitulada "Qualklacle e tnovaçáo - uma

rclaçÁobiuntvd.

Para Hamel e Prahalad (1994), há a conskierar, também, gue a inoyaÉo está Íelacionada com a

estratégia, a gestâo dos recuÍsos, a ooÍroêpçáo ou acoÍnpânheÍnenlo dG processo6, as fuÍÍnas de

orgânizaçáo e eslruturas, a veÍtente financêiÍa, a prcdu@, a distÍbuirpo, o maÍk€fing ê

comercializâçáo, as marcas, as polÍticas de Íeflruneraçáo e Íeoompensa, a gestáo da qualidade

ou ambiental, em surle, está em todas as actividade§ lelacbnadas coín a ÍoÍÍna de sêÍ e de êstiar

de uma organizaçáo. Assim, a lnoraçáo deixou de êster centradâ em exdusivo ne vêrtente

tecnológica, para passar a abrangêÍ todas as áÍeas dento de uma organizaçáo.

Em í995, o Livro Verdê Sobre a lnovaÉo, elabordo pela Comissáo Europeia, veb alertar para a

necessidade de uma apo6ta Íedobrada na lno\@o enquanto ÍacioÍ cÍitico de cornpditividade,

sobrevivênch e suoesso nâ transiÉo para o século XXl. No contBdo desta obra, a lnovação é

considerada sinónimo de "produzir, assimilar ê explorar com êxito a novidde nos domínios

êconóÍnico ê social".

O valor dos prcdutos e sêÍviços dêpende cada vez mais da luantidad€f de inovaçáo, tecnologia

e inteligência neles incoÍporada, pelo quê a competitividade es*á cada vez mais aasênte na

capaclrade dê adeptação a mudanças têcnológicas e nos a\ranços organizackrnais. Está

frequentemente em sintonh com a capacidade das organizaÉês dê explorar as paÍtes de maior

valor das cadeias pÍodutivas e de espondêr râpidamente a opoÍtunirades e ameaças que sutgem

a toda hora no meÍcado.

A influência da inovaçáo na economia é notável. A êxpoÍtaçáo de pÍodutos inovedoÍes rende

divisas ao país. A compêtitividade mundhl êst+se a voltar para o conhêcimênto e a inovaçâo.
n
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Actualmente, a lnovaçáo está na agenda da Europa, já que está na base da Estratégia de Lisboa,

segundo a qual, a Uniâo EuÍopeiâ pÍetende tomar-se na Ínais coÍnpêt'tiva e dinâmica econoínia

do mundo, no final da década. A Esffiégia dê Lisboa visa dotar a Europa de competências para

ly'encer o desafo da globalizaçáo' (Comissâo Europeia, 2@7). A lnoração é uma das prioÍidades

que estão consagradâs nesse documento.

O conhecimento acumulado pode sêÍ mais impoÍtante para o cÍescimento econóínbo, do que o

investimênto em fábricas e máquines. Tudo indica que, depois da Sociedede da Aprendizagem,

da lnfoÍmaçáo e do Conhêcimento, a humanidadê caminha rumo à Seiedade da lnovaçáo.

A Figura 7 apÍesenta alguÍms definlç6e3 dê lnovaÉo.

FlouÍr 7 - MdçõG dc Inú,rdo
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a criaçáo de velor êm contexto de mudança, por meio da mediçáo de efeitoe tângívêis, que

pêrmitam a avaliaÉo de projec-tos claramente mensuráveb. Essa criaçáo de valor está

intrinsecamente ligâda à imagem global projec{ada.
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2.2.2. Valor e lmagen Global

A transformaçáo de conhecimênlos em valor consegue-se através da inovaÉo nos mais variedos

níveis de uma organizaçáo: de pÍoc€ssos, de produtos, de tecnologias, íomentiando capack ades

e necessidades crescentes de bÍmaÉo.
Deste modo, as políticas de inovaÉo conduzem a políticas de qualiÍrcaçáo, numa sociedade de

conhecimento e de informação.

As inovaÉes geÍaÍn-se de íoÍma a não constituírem apenas ume ideia, mas sim, ideias com valor

paÍa o mêrcado, kleias comerchlizáveis que cheguem aos errêntuais inteÍessado§. Nessê sêntido,

e antes de gerar uma ideia inoradora, é cruchl conhecer o mercado em toda a sua complexidade,

ou seja, conhecer âs suas necessidades, quais as suas lacunas e onde pode a organização

invadir com uma nova ideia para que o resultdo náo seja desastmso (Almeita, 2ü)3).

O contexto pode ac{uar oomo um inibk or ou indutoÍ de dêtêÍminada inovaçâo e a qualidadê

resulta do encontro das necâssidades com a pÍ(ruÍa. o meÍcado êÍn constante comuta@ leva a

que aquilo que hojê é inoraçáo e qualidadê, amanhá náo o seja.

Para o sucesso é importante suÍpreender o cliente e expbrar o seu potencial, sendo a visâo actual

de uma organizaçâo mais centrada na esferâ do meÍcado ê mênos na esÍera da produçáo, logo o

potencial dê inovaçáo e qualidade deve-se indêxar eo clientê sêmpÍe na tentalive de exceder as

suas expectativas (Soares, 2007) 'Qualidade e lnovaçáo', ConÊrência intitulada 'euatidade e

lnovação - uma rdaçtu biunÍvúa.

Muitas vezes, as organizaçôes têm bafieiras à inovaçâo e qualidede por questões culturais

intrínsecas e estas têm que ser ultrapassadas de íoÍÍna a seÍem coÍnpetitivas. Assim, depreend+
se que além de sê apreciar e conhecer G meícados eÍenxrs, um aspecto a Íessalvar estabdecê
que a pÉpria organiza@ tem o devêr de se pre{rcupâr oom a organizeçáo intemamente, zelando

pelo seu bem-€star, o que passal peb conheciÍÍtêÍtto das suas necessirades, de íoÍÍna a satishzê
las, através de mudanças ou dê inorações que pemiteín uma melhor prestaçáo de serviços

(Almeida, 2003).

A gestáo da qualk ade implica a gesulo da inovaçáo, sendo redúor pensar em qualidade,

pensando apenas, em cêÍtlficaçáo, sbtemas e pÍocedimentos, esta implkra realizar-sê quaquer

coisa de inovador que acÍescênte vabí.

É Íundamental acreditar

regular a inovaÉo.

que o mercado reconhecê a qualüadê ê esse Íacto é inpoftantê para
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No entanto, é preponderante ter noçáo que as questôês da qualidade e inovaçâo só se enraízam

numa organizaÉo, quando passam a ser culturais e por oonseguinte, Ínobilizam o empênho ê

êsforço de cada membío da organizaÉo, sêndo caraderística da cadeia de valor de todos os

colaboradores (Soares, 2ü)7) 'Qualidade e lnovação", Conferência intituhda "Qualidade e

lnovaçáo - uma reláç,ão biunívúa.

A tecnologb, inotr4áo e os mebs dê coínunicaçâo sáo a forma de criaçáo de uma imagem de

visibilidadê paÍa uma oÍganizaçáo. A intêmêt simplifica a dissêÍnin8Çáo dê infoÍmaçâo, na mêdkla

em que, permile a transÍêêÍrcia electÉnica de dado§, de foma global, autoínáti€, eÍiuz para

desta foÍma contÍibuir para a criaçáo de conhecimento e a criaçáo de valor.

As soluções iníormáticas constitueÍn a possibilk ade dê pequenas e médias organizaçóes se

ligarêm a seÍvidores dê oÍganizâçóes maior€s píoÍnovêndo umâ inoraÉo globel do mercado. Ao

sê pênsar em sistemas, no domínio dâ inÍoÍmática e das telecoÍnunicaçóes, é essêncial ter uma

noçáo de noÍmas e pr[ocolos relacionados coín a t tilizaçáo dess€s mestrxrs sistem6.

Os cada vez mais sofisticados sistemâs de inÍoímação permitern compatibilizar os sistemas de

gestâo de qualidade com a inovaçáo.

Um sistema de infoÍmaÉo eficaz devêse prêoc par oom o mêÍcado, para alcançar o bom e

eventualmente a ê)cêlência organizacbnal, devsndo pÍoduzir qualidade e libertar cÍiatividade

(Soares, 2fi)7) 'Qualidade e lnovaçáo", ConÊrência intitulada "Qualidade e lnovação - uma

relaçáo biunívoca.

O marketing náo dêrê estar no Íim, mas sim, para muitias inovaçõês, devêÍá constituir o primeiro

passo. Deve.se consíderâlo no pÍincípio, pois o mêrcado é rêgulador da inovação e da própria

organizaçáo Mhr, 2006; Alrneida, 2003).

Quer os profrssionais quer os clientes, têm inbÍmaçêo dê Íácil acesso, mas, isto náo quêr dizer

qu6 tenhem conhêcimento, ê, quo €stê conhêcimento sê transfoÍme em competência.

A sociêdade ac'tual é cada vez mais exigente, d€ rido à crescêÍÍê infoínaçâo que chega,

nomeadamente atravê dos rnedia. No enlsnto, es{a infoÍmaÉo nem semprc coresponde a

verddeiÍo conheciÍrEnto, havendo pouco empenho no processo de transfuimaçáo de infumaçâo

em conhêcimento e competências.

Como defendeu MaÍques dos Santos na conÍerência 'Queliredê ê lnovâÉo - Uma RdeÉo

Biunívoca (2(X)7)', presidente do lnstihrto Português da Qualilade flPQ) 'as eÍnpesas váo

verificar que a inovaÉo não se pode desên\rolver de uma foma acidental, têm que captar,

organizar e sistematizar o conhecimenb. Sem a sistematiza@ do conhecinento, uma ideh não

se tmduz em valor, em produto.'
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É crescente a necessidade de sistematizar os pÍocessos das organizações de saúde, de forma a

acompanhar a sociedade em que estáo inseridos. Um sinal da tentatim de acompanhar o frJturo,

passa pelas organizaÉes de saúde requererem certificaçÕes dos seus sistemas de gesülo de

qualidade e a pÍocura de incenthos no âmbito da form@o e valorizaçáo de cada pÍofissional.

As organizações de saúde enooÍttÍan-se no caminho positirro Íelatirramente à inovaÉo, na

medida em que, píetendem inovar nas mais diversas valências da prestaçáo dê cuidados. Náo é

possÍvel inorar sem qualidade e, por isso, espeÍe-se que existam sistêmas de gestâo de

quelidede intêgrados na cultura organizacional pere quê haja cÍiaçâo de rralor na saúde.

Qualidade ê inovaçáo só se enraízâm na sociedade quando existe a sua acuhuraçáo na

organização, dependendo do desempenho indivirlual e oolectivo dos inten enientês no pÍooesso,

consequentemente, estes deveÉo estar conscientes das necessÍdades de inovar da organizaçáo

onde dêsenvohrem a sua ac{ividade profrssftrnal. O papêl da inovaÉo é crucial, pois rompê corÍt

estruturas antigas e preconc€ilos, desenquadrados da ac'tualk ade e dâs novas exigências sociais

(Pereira, 2007) "Sbtemas de Gestáo da lnovaçâo", Confeência intitulada 'Qua/nCade e lnovaçáo -
uma relaçâo biunÍvua..

O cliente orienta a oÍganizaçáo, na medida em quê, ele constitui um \relor para a organizaçáo.

Esta deverá ter a incumbência de sê questionaÍ, peÍmanenteÍnente, na Íonna de oÍerecer mais ao

cliente e que competêncies oÍganizacionais deveÉ a oÍganização desenvolveÍ para exedeÍ as

expectãtivas deste.

Assim, o maÍkáing e os prwramas de fidelizaçáo s& cruciais tanto para a vinculação de clientes,

como paíâ a aquisiçáo de noros cliêntes. Ambas as situaÉes só existem quando há clientes

satisfeitos, o que vai, @nsêquentemente incrêmentar o valor da propÍia oÍganizâçáo (Almeida,

2003).

O valor e a imagem parecem, poÍtanto, aspectos a aprofundar nesta conjuntura.

Tendo por base, Vilar (2006), imagem pode adquirir diíêÍênt€s peÍspêc{ivas. Provenientê do latin

image, trduz reproduçfu, retrato ou evoceÉo. Coloquialmente define a apaÉncia, semelhança

ou @nceito. Contêxtualizando êste êrmo para as organizações, este é apli:ado de forma

indifêrenciada a conceitos coíno Íeputaçfu, identidadê, peÍcepção, atih.rde, credibilidade,

comunicaçâo, entre outÍos. Na biblfurgrafa dê rnaÍketing esâ deÍiniçâo acêntua a componente

exterior do seu conceito, sendo adoptada a peÍspective do público, admitindo a contÍibuirlão

decisiva do Íeceptor, ou seja, "a imagem náo é aquilo que a organização aqêdita que é, mas o

que as pessoâs acreditam ou sêntem, acerca da organizaçáo (dos seus pÍodrÍor ou marcas)"

(Vilar: 2006,í9).
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Segundo Almeida (2m3), os estudos na área do marketing multiplicaram-se a paítir dos anos 80'

A paÍtir desle moínento, a oÍganizaçáo começou a ter

Têmpo.

âmbito da lmageín e do

Rêlativamênte à lmagEm, o objs:tivo passou a s8Í o de cÍiar uma foína dê aproxinaÉo êntrê o8

produtos e os consumidores. Desta foÍma, originou-se um no\ro vector, que aliado ao preço vem

dar personalidade ao prcduto. A imagem, para além dê sêÍ a sonhada peb organizaçáo, fundeia-

sê nas imagens construldas pelo público para deteminado pÍoduto otl seívho. Nasce assim um

novo con@ito de comunicação oÍganizacbnal. O desenvolvimeí o de§tê conceito de imagem

passa sobretudo pela transúerênch para o @nsumidor de um papel cada vez mab decisito.

Um desafio, para a década dê 90, Íoi, êss€ncialmente, a gestâo dêssa imaoorn global. Esta

passou muito além do reconhecimento ds função pÍodúiva, desênvolvêndesê na esfera

económic,a, social, humanistâ e ecológi:a.

Almeida (2003,14) reGre ainda que:

'a importância da imagem, a nova cÍ€dibilidade, as novas responsebilidades exigidas à

emprcsas, o aumento do @er da inbÍmaÉo, todos esbs elêmênbs sê conjugÊm para
fevorecêr, no seio das empreses, a edosâo de urm nova funÉo: a coÍnuniraçâo.'

As mensagens transmitidas pêh oÍganizaçâo para o exterior consistêm, actualmente, na cÍiação

de uma identidade, uma alma facê ao mercado. A imagêm global obriga ao Í€conh€cimento que

as infoÍmações adquirem, agora, um vâloÍ doíninante nas vidas dc consumklores.

Quanto ao Tempo, tem€ê que considerar que a compl:xiÍitxçâo das bcnologitts dê infoÍmaçáo

vieram promovêr uma capacidade dê gestâo de infoÍmação (aÍmazênamento, tÍensmissão e

utilização dê inÍoÍmaÉo) a uÍna velocirade vediginosa.

O tempo, para as organizâçôes, constitui, um ffior que teín de ser geÍido, pois o desperdício

deste é táo valirso, como o dêspeÍdício dê infoÍmaÉo, subsequerilernsnte, tâÍnbàn é um Hor a

ser gêÍido. Coíno defendê Almeida (2003:15), num tempo êm quê a comunicaÉo é'pautada pela

rapidez, a acçáo e Íeeçáo peÍdem a favoÍ da intêrâcÉo, onde as êmpÍBsas p€Ítencêm ê

contÍibuem para estê contêío, marcado pehs mutações Épiias', Ainda para o mesmo aüor, a

globaliza@ assentia na livre circulaçáo de bens, pessoas, câpitais ê sêíviços, implicando que a

gestáo do teÍnpo e a gestáo de todoe estes factoÍes toíÍrou-sê nuÍna exillência ac{ual para

quahuer organizaÉo, coÍyro cond(Éo para se Ímnter vhra no meícado e oom valoÍ perante este.

A imagem da oEanização é essercial, na medUa ein quê os clienEs têm que acredihr na

quelidade e de que este é duradoura.
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É crucial paÍa uma organizaçâo somar ino\raÉo, moti\ração, emprcendedorismo, gestão de

processos, mêlhoria contínua, criatividade e comunicaçâo para ter um resultado final posilivo

(MaÍtins, 2007).

No entanto, e para terminar, o saldo poeitivo só é poqsível, se coÍnpÍeender que a cria@o de valor

está, índissociavelmente, ligada a gestão do processo, como defende o autor mencionado

(Martins, 2007). Um píooesso no campo da gestáo é pois um conjunto integrado ê inteÍÍelacionel

de actividades realizâdas por uma ou diveísas Á,reas Funcionais que, a panir de uma ou mais

entradas, geram um resultado, que coÍTesponde a uma saída. Como quasuer definição não

prctênde ser absoluta, mas abÍangêÍ a maioÍiâ dos vecloÍes importantes. AssGiada ao pÍooesso

está, como aÍiÍmado, a criaÉo de valor que prêssu@, efrcách, eficiência e flexibilidade.

O mesrno autor deÍine a eficácia coÍno 'o que fazei, eficência diÍêcciona-se parâ 'corno fazef e
a flexibilidade Íelaciona-sê coln um dos valores culturais da oryanizaçáo mais impoÍtante, na

medida em que, implica a capacidade de 'como se adaptad, rapidamênte, a situações específicas

ou imprevistas. Pretende-se em última instllncia, Íazer bern (efrcácia), o que dwe ser feito

(eÍiciência), de forma a conseguir sáisÍazer o diente, perante quaQuer sitração (f,exitÍlidade)

Em suma, o processo, consoaÍ e o seu âmbito dentro da oÍganização, deve proporcionar valor

acrescêntado paÍe o cliente, e oonsequentêmente para a organizaçáo.

A abordagem da imagem global e da criação de valor conclui a temática da coínunicâÉo externa.

Todavia, a inovaçáo no âmbito da comunk;açáo implicâ, ainda, o ên@ue da comunicação

tecnológica, na mêdida eÍn que se trata de um aspecto da cornunicaÉo da actualidade em veloz

transformação e progrelsáo, na medida em que, presêntemente a comunicaçáo eÍerna traduz-

se, cada vez rnais numa coÍnunicação global, adquiÍindo por isso toda a relevância a sua alusáo.
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2.3 Comu Tecnológica

Tendo por base santos (1998), o conceito de comunirxçáo global têm em conta a aÍticulaçáo de

diferentes Íormas de tecnologias, quê cada vez mâis os designêÍs tentam tomer Íneis atÍaciivas,
nomeadamentê 6 rÉquins, pare que todos, as consderem nrais anpáveb e, po,. consêguinte,

mais apelativas ao seu manusêamento. A aplicaçáo de tecnologias cF,da ve.z mais avançadas,

supôe um conseguênb aumento do nolunre de infurmaÉo, coÍrêspondêndo a novos

conhecimentos. No entanto, essa infomaçâo deveÉ ser contextualizada, ou seja, imbuída de

relaçôes e de coÍnpreênsáo por paÍte dos irdlvíduos, pois o que estê aúor debndê, é quê em si,

a inÍormaçáo náo é motivadora, na ausência de urm cdnpÍelensão global poÍ paÍle de todos.

Para o mesmo autor, a tecnologia atrai as pessoas, atenuando as diferenças existêntes entre o
pÍogresso têcnológico e o pÍogÍesso social.

Como defendê Santos (1998), para a soci€dade, o que importa nâo sâo tanto as invenções, mas

mais as inove@s, pois tomam a socjêdade adaptável a otjedivos sociais concrclo8.

Os três grandes teÍrilórios da coÍnunicaÉo, corno reÍeÍe Santos (i 999), sáo os meios de

comunica@, telecomunicaçóes e infoÍmática. Esta última, que anteÍirÍmeírE era uma bÍramênta
ao serviço de aplicaçôês cieÍrtÍficas de uso milibÍ, hoje e6tá difundiria pehs organizações e

massiÍicada pâre a utillzeç& de todos os colaborâdoÍes. Aciualmenle, veÍmca-sê um cÍuzamenb
Íntirno das organizaçõee coín as telecornunilafpos, suÍgindo as Íede8, que Íeoryanizam as
cultums, cs modos de estar, dê ser e de transmiür o saber.

A comunicaçáo tecnológica, para Antonelli (2001:37), é "um píocesso interaciivo em que ambas

as partes estão acÍiva ê d€libeÍedamente envolvidas'. o nÍvel de oficác]a da ooínunicaçáo

depênde dos recursos aplicados por cada agenE, no estabelecimento dê lirâÉes lecno[ógiff às
outras oÍganiza@s e às instituiçóes cientÍficas e académies e ainda do rrolumê de inÍoÍmâção
que cadâ organizaçáo consegue receber e assimilar do sisbma de inoraÉo êm que opela. para

o mesmo autor, o contodo institucicnal dê um sisterna económico, êm leÍmo6 de condiÉes de

comunicaçáo, é um aspecto fundamental na avalíação da sua cep€cidade de inovaçáo. para

Antonelli (2mí), o conhecimento poderá consirerara-se um input itlemré,/b na pÍoduÉo de um

novo conhedmento-

A comunicação tecnológica tem canais própÍb6, ÍroÍneadaÍnênte a lnternet, os sistemas

operativos, que permitem muitas vezes alcançar cuidados de excelência, devido ao alcance de



CaDÍtulo 2 - ComunicaÇão nas de Saúde

respostias e de conhecimentos de uma foÍma mais imediata e eficaz, gaíantindo pÍocessos de

aprendizagem coledivos, encarando o conhecimênto tecnolÚgi:o como um beín colec'tivo que

peímitirá gaíantiÍ cuidados de qualidade. 'A convergência das tecnologias no píocessâmerúo de

dados e de texto, na comunicaçáo de dados e de voz, Íede§, coÍrêio electróníco, êtc., tem

contribuído para tomar mais eficazes as comunicações" nas organizaçÕes (Teixeira, 1998:170)' A

telecorúerência é um exêmplo dessa convergência, pois pemite que pessoas de diferentes

organizaçóes, em difeÍfites poÍttos do globo possâm "Íeunif infoÍma@s, tÍocar ideias, colno sê

estivessem sentadas na mesma sala a discrrtir ê a transmitir resultados, aproximando realidades

diferentes e contribuindo para um aumento do conhecimento glúal.

Assim e em tempo real, é possível partilhâr expeÍiências ê estudos realizados, tendo um grande

impacto a rapidez coÍn que se Íecebe dado§ sobre noras técni=s e norros pÍocêdimento§,

podendo desta íoÍma melhorar a pÉtica, adequando-se mais rapidamente às necrssidades dos

utentes.

As organizações utilizam novos recuÍv)s pam optimizar o ní\rel de conhecimento dos profissionais

e, consequentemênte, para aumentaÍ o rendimento e â competitivude (DeSanc{is e

Monge,1999).

Existem ainda, segundo Antonelli (2001), difeÍentes cenais dê coÍnunicaçáo, que se distinguem

entre si em teÍmos de dimênsáo, densidade e nível de inteÍac{ividadê. Dêntro de cada sisterna de

comunicaçáo, os agêntes podem desempenhar paÉis dbtinto§, ocupando uma po§bão oÍa

central ora marginal.

A qualidade dos diferentes sistemas de comunicaçáo vai, também, variar consoante a

inteÍpenetraçáo dos diferêntês níveb quê e§ta alravessâ como oom a peÍcepção do papel que

cada interveniênte desêmpênha, oomo agente no prcoesso dê coÍnunicâçfu.

Um aspecto a crnsiderar, prcnde'se com o facto de a comuni(Eçáo electrónica ou tecnológica

estar ainda fora do âmbilo de muitoe estudo oÍganizacbnais, sêndo por is§o a sua úilização mab

propícia a reflexões do que a oÍientaÉes peremptórias, corno ref,ec'te Desanc{is e Monge (1999).

Dêste modo, a compreensáo deste campo de ostudo está indubitavelÍnentê associada e alguma

dificuldade relativa a generalizações ao campo oÍganizacional.

Todavia, e tendo sêmpre presênte este aspecto, é aceite que a cornunicaçáo tecnológica é a

'mãe" da oÍganização viÍtual, isto é, esta permite a um conjunto de entirâdes geograficamênte

disseminadas, íuncional er/ou culturalmente distintas peÍrmnecereÍn ligadas por formas

electrónicas de comunicaçáo, mantendo, essim, rela@s latêÍais dinâmicas para efeitos de

coordenaçáo, como referem DeSanclis e Monge (1999). A virtualização pura de uma organização

náo é total, no entanto, existe uma progressiva incorporação destes sistemas de comunhaçáo
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para o desêmpenho de deteÍminadas actividades das organizaçõe§, sendo actualmente possível

pêssoas trabalharem cooÍdênadamente, pÍoduzindo Íesultados sêm nunca sê têleÍn visto antes-

Ainda no campo da oomunicaçáo tecnológica há que considerar que esta possibilita o incremento

do volume de comunicaçôes, corn o efeito neÍasto a pondêraÍ de igualmeÍúo existir o risco de

sobrecaÍga de inbrmaçáo e de trânsmissáo de inÍoÍÍnaçáo dêsnece§sáÍb, bem corno, envio e

recepÉo de "mensagens- lixo- que podem conduzir à ineficácia da comunicaçáo. A utilizaçáo de

mab valia, nameios inÍomáticos possibllita a mêmoÍizaÉo de inbmação o que @e ser

medida em quê, a infoÍmaçáo podê sêÍ analisada pare possÍvel manipulaçáo ê§tatlstica e podê

ser desmultiplicada para vários destinatários (DeSanc{is e Monge, 1999).

A rapidez de comunieçáo e a possibilidade de emergência da tebconíeÍênch, ou teletrabalho, é

ingueslionável, afa\rés da comunicação tecío[ógica.

É de salientar que este üpo de comunicaÉo nâo @eÉ eíar associada a uma mabr eftcácia

organizacional, contudo e como defendem os mesmos aúoÍes toÍÍr+§e indubitátel o seu

contribúo para a eficácia de diversas activklades, coíÍlo a úilizaçáo de coneio effinic-o, ou as

possibilidades da reunião de informaÉo eÍ Íê possoas distantes através da vileoconferência.

Com excepçáo desta última mencbnada, a comuni:aÉo tecnológica não cornpoÍta o oontacto

visual, com toda uma parúplh de expÍessôês visuais 6sociadas e que transmiteín §ualmente

infoÍmaçáo, bêÍn cdno a peÍcepçào do toín de v@, indumentáÍia, etc. Ede dsficit pode dlficultar a

regulaçáo da interacçáo. No entanto, peÍmib um maioÍ enEue na rnensagem e automati(PmeÍrte

uma menor dispersâo sobre os comunicadoíes.

Assim e 6m suma, é fuÍdarnental ter presêntê que a comuni:aÉo têcnotógica pGsibilitada peh

transmissâo electrónica veio ranolucionar as íoÍmas dê comunbaçâo, pêÍmitindo uma tansmis.são

Épida, partilhada em simultâneo poÍ váÍios inbÍcomunicadorcs, indepêndênteínenüê do local.

Todaüa, esta revoluçáo não pode nem deve alterar os preceitos básicos da comunicaçâo.

Como defende Cullinan (í993,6í) 'devemoe aprêndêr a usar esles equipamentoe como

ferramentas de melhoÍia do processo cdnuni:acbnaf , sáo coíno instruÍnento6 úteis ao sisterna.

Deste modo, e coínunicaçáo t€cnotógica finaliza a etapa da comunicaÉo êxtema, sêndo agoÍa

encêtada a comunicaçâo intema, nomêadaÍnente as redes comunicacionais dentro de uma

organizaçáo, bem @mo o envolvinenb doe colaboradores nessas n}3srÍras Íêdes.
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2.4 Redes de Comunicação

Os canais de comunicaçáo são vitais para a organizaçáo e @em adoptar diferentes

configura@s. Para uma crínpreensáo Íneis quanto à comunicação

organizacional é fundamental uma pesquisa atenta rêhtiyameÍrte âos fluxos e eslÍuturas de

comunicaÉo, muito além dos meios adoptados para estabelecer a comunicaÉo e das

competências coÍÍrunicacionais inteÍpessoais.

Naturalmente, as caracGrÍsticas pessoais dos intêÍlocutoGs são preponderantes para estabêlecer

estilos de comunicaÉo. Sendo que de ume ÍorÍna geral, Casse (1994) estabelecau um modelo

que divi.Je os iÍ eÍlocutoÍes eÍn quatro tipos possíveis:

. O estilo prooesso: mothrado para a faciualidade, estretégias, oÍganizaÉo, $tabelecimento
de regras, sistêmas, atrarÉs de controlo, análise, observaçáo, sendo por isso, o
interlocutor, caÍâcteÍizado por uma peÍsonalidadê poímênoÍizda, cautêlosâ, lógica e

prática pesando vantagens e desvantagens, sêm pressErs.

' O e§tilo acÉo: defende a mudança, melhoÍia de situações existentes, sendo caraclêrizado
por um estilo vocacionado para desafios que propende para o pragmatismo e decisor

rápido.

. O estilo pessoas: inclina-se paÍa as necessidadês e moti\rações da êquipe, sendo

espontâneo nas decisões e acções, emÉtico, eÍnocional e coÍdbl. Estando envolvido

socialmente na oÍganizaÉo teÍn habitualmente boas coínpetências peÍsuasivas.

. Por último, êste autoÍ defende a existênch de o estilo ileias que propende paÍa uma

conceptualizaçáo, elaboração de teorias tendo um espÍÍito inovador, cÍi:túivo que obsêÍva

várias attematives, quais as oportunidadês e problemas potenciab para determinada

decisão sendo, coÍyto o primêiro, um intêÍlocutor que salbntra a necessidadê dê têmpo para

tomar uma decisão, neste Glso, relacionado com a necessidade uma discussáo das

característi:as.

Após esta breve abordagem das coÍnpetênckrs pessoais do intêrlocutoÍ a análise das redes ê

fluxos de comunicação nas oÍganizeçôes impóe-sê.

Para Teixeira (1998:16í), disünguern-se canais de cornunicação fonnais e inÍoÍmab. coÍn vhs dê
comunicaÉo ascendente ê descendente para os íoÍmab e horizontal e diagonal para os canais

informais.
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Para Pina ê Cunha (200.f), a comunicaçáo designada por foímal é aquela que é oficial, logo

sancionada por autoÍidades organizacionab, muitas vêzês metabricarente é rcfurila oorno umâ

comunicação carac{eÍizada peb esqueleto da organizaçáo. Esta é ftêquêntêíÍrente escrita ê

peÍcoÍrê os canais delineados pelo organograma, já a coínunicaçâo inbÍÍnâl coÍÍesponderia ao

sistema neÍvoso central da organizaçáo, sendo espontÉlnea e ocoÍÍendo independentemente dos

canais ofrciais, manifestando o pensameÍ o coledivo, as acçóes e reâcçõês nos diveÍsos sectores

de uma organizaçâo.

Tendo por base Pina e Cunha (2004), sfu quatÍo o€ Íluxos comunbacbnais no seio de uma

organizaçáo e é poÍ estes que sê vai reger esta dissêÍtação:

. Descendente: ffuidos nÍveb hierárquicos superiores pera os infedorcs,

. Ascendente: ílui dos suboÍdinados paÍa os superbres hieÉÍquicos, tende a ser menos

frequente que a descendente,

. Horizontal ou lateÍat: decoÍÍe entÍe pêssoâs do mesmo nírrel hbÉrquico e tem como

principais objêclivo§ I psÍtilha de infomações, a cooÍden8Éo do tabalho e s Íesoluçáo

de probbmas interdepâÍtamentâis.

. Diagonal: sendo a Ínenos frequente, pelo menos do ponto de vbta Íormal, é a

comunicâÉo que se Íealiza, por exemplo, de um superior hieÉÍquico diÍectamente cúÍ!
um colaborador , sendo a posíeriod, ou náo, brmalizada a oomunba@. Este fluxo de

comuniceçáo, b€m coÍÍro a hteral, tem-se vindo a desenvohrer ecompanhado o

dêsênvolvimento dos Íneios de coÍÍtuni:aÉo elecirónir:c.

No entanto, este dispoGiçâo do6 canais dê coÍnunicaçáo pode ser simplista ê a distinçéo muitas

vezês não é nÍüda, pds podê haver mensagêns foÍmeis emitidas por canais inÍoÍÍmis e vicê-

veÍsa. Há aúores, norneadaÍnente Davis (1953); Boone e KuE (í994) que, dôste modo, apenas

consideram formal as rnensagens bmais emitidas por canais formais, sendo todo o resto

considerado comunica@ inÍormal, com trajeclos de coínuniceção diyersificadc.

É, todavia @nsênsual que a coínunicaÉo informal era considêÍedâ mais Épüa quanto à sua

diÍugáo da/ido à sua natureza verbal, ao pesso que a foÍmal (tendencíalmente escrita) se torna

mais lenta. Esta partbuhridade, está a áênuar-se devilo às pdencialidades da comunicaçáo

electónica, cada rrez Ínais usada tambéÍn coíto canalformal de bansmissáo tle iníormaçáo.

Numa organizeçáo existem várias redes dê comunicação posstneis, que ligam G intefvênientes

de formas divesas, sêndo possÍvel de descÍever redes de cornunicaçpo inÍormal em cadeia, por

probabilidade, por aglomerados ou c/usÍers em que de fuÍma rnais ou menos aleatória a

mensagem se difunde.
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Cada depaÍtamento ou sector de uma oÍganizaçáo pode ter uma rede própria paÍa o seu

funcionamento eficaz, tanto intemamente c(,no paÍa corn oufos depaÍtarneÍúos da oEanizaçáo.

Nomeadamente, pode mencionar-se que um departamênto pode ter uma comunicaçáo designada

por intra-veÍtida, quando a comunicaçáo se eúectua pÍêÍerêncialmênte entIê os mêmbÍos do

departamento, ou extra-\reÍtida, quando pelo contráÍio a comunicaÉo predominante é realizada

com pessoas exteriores ao deparhmento. Pode ainda considerar-se que pode ser uma

comunicaçáo extra-vertida unklireccional, guando ocore comunicaçfu de um

quase exclusivamentê mm oúro departamento (Gordon, í996).

Outra forma de comunicaçáo pode dêsbnaÍ-sê por'borboleta' quando a rêpíêsêntaçáo gráfica se

traduz em dois grupos dentro do mesmo departamento que comunicam entrc si por uma única

pessoa interposta (C;ordon, 1 996).

Aqui importa, apenas, salientar que independentêmêntê da foÍma quê a comunicaçáo adopte,

estas náo sáo redes estanque e que paÍa daÍerentes graus de coÍnplexidade dos pmblemas e de

interdependêncie das taÍefas assim se úiliza uma via de comunicação, podendo úilizar-se várias

redes na mêsma organizaçáo, consoante a infoÍmação, os interlocúores que prctendem

comunicar e a tareÍa a Íêalizar. É Oa utitizaçao dc vários modos de coínuni:aÉo que surge a

eficiência organizâcional, podendo alcançar-se nÍveis de qualidade cada \rez mais elevados,

A noçáo pdmordhl é que quanto mais a estrüura dos canais de mmunicaçáo facilitar o

processamento da irúormaçáo, mais êla coírtÍibui para a 6ficiência da organizaÉo. Como reÊre

Hampton (1983:361), mencionando Woodward, 'Os sisteínâs de comunicaçáo não podem ser

bons ou maus em si mesmo6; sáo bons se ligam as pessoas de tal fuÍÍna que as incentive a

atingir os objec{ivos da empresa'. Para Teixeira (1998) a apíendizagem da mmunicaçáo eÍicaz

passa pelo desênvofuimento dê alguns aúibutos poÍ pâÍtê do coínunicadoÍ, a

empatia, o saber ouvir, técnicas de leitura, a obsêrvaçáo, a escolha do vocabulário, a linguagem

corporal e a comunicaçáo pela aoÉo.

O desenvolvimênto da capacidadê de comunicaçáo até ahançar o óptimo conduzirá a bom porto a

organização ou o dêpertâÍnênto ou a unidade organÍzativa, pois peÍmitiÉ uma boa pÍodutividede e

im@iÉ dêsvios em ÍelaÉo aos objectirros pÍetendido§. Deste modo, a cornunirção intema é

um imperativo a ser coordenado proÍissionalmente e está para a organizaçáo como uma

Necêssidade, Crença e Vontade, corno deúerde Almeida (2003:41):

. Necessklade poÍque é essencial na cooÍdeneÉo de ectivuades, na qualidade de

processos e produtos, no clima iÍrteÍno (Íeduzindo incertezas e desenvolvendo motivações

entre os colaboradores, num sentido de um pKijec{o coínum) e na inovaÉo;
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Crença porque é portadora de soluçôes, permite armazenar, oÍganizar e gerir informação,

fazer escolhas face a uma p€nóplia de suportes, sêndo necessáÍb @nvencer toda a

hierarquia que se lomou um dever geíir a comunbaÉo intema;

Vontade poÍque tem de sêr pensada, controhda, gerida áravés de escolhas estrat(;icas.

A construÉo de uma política de comunicaçáo intema dêve ser um objedivo parâ passar à prática

em qualquer organizaçâo, tendo poÍ isso um caÍiz dê acçáo. Assim, coÍm acontece na medbina,

deve'se diagnosticar pre\riamente parâ depois sê dêfinir um tratamêÍ o, poÍ analogia, deve-se

pensar êm teÍmcs dê rÍÉtodo dê comunicaçáo intema e, postêÍbÍmeÍrüe, em temos de suporte. O

que muitas vezes, nâo acontece. Existeín os meios, mas ou sáo incoínpetenbÍneÍtte utilizados ou

até mesmo desaproveitados. Deve-se pensar e desenhar o método e em sêguida, optar pelo

supoÍte, ou canal que vbbilizaÉ a coínuni:aÉo. O mélodo conesponde ao Íneio parâ chegar ao

fim previamente definilo (Almekia, 2003).

Assim, e para que o método vingue, através dos mêio6 adequa<tos, teín de existir o ooÍredo
ênvolvimento dos cohboradores, dê foÍma a aprcveitar as potencialidades dêstss, ou seJla, as

cepacidades do fac{or humeno da orglanizaçâo, no seÍÍk o de expbrar e usufruir dos meios de

comunicaçáo exbtentes
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2.5 A lmpoÉância do envolyimênto dos coleboradorcs no8 processo§ dê
comunicação nas organizaçõ€8, à lntranet

Um boÍn nível dê capacidade comunicativa do§ elemeÍúos de uÍna organizaçáo é impoÍtantê para

que mantenham um envolvimento oom a mesma e oom as políticas da mesÍnã. Assim sendo, é

importante consultar regularmente os procêssas de comunicaçâo de forma a identmcar a

existência de baneiras. Frcquentemente as causas das dificuldad6 de cornunicaçâo nas

organizaçóes, prendeÍn-sê, como defende Jeffries (1992), com a cultura das organizaçÔes, têma

evidenciado no próximo itêm.

É preciso ter em conta que o sucesso de qualquer empÍeêndimento humano depende, também

mas não só, da eÍiciência com que as pessoas comunicam entre si, O Ínesmo autoÍ Ínenciona que

"perdem-se guerras, despeÍdiçarn-se opoÍtunidades de negócio e azedam-sê relações pelo

simples Íaclo de haver defaiente comunicaçáo êntÍe as pess@s': (Jefties,í992:í6ô).

Consequenternente, é impoÍtante investir, tempo, dinheim e energia para a que§tão do

aperfeiçoamento e envolvimenlo dos colaboradoÍês nos processos coínunicacionais das

organizeçÕes.

2.5.í Envolvimenúo das Colabondors na

As pêssoas sáo cada vez mais um eleÍnento de invêstiÍnento das oÍganizaçõês, sendo

observadas como um recurso em si mesmas, constituindo pedna basilar na organizaçáo, isto é,

uma mais-valia para a oqânizaçáo a pÍeseÍvaÍ, têndo-se Ínodificado a pêrspectiva do olhar sobre

o factor humano, conp anuenchdo por Drucker (2000) na Íigura 8:
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Flgura E . lloya p.ílpediye ioàÍê o ÍadoÍ humano

PeÍs@iva Trdhirnal:. o trabalhador é considêrado um custo. coíno cusb, dêve ser mntÍolado e Gduzido

Penpectiva do Novo PensaÍnento:. o trabalhador conveíteu€e pÍogGssivaínente no

trabalhdoí do conheciínento e deve ser @nsiderado

um activo de vakr. como actirro de valor delre cÍescer em {€E de dh nuir

Fmte^d hdo dê Drucker, 2000

A máa a alcançer, corno rebre SeÍrâno (2005, 126):

'é a eÍicácia organizâcional, pelo que as oíganizagôB têm de estar atêntas a todas as íontes
de infoímação relevaÍüB e aproveitar essâ iníoÍmaÉo num pÍocesso de aprendizagem
conttnuo. A aprêndizagem organizacionel e a mudança oÍganizacionel constitEm dois fâcioÍes
êssênciaB peÍa alcançar esta meta.'

Como menciona Maurlcio (2()(16), o fac'tor humano é decisivo na adopçâo de quaquer mudança,

em partbular as quest6es relativas à cultura organizacional. Cultura, como menciona estê autor,

referindo Nonaka e Takeuchi (í995) é um conjunto de pressupo6tos básicos, inventados,

descobeÉos ou desenvolvi«los por um determinado grupo, à medida gue esta \lâi aprendendo a

lidar com os problemas de adaptaçáo ao meio extemo e integraÉo intema. Tendo abançado

resultados posililros no passado, essês comportamentos sáo ensinadG aos no/os rnembros

como a Íorma coÍrec'ta de agir Íace a determinadas sÍtuaçÕes. A cultura organizacional

corresponde, deste modo, a um conjunto de cÍenças e conhecimentos paÍtilhado6 por membros

da organ izaçáo.

Tendo esta deÍiniçáo como prcssupoío, o Íacto dê se mencbnar muitras vezea que a

comuniceçáo nas oÍganizaçóes é deficientê nâo espêcifice o que está êfec'tivamente a Íalhar.

Deste modo, toma€e fundamental parâ Íesoh,er tais pÍobleíms indefieÍminâdG, especiÍrcar de

forma a padicularizar a banêira existente, tomando por conseguinte rnais fácil a sua resoluçáo. As

banêirâs, podeÍn-sê encoÍrtrar nurna das seguinhs árcas (Jefries,í 992):

. os objectivos e padrõ6 de pêríoÍmance êncontraÍem-sê rnal explicitados, mal

compreendidos, ou mal alinhados êntÍe depaÍtamêntos da organização, cÍiando por

consêguinte tensôes;
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os sistemas de comunicaÉo podem ser usados inadequadamente pelos colaboradores

por desconhecimento dos meios disponíveis, ou por desconhecimenb das rcdes de

comunicaçáo a úilizar para a transmissáo da mensagem, e;

a cultura, sendo que êsta últiína baÍÍeira prendêsê com a dimensáo humana da

organizaçáo e Íesulta do modo de interacção e relacionamento edre pessoas. Para

minimizar e ultrapasser problemas já instalados, nomeadamente questões relacionadas

com coÍnpetitividade, hierarquia, eslatúo, ausência de abeÍtura e oonfiança. Tome-se

prioritário reunir o grupo, depaÍtamonto, ou os grupas ou dêpartamentos de forma a

permitir que em grupo sê identiÍquem oe problemas e com a tomada de consciência, êstes

possam ser discutidos de forma construtiva. Para esta comunicaçáo é fundamental uma

excelente capacidade de escuta atenta, capacidade de dhgnóstico e de confmnt#o.

Neste âmbito, e ultrapassadas as baÍÍeiras, de furma e alcançaÍ uma gestâo de qualklade, torna-

se crucial identificar o que se lem de rnelhoraÍ, nomeedemênte (Jeffries,19g2):

. Melhorar a eficách das reuniiSes;

. Melhorar a qualidade da infoÍmaçáo

. Melhorar a qualidadê da inÍonnaçáo enhe os \Íários escalths da organização;

. Assegurar quê todos os colaboradores estêjam ao @Írente dos assuntos importantes

relacionados com a oÍganizaçáo, desde, mudanças a qualqueÍ nível e que inteÍÍiÍam coít o

seu deseÍnpenho, noÍnras de habalho, ot ectivos do serviço ou depaÍtamênto e padrÕes

de performance pretendidos etc.;

. Confrontar as difrculdades sentuas pelos mêmbro6 da equipa êm trabalhar ente si;

. Assêgurar que os colaboradores sinlam que sáo owidos; €[c.

Os aspectos a mencionar sáo inumeráveis, o importante é que a comunica@o nas organizações

possibilite o envolviÍnento dos colaboradores nesse rnesmo pÍoaesso comunicacional.

PaÍa existir um comprometimenb dos colaboradores no compÍomisso da Gestâo com Qualidade e

da Manutenção dos níveis de qualidedê, num pÍooesso de melhorb contínuâ dos serviços

prestiados toma-se preponderantê adjudi:arlhes poder e paÍa essa atÍibuháo toma-se

fundamental uma boa oomunicação enlÍe gestoÍes de topo, chefias intermédias e colaboradores.

Para uma gestáo de qualidade, a comunicação vai muito além de um mêÍo exercÍcio de entÍêga e

recepção dê infoÍmaçâo. A comunicaçáo deve eslâr imbuÍda dê infoÍmaçóês precisas e que sejam

facilitadas atempadamente, de modo a que seja possÍvel a tomada de decisão em consciência de

forma a aciuar em confoÍmk ade coín os nÍveis de qualidade exigidos. Para proÍrogar esta

comunicaÉo é necessário o apoio de redes de comunicaçáo efrcazes.
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Antes de envêredar pelos meandros da comunicaÉo ê do conhêcimento é íundamental definir

conceitos, nomeadamente dados, infurmaçâo e conheciÍnedo.

Os dados, para Senano (2d)3) referern-se a um conjunto de Íados discretc e objectivos sobrê

um acontecimento. Sáo êventos sem conteÍo. Ao atribuir signiÍicància aos dado§, imbuídos de

coÍúexto, passa-se a possuir inÍoÍmaçáo.

Uma analogia estabelecida, FerÍeira (2007) refere que 'os dados são c muitoo sinais emitidos

pehs dúeÍsas situaçõês ocoÍÍidas, isto é, sáo as pegad§ do§ acontechnênb§'.

lnformaçáo segundo Zoninho (1995), citado por Silva e Neves (2003)' é por natureza uma

representaçáo simMlica, corn código convencionado de aconteCimentos, otiecto§ ou Íluxos que

constitueín o real peÍceptível, dihíênciando-sê dos dado§ poÍ' ter um propósilo e sbnihcado. Para

Feneira (2007), a infoímaçáo coÍrespondê aos dados que se atÍibui Íelevâncb, ou seja, aqueles a

que se deu impoítância suficiênte para consirerar significativoe.

Com a utilizaçâo do raciocÍnio e da expeÍiência transforma-se em conhecimento.

Silva e Neve§ (2(x)3, mencionando Tiwana (20ü)) reúerem que conhecimento é infumqpo paÍa a

acçáo, ou seja, corr€sponde a inÍoÍmaçâo r€levente, disponível, no moínento e contexto exactos,

de forma conecta, estando apto pâra a utilizaçáo de tercêiíos nas §uas decasõês. Assim o

conhecimerúo supoÍta decisáo ê *ção.

Deste modo, paftr e nrânutençâo dos mais elevados padrôe8 de qualk edê de uma organizaçào

torna-se prêmênte que sêjam coÍnuni(Edos, a todos os colaborâdoÍês, de íorma a transrnitir-lhes

conhecimentos rêlaciondos coÍÍt a estrufurâ basihr da oÍganiza@ a missáo, a vlBáo, o§ valore§,

as motivaçôês de deteÍÍninadas decisõês ou alteíações de forma a tomaÍ estes os pilares do

desêmpenho dê todos. Esta comunicaçb derrê-se reallzâr num contínuo, ou seja, uma

mensagem a sêÍ reúorçeda pêímanentêíneÍrte. Alán dê§ta transmissáo, a organizaçáo deve

comproÍneter-sê a ter igualmerÍe capacidade de e§cuta dos sêus cohboradores' de íorma a

garantir o sucesso da pÍopna organização. Estes d€n eÍn sentir que a sua opinião é owira,

devendo-se atribuir valor às mensagens lransmitidas por todos, pois poderão ser fonte de

inovaÉo. lnoraçâo esta que é fundanental para o crescineÍlto oÍganiebnal e muitas vezes

passa por idelas dê quem trabalha na oÍganizaçáo, consêguindo paralebmênte um ênvofuimento

de todos (MauÍlcio, 2m6).

Jefiries (1992), refere que, por um lado, a comunicaçáo podê ser vista como uma

responsabilidade de todos, pela boa manüenÉo de rede coínunicacbnal, poÍ outro,

considera que cabe à geetão de topo, a Íesponsabilidade de adoptar um estilo de comunicaçáo

que trespesse todos os membrc da organizaçáo, sêja através da adopção de uma comunicaçáo
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mais aberta, ou mais fechada. lndependentemente do estilo comunicacional adoptado, o mesmo

autor deÍende que, é essencial ter eín conta cincD aspectos, tanto ao nível dos colaboradores e

oomo dos gestores de topo para que a organizaçáo sê materializar numa organizaÉo com uma

comunicaçáo eÍicientê:

. Todos estejam cientes da visáo, dos valores da organizaçáo e dG seus objêctivos a longo

pÍ?rzo,

. Todos compreendam G objec{ivos do seu trabalho, onde ele sê enquadra na Íestante

organizaÉo e tenham informaçâo suficiefltê para desenvolverem o seu trabalho

eficientemente;

. Todos estejam a participar na tomada de decisâo;

, Cada pessoa consiga dialogar eÍicazrnente com superiores e infedores hierárquÍcos;
. O estilo de gestáo adequada consiga vingar.

Para além destes aspectos os mebs através dos quais se efectua a comunicaçâo, sáo cruciais

para a êficácia da comunicaçáo e para avaliar os med,b úilizados algumas questóes deverâo ser

colocadas, norneadaÍnente (Jefhies,1992):

. O media úilizado seÉ o veÍculo apropriado para a p6sâgem de infoÍmação?

. Os colaboradores utilizam-no cp[ectamentê?

. Quais as menssgens inconscientes ou implícitas quê fomece?

. EstaÍá e aproximaÍ a oÍganizeçáo da sua visáo?

Sugerê como os Ínêdia actuâlmente utilizados nas organizaçôes, os seguintes (JeÍfties,1992):

. Reuniões frente e frente êrÍ1ê cohboradores e/ou depaÍtamentos;

. BnbíÍngs de equipa;

. GÉficos de deseínpênho e de

. Quadros de obseÍYações;

. VÍdeos;

. Memorandos intemcs, ÍelatóÍbs e documentos de discussão;

. Coneio electronico;

. Bases de dados em computador;

. TeleÍone e Íaxes.

lndependenteínentê dos ,ned,b utilizados, o mais rêlevante é que o sistema de comunicação

estimulê o diálogo entre as pessoas de todos os departamentos de ÍoÍma a garãntir uma gestêlo

que se práende de qualidade. Cumprido o estabelecimenlo desse diálogo proÍícuo, consegue-se

alcançar o conhecimênto, além da mera ac{ividade de transmissão de inÍormação. Essê aspec{o
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relevante seÉ focado em seguida, subjacente à comunicaçáo e analisando mais profundamente a

comunicaçáo iÍúerna por Íneio da intranet.

2.5.2 Conh*imqúo, Comunicação e

A imporftlncia do conhecimênto nas organizaçóes é transversal às mais divgÍ§as áreas como a

gestão, a comuninção, os sistemas de inform@o, e a sociologia inerente às oÍgenizações.

Para Maurícb (2OOG), ElativaÍnente à árêa de gestáo, o conhecimento organizacional é um dos

recursos económicos mais importantes, sobre o qual assenta a capacilade das empresas se

diferenciareín nos mêrcedos onde actuam e, dê§te modo, construíÍeÍn 6 su§ vântagêns

competilivas. Contudo este conhecimento náo nasoe, nem se dê§ênvolve por geraçâo

espontânea. É um processo de acumuhção peÍmanente em que a partilha, a dÚusáo' e a

aprendizagem têm um papel Íundamenbl. Sendo inque§tionârel que cabe à ges0ão e§timular e

gerir este processo, esta é uma questâo também dê âmbito socblógico, na nredkla em que

envolve uma dimeGâo cu]fural Íelerrantê quê condkiona fuÍtêÍnênle o seu desenvolvimento. É,

além disso, uma quesúão tecnológica, uma vêz que hoje sáo os sisternas de inbmaçâo o suporte

de excelência para dados, infoÍmaÉo e conhecimento, como catalisadoÍes dos processos

comunicacionais, que Íepidamentê @em seÍ divulgados e pa ilhados potênciando o fogÍesao

do conhecimento colectivo.

Os sisternas de inbmação funcionam, poÍtanto, como facior facilibdor da coínunicaÉo

organizacional, para a troca de idebs, experiências, simplificando e promovendo o trabalho €m

equipa, o qual deve exceder as meras rêlaçõês hieÉÍquiíPs. Estes sistemas, cada vez mais,

possibilitam a]ém do supoÍtê quanto aos pÍooessos de produçáo, o supoÍte à8 competêncbs da

organização (SeÍrano, 2003).

A lntranet é, eÍn paÍticular, uma ÍeÍramênta iá coín bastante divulgeÉo nas empÍe§as de Ínédia e

grande dimensáo, como nefere MauÍício (2006).

Esta tem fortes potencialilades no âmbito da gês{âo do conhecimerúo organizacbnal, uma vez

que por um lado é capaz de utilizar a tecnologia Web, Í@liz:ar a intêÍÍace corn c úilizadotes,

viabilizar o aoesso paÍtilhado e abrangente independentemente da locâlizaçáo geogÍáfica,

podendo, nomeadâmente aceder-se atrârés de equipamêntos móveis. De facto, a ,nÍranef, como

advoga o mesmo autoÍ, corÍespondê e um facÍor determineÍrte na melhoria do conhecimento
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O processo de criaçáo do conhecimento organizacional é um dos temas fulcrais da temática da

gestÉio do conhecimento. Náo sêndo, poém, este, o âmbib deste estudo científico, é no entanto,

importante referir pequenos aspec.tos rêlacionados com este tema.

Assim, é essêncial q)nskleÍar que a criação do conhêcimento @e realizar-se a tês níveis,

indivíduo, grupo, organizaçáo. Mas, encarando um sentido estrito, como a organização em si

mesma não existe sem indivíduos é neses que reside a capacidade Íinal de criaçáo do

conhecimento, Deste pÍêssuposto, encara-se, os grupo6 e a oÍganizaçáo coÍno fonte de estÍmulo

e suporte das actividades criadoras dos indivíduos, fomecendo e fomentando contextos

adequados à produçáo de conhecimenlo, de íonna a integrâlo à po.s{eriM' nas suas estuturas,

ou redes para amplificar e disseminar em última instáncia. O conhecimento geÍado Íicâ

incorporado na organização em produtos, serviço6, e sistemas, atÍavés do diálogo, partilha de

experiências e obseÍvaÉo (Mauricio, 2006; Serrano, 2fl)5).

Os trabalhadores podem designar-sê, dêste modo, como tabalhadores do conhecimênto, sêndo

características destes, como reíere MauÍício (2006), um maior envolvimento, maior

responsabilidade, autonomia - empowennent - e compromisso Gom os Esultados das

organizaçÕes onde se inserêm.

Cabe aos gestoÍês organizar e direccionar, o conhecimento geÍado, neste prooesso indivilual,
após análise do inteÍesse desse conhecimento pera a orgenizaÉo.

Esta gestão do pÍocêsso de oonhecimento organizacional pessa, por saber o que se sabê, isto é,

tornar o conhecimento cÍiado disponível para as pessoas que pÍecisam de aceder a esse

conhecimento, no momeÍ o em que dele efec{ivamente pÍecisem. Assim como reÊre Maurício

(2006), mencbnando Davenport e Pruska (í998), "é impodante não só tipiÍtcar essê

conhecimento, mas também localizâlo dentÍo da organizaçáo no momento certo e tomáJo

acessível à pessoa certa".

A partilhe, e o conhecamento partilhado, conslituem um pÍocesso através do qual um recurso é

fomecido por uma paÍte ê recebiro por oúra, o que implica a existência de um emissor, um

reccptor e o Íomecimênto de infoÍmaçáo enquadEda. Destê modo, o conhecimeÍúo coíno recuÍso,

crescê @nstantemente e não se deprecia, passa sim por um processo de incremento imparável

(Serrano, 2ü)3).

O conhecimento, desta forma, passa do indivíduo para conhecimento de grupo e posteÍiormente a

conhecimento organizacional. Uma baneiÍa muihs vezes veriÍicada a êsta transmissão passa pelo

poder e controlo que o conhecimento indivk ual proporciona, náo fomentado, deste modo, a
pertilha dê uma forma natural. O conhecimerúo é, portanto, um Íêcurso competitivo, de cada um
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dentro da organização. Para contornar esta situaçâo ameaçadora à paÍtilha do conhecimento, é

nêcêssário motivar indMdualmenG cada colaborador a divulgar o seu conheciÍnento, abavés por

exemplo, do reconhecimento de que êste é detentor de detsminado conhecimênto e que a sua

transmissáo é considerada uma mais-valia para a organizaçáo. Outro exemplo, pode ser uma

associaçáo positiva entrê a paÍtilha do conhecimento, o reconhecimento e o avanço consequente

na caÍTeiÍa.

Maurício (2006), mencbnando Sveiby (1997), reÊre que existem tês Íac{ores impoÍtantes que

influenciam a partilha do conhecimento: a conÍiança, o sentido dê coÍnunidade e a congruência dê

valores. Este último passa peh necessidade da pÍesença de uma congruêncb de vabee entre o

colaborador e a sua oÍganizaÉo. Se os valores individuais estiverem em @nsonância com os da

organizaçáo, assim se verificeÉ uma mai(x paÍthipaÉo na partilha do conheciÍnênto

organizacional.

Tendo em conta êstes é impoÍtante rcffec{ir que a necesskiade do conhecimento oÍganizacional

implica um aÍmazeneÍnento, organiza@ e acêssibilidade dêsse mesmo conhecimento, na

medida em que, deste modo, é possível recorrer "à biblideca" do conhecimênto organizacional,
quando sê depara corn um prcbleÍna, e\ritrando 'iruenlar a Íodd todã s vezea que se enfenta
deteÍminada situaçáo. Esse repositório de conhecimeÍto deverá servir como memória

organizacional (Almêida 2003; MaurÍcio, 2006).

Depois de intrcduzidoe os conoêilos de dados, infomaçâo e conhecimento, apó6 distinguir

conhecimênto indiviíJuel, conhecimento de grupo e de conhecimênto oEanizacional, importa

salientar o papel de idranet dw bÍraínênta de gestão e do conhecirnento.

Antes de alcançar este nível comunicacional é Íundamental coÍnpÍêênder que a causa desta

êvoluçáo advém da turbulência dos tempos, maniíestada pela nêcêssidade de adaptabilidade das

oÍganizaçóes e dos seus cdaMoÍes dê bma a Íazer íace à necessárb \relocuade na

tÍansmissáo e recêpÉo de iníoÍmaçáo, derivado da globalizaÉo doe nercadoe, exigência de

ac{uaçáo num mundo competitivo e inbmacionalizado, considêrando ainda, o pressuposto que o
cliente é a p€ça mais impoÍtante em todo o prooeGso de negócio de uma oÍgenizaÉo, sendo a
focalÍzaçáo na satisfaçáo deste ê des suas expec{ativas, que sê cinge a vida organizacional
(Almeida,2fl)3).

Neste sentido, as tecnologias dê infoÍmaçfu têm acompanhado a evoluçáo, de forma a permitirem

a gestão do conhecimento, constatando-se por isso uma mudança crucial quanto à cultura

organizacional.
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O desaÍio constante paÍa as organizações, oorêsponde à integrâçáo e gestáo deste§ aspec'tos:

pessoas, tecnologias de informaçáo, conhecimento, e ino/açâo' Tendo por base que as

mudanças organizacionais, tiveram sempre várias causas, uma delAs, e a que interessa salientar

neste estudo, corÍesponde à cÍiaçáo e cÍe§cimento das novas Tecnologias de lnbÍmaçáo (Tl),

como Íactor de cariz promotor de mudança e inovâdor (MauÍicio' 2006)'

Neste sentido e como esquematizado poÍ Soüza (2m0), podemse oonsklerar tês Íasês

diíerentes de mudança nas oÍganiza@s, quê se apresentam na tabela 4. A primeira fase

carac{erizada pela êÍiciência operacional, constituÍda pelo Back Ofibe. Nesta insurgiu-se a

implêmentaçáo do§ computadores corno ÍoÍma inonadora ê GÍraínenla eficaz de cálculo. Nesta

fase estês não afectavam os pK,oesso§ de tomada de decisáo e o impacto global na organizaçâo

eÍa pequeno.

A segunda fase conesponde ao Front Oíice, em que a sê caÍaclerizou pela eftcência na gestÍlo.

Possibilitou o uso de rcdes e a cultura de grupo, dêntIo dâ oÍganizaÉo. Os coÍnputadoÍes

massificaram-sê nas organizações a todo6 os níveis, num sisüema conheciro poÍ "sistemas

cliente-servidod. Coíno rêfeÍe Senano (2005:17), nesta fase "as aplica@es informáticas

concentram-sê em prcduto§ dirigidos â aumentar a prcdutivk ade, tais como, procê§§adoíes de

têÍo, folhes de cálanlo, ediçáo electrónba e apresentaçào de gráfrcos." No entanto, virh a revelar-

se ainde um 'ôaôy stêp" peÍante a têrceira fase que se avizinhava.

A terceira fase constitui o Vittudt ffie, que gaÍante vantagem competitiva e se caÍãc{eriza

essencialmente peb amplo uso da ,nteÍÍr6Í a do woÍtd wkle web (,rrvtw). k nwas e superiores

redes organizacionais, combinadas coln a yybô, constituÍram um passo de gigante a ntvel

qualitativo noe métodos, ptocesso§ e íormas de comunir:ação otganizacionais. Entra-se na era do

ciberespaço que tem uma enorme impoÍttncia estráégica paÍa a§ organizaçõês. Este é

configurado por qualÍo núcleos de conhecimento, que estão na base da sociedade de infoÍmaÉo

e do conhecimento, atEvés da intanet, extatá, húemet e Yroíld wiú- t/yeb. Estes foímetGs de

comunicaçáo invadem gradualmentê aS oÍganizaçóês consoante a sua capacidade de inovaçáo e

visão (Maurício, 2006).
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T.b.L 4 - As fà faroa do f'f,fl (!

FolE Ade& de Sdtzâ, Ám

Compreendido quê está o caminho alé à lntrunet, é fundamental esclaÍêoer as principaís

caracterÍsticas da intnnet organizacional, a sua evoluçilo e possibilidades actuais, e discutir a

relevância desta feÍramenla na comunicação e paÍtilha de infoÍmaçáo, gerando conhêcimento

dentro da organizaçáo.

Assim, a lnfranef @e caracGÍizâr-se por inúrnêras aplicaçóes no sêio da comunicação

organizacional, nomeadamênte sêNir de motoÍ de busca, sistema de gestáo de conteúdos,

ferramentas de medkÉo, integ@o de apli:a@s intemas e de apli:açüe§ erdemas e fontes de

dados, a aÍquitectura do púprio sisEma, o dêsempênho ê a sêguÍança (MaurÍcio, 2006; Serrano,

2005).

No entânto, a ,ntraneú já softeu inovaçóes, tendo poÍ basê MaurÍcio (2ü)6), o grau de sofisticaçáo

da lntranet passa pela designação de lntranet, lntrattP.Í Coryorativa 8ásba e lntaneÍ coeorativa

Avançada.

A lntranet, propriamenG dita, constitui perante a oÍganizaçáo um factor descenlralizdo que inclui

trabalho administrativo, um motoÍ de busca coÍno Ínecanismo Msico de restÍeb, coÍn documeÍÍos

nâo câtêgorizados e quê rârâmênte iÍfegra oúras aplicaçõês intem6. Segurança através de

frewall comum.

Jáa intnnet wwativa ôásba peÍmite à a gestão centralizada, coín Íácil gcsulo do§

privilégios dos grupos e úilizadores, um molor de busca melhorda, incluindo documentqs

estruturados e não estÍúurados, com muitos níveis dê categoÍizaÉo liFdos vh hypdinks,

categorizaçâo automâica, corn sofiware de gestão de yojecto, mas apênas cqn calendaÍÊaçáo e

agêndas. Disponível de modo limihdo, sêndo necessário um prcoesso burccÉtico para efecluer

caÍÍegamento de docüÍnentos, oom pouca integraçâo de aplicações inêmas, apenas a nlvel de

inteúac€ e relatóíios. Este nível de intrarEt supoÍta protocokls padmnizados de autentiraçâo e

seguÍanç4.
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A lntranet Corprativa Avançada possibilita à organizaçáo múltiplos nÍ\reis de gestáo baseada na

yyeô, altamente cooÍdenada, coÍn facilidade de análise do histórico de todos os eventos do portal

coçoetivo. Peímite uma personalizaÉo ê uma busce avançada, com várias formas de

categorizaçáo. Quanto à gestão de projec:tos viabiliza a integraçáo dê mênsagens instantâneas e

ambientes eledrónicos de reunião, sendo amplarnente disponÍvel a indexa@ de documentos,

sendo capaz de efectuar pesqubas em tempo-real através da irúeracçáo de muitc conteúdos ê

fontes de dados. A ,nfanet Corporativa Avançada supoÍta cÍiptografia do alto níwl e soluçôes

adaptadas para a realidade oqanizacional (MaurÍcio, 2006).

Tendo por base a deÍinição snGÍioÍmeÍ ê êxposta, quanto à qrltura oÍganizacional, a

implementaçáo de sistemas de gestão do conhecimento constitui uma ferramenta transfurmadora

dessa mesma cuhura- Um dos ganhos da lntranet, referida por Maurício (2@6), mencionando

Ruppel (2001) Íelaciona-sê com a melhoria da prodúividade dos trabalhadores, coín o aumênto

de motivaçâo, com melhoria de processos de tomada dê decisáo ê com a Í*ilidade de partilha de

informaçâo. A cultura organizacimal @e funcionar como ou inibidor da

implementação de alguns projec'tos de tecnologíss de inÍormaçâo e as respectivas transformações

organizacionais associadas. A título de exemplo, os tÍabalhadores podem manifestar receio sobrê

a sua autonomia devido à implêmentaÉo de notrG pÍocessos de confolo. Assim, não bâsta

analisar apenas a tecnologia de informação a implêmentar, sêndo igualmente importante a cultura

oÍganizacional, pois vai interfurir no sucesso da imdeínentaçáo dê brma signiÍrcativa.

Mais do que as fenamentas propoícionadas peh tecnologia o sucesso da transferência de

conhecimentos ahavés da comunicaçáo depende em larga medida das noÍmas, das motivaçÕes e

dos pad6es de comporhmento que incoÍporam a cultura orgânizacional.

A qualidade ê a comunicaçáo nas oÍganizaçôes de saúde conslituem, portâÍrto, dois aspêctos a

considerar neste estudo científico, que conhece em sêguida a sua paÍte mais opêracional.

Apresentados gue estâo os aspec{os do estado da arte, sem a pÍelensão de os esgotar, mas sim,

com a humildade de quem sabe quê muito fica por rêbÍir, submetese, em seguila, a aplicaçáo

prática do estudo na oÍganização de saúdê ern cause, o Hospitial CUF lnfante SaÍÍo.



Aplicaçã ftática no
Hospital CUF Infante Santo
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Gpírulo 3 - OpçôEs tlEÍoDoLóclcAs

A fase metodológica operacionaliza o etudo, precisando o üpo de estudo, o meio onde se

desenrola o estudo, a população, os métodos de colheita de dados, assim como as análises
estalsticas utilizadas. Os resultadoe são resumidos.

Fortin

Após a deÍinição do tema, da explanaçáo da sua peÍtinência, da rcdacçáo do problema de paÍtida

e da deÍiniçáo de objectivos, impóe-se uma Íase m€is operacional do estudo que sucede toda a

pesquisa Íealizada para a êlaboraçâo do Estado da AÍte.

Este capítulo pÍetênde, estabelecêÍ considerandos quanto aos ouectivG e metdologia aplicada,

designadamente o tipo de estudo Íealizado, quais os sujeitos do estudo, qual o local da colheita

de dados, a sua caÍacÍêÍização sumaÍb, relativamente a aspedos oÍganizacbnais e esüuturais e

a Ídáo da sua escolha para implementaçáo do estudo.

Explicita-se, igualÍnente, a oonstruÉo do modelo de análise de partida, a esúúuraÉo do

instrumento de colheita dê dados e da máÍiz que está na base da análbe do6 dados. Prctende-sê

salientar, ainda, neste capítulo, os métodc e técnicas para aplicâÉo do instÍumento de colheita

dê dâdos.
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3.í Objectivos do Estudo

O recente crescimento êxponencial relativamentê à oferta de serviços no mercado da saúdê,

conduz a que as questões respeitiantes à qualidade desses mesmos serviços, justiÍiquem a

utilidade deste estudo, que beneÍicia taÍ o a oíganizaçáo de saúde objec{o do estudo como os

utentes que dela poqsam dispor.

VeÍifica-se uma crescente preocupaçáo com as questóes da qualidade na sociedade em geral e a

comunidade de saúde não é excepçáo. Se esteve em tempos passados alheada desta matéria,

começa a interessar-se pêla garantia da qualk ade nqs mais diveÍsos âmbitos (Sale, 2fiD).

As organizaçóes de saúde moüvadas pêlo utente cada vez mais êxigente, pÍocuÍam além de

satisfazer as suas necessidades exccder as expectativas destes, na tentativa urgente de frdelizar

o cliente que pode cada vez mais escolheÍ enüe altemativas existentes no mercado. O nível

crescente de concorrência impele as organizaçóes para uma inquietaçáo clm temáicas, que até

entêio consideravam pera segundo plano e a competitividade toÍnasê agora uma Íealidade

êmergente.

É neste conGxto que suÍge a necessidade do dêsênvolvimênto destê trabalho, quê pÍetende

investigar o conhecimento, envolvimento ê quais as necessidades sentídas, no âmbito da

comunicaçáo organizacional (intema e extema) por parte de todos os enfermeiros do Hospital

CUF lnfante Santo, dê modo a melhorar a comunicaçâo existefltê na organizaçáo e,

simultaneamênte, pronover o alcancê de uma gestáo de qualidade e garantindo uma

subsequerúe imagem globâl de excelêrrch da organizaçâo.

Este corÍespondê ao objectivo primordhl do trabalho de investigaçáo em causa, que como

defende Fortin (1999), o objectivo do estudo prende-se com a defini@ e«acta daquilo que o

investigador tem intenção de realizar no sêu esfudo ê coÍTesponde a um ênunciâdo dêclarativo

que indica a oriêntaçáo da investigaÉo, segundo o nível dos conhecimentos estabêlecidos no

domínio em causa. Os objectirros podeín corEiderâr-se c(,lno de êxploração, ideÍÍificaÉo,

descriÉo, e ainde de expliEçâo ou de prediçâo de ênóÍnenos.

Pera se cumpriÍ esta premissa há a necessidade de investigaÍ o conhecimento e envolvimento

dos enfeÍÍneiros quanb aos ooncêitos e políticas de qualirade em desênyolviÍnento na

organizaÉo, através do conhecimento que detêm da missáo, úsáo, vaiaies, objectivos e do

conceito de qualidade em saúde da organizaçâo. Torna-se, igualmente pertinente compreender se

hl,
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o trabalho que desenvolvem incorpoÍa o oonoeito dê qualidade, sê consideram que o sêu trabalho

se integra num processo ooÍ Ínuo e se estâo empenhados

é imbuída de estímulos organizacionais.

sua forma@ peÍmanente ê sê esta

RelativamêÍ ê à veÍtente da coínunicaÉo impôe-se a indispensabitklade de identificar a

necessidade de melhorar a comunicaçâo intema dentro da organização de saúde, verificar quais

os meios existentes pare tentar coínpÍeêndêr as mudanças necessáÍies para potencializâlos, ou

se estes, por outro lado, sâo consirerâdcs suficientes.

O objectivo deste estudo passa, tiambém, por idênfificar a eústência de uma cultura de

comunicação e dÉlogo, \rêÍificando-se paralelaÍnente â pêÍcêpÉo guanto à iÍnaoêm glob€l da

organizaçáo. Ainda a nível dê comunicaçáo intema, pretend+sê conhecer qual a receptividade

quanto à emergência de inovaçôes tecnológi€s e de novos Ínebs de comuni:açáo,

nomeadamentê a irúruet pn a gestáo do conhecimenb oÍganizâcbnal. ldenüficar, dêstê modo,

a necessidade da implementaçáo da intÉnet yaÍsus os mêios existentes, oomo as circulares

internas.

Como afirma Fodin (1999:52), este estudo insêre-sê num "estudo de ntvel l: A d$coberla e a
Exploraçáo de ÍactoÍes' em que sê ambiciona, de uma forma despÍetênsiose, a descÍiçáo,

nomeaçáo ê caracteÍizaÉo de um bnómeno de bnna a bÍnálo conhecido, deste modo,

enquadra-se numa investigaçâo exploratóíio{escÍitiva, pois aspira descrener e caractêÍizar um

fenóÍneno, de modo a tom#lo conheckío e simultaneamenb pÍêtênde elelorar mais a iníoÍmâÉo

do que veriÍicála.

Segundo a mesme autora (FoÍtin, 1999:163), um estudo dêscritivo: 'consiste em descrever

simplesmente um Íenómeno ou um conceito rehtúo a uma população, de maneira a estâbelecer

as @racterÍsücas desta população ou de uma aÍnGtra desta'.

Este üpo dê estudo tem como vantag€ns ser Íêalista e capaz de ampliar a cornpÍeensão do que é

o mundo que nos rodeia. Como desvantaçns, este tipo de estudo nem seínprê apresênta a

possibilklade de obseÍvar os dadoe objecÍivamênte, a generalizâçáo fica limitada ao número de

sujeitos implicados e a sua repGsentatividade náo peÍmitê o estabehcimenlo de relações causeis.

Neste trabalho de invesügaçào, pretende-sê observar e dêscrêJer deteÍminadas vadáveis, náo

existindo manipulação destas, uma vez que sê ffi de uma in estigação explorâtóÍio-descdtiva,

onde o investigador se limita â obseÍvar, a explorar e a descrever os fenómenos tal como se lhe

apresentam.
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Assim, com este trabalho, ambiciona-se ampliar o conhecimento relativo aos enfeÍmeiÍos do

Hospital CUF lrúante-Santo, objedo do estudo, de foÍma que para o alcançar aplica-se um

inquérito por questionário, baseado na pesquisa do Estado da Arte e que se dividiu em três

grandes gÍupos:

. Grupo l: Car?,c/(eÍizaÉo do respondente

. Grupo ll: Qualidade em saúde

. Grupo lll: Qualidade e ComunicaÉo

Este é precedido de uma notia introdutória que enquadra o trabalho em causa, na medida em que'

a investigadoÍa náo se encontra presente no momento do sêu pÍeenchimento e de alguma foÍma,

pretendêsê com este bÍerre Íesumo minimizar quaisquer dÚvidas relacionada§ Ot»n o âmt*to da

investigaÉo, para além de sê abordar o tempo médio de preenchimênto e de se garantir o

anonimato.

Os questionáÍios aplicaÍaÍÍF,se a todos os colaboradoÍe§ com a cetegoria de enfermeiros do

Hospital CUF lnfante Santo (HCIS) de todos os êscalôes hierárquicos. Procedeuse à Íusáo num

ques{ionário das questÕes Íelacionadas coíÍl a teÍnática da qualidade, têma transveÍsal à

dissertaçáo (Grupo ll) e de questôes que se inserem no ànbito da comunkuçáo organizacionel

(Grupo lll).

Ultrapassadas estâs questôes estruturais, elabora-se um modelo guia que diÍectiona o

questionário para os objec{ivos a atingir. Es{e modelo ê§tá apÍesentado na figuÍa I'
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FlgunI- odêlodê.nálise
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O modelo apÍesentado considêra a oÍganizaçáo oomo um sislema abeÍto que, c(xno mencionado

anteriormente, é permeável com o meio em constante transmissáo e recepçáo de informaçôes,

imagens, etc. A Comunicaçáo Extema mais a Comunicaçâo lnterna de uma Organizaçâo

medeiam um pnrcesso indissociável de Qualidade e lnorraçâo que conduzem a um Processo de

Melhoria ContÍnua e, simulElnea e subsequentemente, à CÍiaÉo de mais Valor através da

percepção da lmagem Global da Orgânizaçáo, que tem coÍno fim últiÍno a satbfaçáo do cliente.

Deste modo, impóem-se como as veríáveis do estudo, exadamente, Comunicaçáo, Qualidade,

lnovaçáo ê CÍiaÉo de Valor/lmagem Global, na perspecliva dos enfeÍmeiÍos do Hospital CUF

lnfante Santo.

Este modelo desenvolve-sê, poÍtanto, de forma a mnseguir eslÍuturar o questionário que pÍetende

conhecer a perspectiva dos ênfeÍmeiÍos do HCIS, tanto acerca do seu conhecimento e

envolvimento nas PolÍticas de Qualidade da organização êm quê eslão insêridos, o(,no o seu

conhecimento relacionado com os Prooessos de Comunicação lntemos e Externos existentes e

em que aspectos se poderiam melhorar, de modo a cÍiar valor acÍescentado peranE um cliênte

cada vez mais exigênte. O cliente deve ser consklerado no princÍpio de loda e qualquer mudãnçâ,

ou de todo e qualquer processo, pois é Íegulador da inovaçâo e da própÍia organizaÉo, tal como

refere (Santos, 2fi)7; Gabral, 2007; AlÍneida, 2003).

Quer os profissionais quer os clientes, têm informaçáo de fácil acesso, mas, isto náo quer dizer

que tenham conhecimento, e, que este conheciÍnento se transÍoÍme em competência.

Como, referido anteÍioÍmente no quadÍo de reHncia (Soares, 2007; Poupet, 2go7i Ulirch,2@7i

Silva, 20&), as organizações vão vêriÍicar que a inovaÉo não se pode desenvolver de uma forma

acidental, têm que captar, oÍganizar e sistematizar o conhecirnento. Sem a sistematização do

conhecimento, uma ideia náo se tÍadE em vâloÍ, em pÍoduto, ou serviço final com qualidade. A

procura incessante de criaçáo de valor ooncoÍre para uma imagem global de excelência da

organizaçáo.

lnovar combina Ciência, Saber, Tecnologh, MotivaÉo e Persiíência, de forma a crhí para a

organizaçáo, um permanente desafio, a Qualidade e a Criação de rnais valor.
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3.2 illétodas ê Técnicas

Apresentado e explklado o modelo de análisê de basê impõêsê a explanaçâo do modo da sua

aplicaçâo êm campo, quais as estratfuias implementradas, motiva@es da sua escolha, e os

meandros relacionados com a metodologh utilizada para chêgar aos resultados ê o conhecimento

proÍundo do tenitóÍb do estudo

3.2.1 Fontes de dados secundáios

A pesquisâ e recolha de elernenbs Íelacionadcs com a temática aboÍdâda ao longo da

investigação têve origem numa pesquisa bibliogÉfrca poÍmenoÍizada, nomêademenlê atrâvés da

consulta de livros, aÉigos cientÍÍicos, ,nÍemeÍ, rerristã da especialidade (qualidade e oomunicaçáo

nas oÍganizações e nas organizações de saúde, espêcificaÍnente), documenbçáo plodrzida e

editada pela UniveÍsidade de Évora, lnstituto Supeíior de Ciências do Trabalho e da Empresa,

Escola Superior de Tecnologias da Saúde, Biblioteca da AssocieÉo Portr4guesa da Qualidade,

Universidade Católíca de Lisboa, dissedações de Ínestrado, tesês de doutoramento e tÍabalhos

variados sobÍe a aplicaçáo de esludos no âmbito da qualuade.

A revisáo da literatura efecluada permitiu o enquadrameÍ o concepüJal do teÍna, a definiçáo das

palavra+chave, a definiçáo do modelo dê trabalho, da e6trutura da matriz e da dissêrtaçáo e a

êlaborâÉo do questionários a apli=r à populaçáo ahrc.

Todos os dadoo recolhk os se revelaram de extrema lmportância para o sucesso da anvêstigeção.

3.2.2ltetodologla de

Podem considerar-se duas metodologhs pâra obtenÉo de dados píimáÍios. A comunicação e a

observaçáo. No mébdo da comunicaÉo é colocado um conjunto de questôes a um indivíduo

através da aplicaÉo de um questbnáÍio, enquanto que, m Ínéf,odo da obseoa@, em que náo

se regista qualquêr contac{o pessoal com o indivíduo, apenas se Íaz a Íecolha da infoÍmaçáo

relativa aos cornportaÍnentos dos indivÍduos reúere es a uma situação, objêcto, arento, etc.

Qualquêr destes métodos apresenta uma grandê varixlede de fomas e técnicas de âpresentaÉo

todavia poÍ sê pretender cornpaÍar (Is Íêsutlados de todos os Íespondentês o método de recolha

de informação seÉ efeduada través da aplicaçao dos inquéÍitos poÍ questbnáÍb.

FacÊ ao exposto, para este estudo é úilizado o método da comunieçáo, úilizado apenas

aquando da administração dos questionáÍios. Este método consklera-se ráÍ*ro e rreÍsátil,

implicando, geralmente, menos custos na sua utilizaÉo, obtendo.se através dele, uma boa
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percentagem (pelo menos 50%), dos dados píetendidos. No entanto, os respondentes podem ser

influenciados nas suas Íespostas, dependendo da sua boa vontade, sinceÍidade e meínóÍia para o

que lhe é solicitado.

Na utilizaçáo de qualquer um dos metodos há que ter em atenÉo a concepçáo do instrumento

criado (realizando o práteste) e, por último, a operaçáo da recolha dos dados (recepçáo das

respostas).

3.2.3 O quetionário

Apesar das técnicas dê investigaÉo terem e\roluído, o quêstionário continua a sêr o instrumento

de investigaçáo social mais usado. Devese, ao Íacto de ser dos instrumentos mais económicos e

náo necessitar, para a sua apliceÉo, de uma equipa de técnicos especblizados, A eleboraçáo dê

um bom questionáÍio não é tarefa elementar, pois deve sêr um instrumento capaz de criar a

informaçáo necessária para Íesponder aos objectivos previamente estabêlecidos, colocando-se

questóes pertinentês aos iíquiridos. Esles devem ser motivadG e estimulados à cooperaçáo

aquando da sua distribuiçáo, essumindo a comuniceção Ínicial um carácter de extrema

consideraçáo.

Um questionário assume suma impoÍtânch na deÍinitpo do seu conteúdo e dã sua foÍma, sêndo o

prâteste a Íasê inicial paÍa uma posteÍior elaboraÉo da versáo definitiva. A$sim, para a sua

concepçáo, primeiro pÍocedê-se à enunciação de quêstões, seguindosê o pÍocesso dê

composiçâo destas e, finalmente, a composÍção do questionário, num todo.

Na elaboração do questbnário deve-se teÍ eÍn consideraçáo, rcquisltos gerab de qualidade, tais

como: a sua relevância, interesse, importância e exaustâlo, a sua furma de apresêntaçáo e a

eliminação do enüesamento. De foÍÍm a garantir, o mais possível estas caracierÍsticas,

assegurou-se o anonimato dos respondentes, optou-sê Por questões fêchadas e abertas,

consoante as perguntas. Deste modo, considera-se um questionário misto.

Como anteriomente íoi ÍeÍerüo, pere a recolha de dados fui úilizado o instrumênto de inquérito

por questionário, que para Fortin (1999) se carac-teriza por um conjunto de enunciados ou de

questõês que peÍmitem avaliar as atitudes, ou opiniões, juÍ o dos sujeitos, coÍn o otjectivo de

colher informaçáo fac'tual, acontêcimentos vivenciados, ou situa@s conhecidas peloe mesmos.

Utilizou-se o quesüonário porque permite, tendo por basê Marconi (1990):

. Economizer tempo e obter um grandê número de dados;

. Atingir um maior número de indivíduos simuttaneamente;

. Obtêr Íespctas mais rápidas e mais precisas;
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Obter maior segurança, pelo fac{o de as respostas náo seÍem identificadas e

simultaneamente garantir o enonimato;

Obter menor risco de didor@, dado que não se veriÍica influência do pesquisador;

Responder corn mais tempo e em hora mais favorável;

Obter maior uniformidade nâ avaliaçâo, derivado da natureza impessoâl do instrumento.

Todavia, relativamente a estê insfumênto de pesquisâ, há que estabelecer considêrandos no que

respeita às desvantiagens:

. Náo pemite explicaçôes de ÍoÍma a anid,errciar as causas;

. lmpossibilita o auxílio ao inquiriJo ne compÍeensáo das questbs, o que conduz, por vezes

à não resposta a algu,ms perguntas (mesmo têndo sido feito o pÍ6tesE para avaliação

dessas mesrnas quest(bs e o pesquisador se encontrar na instituirfo diariarnente e

mGbado disponibilidade paÍa qualquêÍ esclaÍeciÍnento)
. Danolução tardh que implba com a caleÍldaÍizaçáo pÍeconizada irridalmente;
. A diminuta peícentagem de adesáo por paÍte dos respondeÍÍes, mesmo tendo sido

entregue o queslionáÍio pessoalmênte à grande malria dos colaboradoGs, (»l aos cheÚes

de cada servip ê têndo sido Íêalizada a vbita aos diversos serviços no período de

distribuiçáo dos questionáÍio§, no sêntilo de efeciuar ÍeÍotços quento à necessidade de

devolução do maior núnem de questinÉrios para obtençáo do mair núrrem de dado§.

Deve-se deÍinir a foÍma de resposta (pêÍguntas abeÍtas ou nâo estruturâdas, peÍguntas fechadas,

estruturedas ou prácodifrcadas, dir:otómkns, escolha múltipla, escala), de6te rnodo, as questóês

fechadas e de rcsposta estrutuEda ÍepÍesêntaÍam-6e, essêncblmenle em quêst6es di:otóínbas,

em que o indivíduo Íesponde 'Sim" e 'Náo' ê questôes em que as respostas podem provir de uma

escala ou de um contínuo, tendo a inrrestigadora optado por utilizar uma escala dê cinco níveis, a

escala de Likert. É um tipo de escala de Íesposta psi:ométÍba sendo mab usada em pêsquisas

de opiniáo. A Íesposta ao questíonáÍío com esta escah, êspeciÍica o nívêl de concordância com a

aÍirmaÉo.

Na elaboração do questionáÍio, a rcdacçáo das questabs é uma das taíefas que se considera

mais diÍícil, tendo a linguagem destas de ser clara, simples e adequada, sem ambiguidade,

evitando orientar as respostas, ou pÍopoÍ âltêmativas implícib, genêrâlüzações e estiÍnatives e
utilizar relatos positivoe e negativos. Parabhmente, as quêsrÕes ao serem construídas deverâo

ter como finalidade Í*ultar infoÍmaçâo ao investigador coÍttÍihrindo para a obtênÉo da

informaçáo necessária, têndo presêntê â fuelidadê ê â valk adê das peÍguntas, corn o fim último

de responder aq3 objedivos â que este sê pÍopôs. A êlaboraçáo de uma matriz considêrando
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estes aspec{os, adicionando as bntes que estÉlo na base da ehboraçáo das questôes toma-se

numa mais valia para o investigador.

Para além destes aspectos Íelacionado§ mm o conteúdo, o sucesso da investigaÉo pode

depender da ordem de apÍesêntaçáo das questões no questionário e da definiçáo da forma, ou

seja, do LaIDUú do ques{ionárb, uma vez que, podem condicionar um eÊito po§itito ou nêgâtlvo

nos resultados. Há que considerar o tipo de papel, bfa, espaçamento entre questões,

agradabilidade quanto à apÍesentaçáo etc. podendo estes constituir Íac{ores decisivos na

obtençáo de um maior númeÍo de respostas impressionando de forma positiva ou negativa os

respondentes. Tudo deve sêr consideÍado, desde a sua apresêntaçáo, tipo de papel, etc., bem

como o tamanho do questionário, que deve ser adequado à popuhção a que se destina. DaÍ a

necessidade de se conhecer bem a populaÉo alvo.

No sentido do questionário se rcdimir de a§umas das desvantagens mencionadas e, no sentido

dê colmatar situações dê dffÍcil simplificaçáo em respcstas estrutuEdas, devido ao câÉcter

coÍnpbxo de deteÍminadas deÍiniç6es, nomeadamente qualidade em saude, coíno obsêÍvado

anteriormente n€stê habalho, Íoi acrescentado, a título de enriquecimento do questionário,

algumas queslões abertas. Foi tambân prweitco não foÍnecer opções aos respondentes quanto

a questões tais como: missáo, visâo e valore§, no sêntido de obteÍ a compreensáo mais fidedignâ

do quáo esüio ênvolvidos nas políticâs da oÍganizaçib, ou de coÍno estas sáo transrnitidas aos

seus colaboradores enÍermeirqs, ou ooTto essas infomações são Íecepcionadas e integradas no

seu trabalho, para dêsta forma se ter percepção de onde pode existir uma eventual falha de

comunicaçáo.

Estes dados referentes às ques{ôes de caÉcter abeílo bram analisadas segundo os

procedimentos de análise fênoÍnenológie de Van lGam, a explicaÍ em sêguida.

Nas respostas a questôes abertas, o inves{igador apoia-se no§ testemunhos do§ sujeitos, tendo

apenas acesso ao material que o indivíduo conseíÍe em ÍoÍnecer. Estas questões para Fortin

('1999), consistem num processo planificado e num instumênto, que exige, dos que o executam,

uma grande disciplina.

Estas questõês comportam três funçóes:

1. Servir de máodo o«ploratório;

2. Servir de principal instrumento de medida de uma investígaçáo, ou;
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3. Servir de crmplemeÍúo a outros métodos, para exploÍar resultados náo esperados,

validar os rêsultados obtiros com outros métodos ou aprofundar mab os Íesultados, quê

é o caso da investigaçáo cientÍfica em causa.

No grupo de questões referentes à Qualidade em Saúde, realizaÍam-se sête questões onde se

pretendia urna reeposta aberta:

. Considera conhecer a Missáo da OrganizaÉo?

' Considera conhecer a Visáo da Organização?

. Considera conhecer qs Vabres da Organização?

. Considera que contÍibui para a oonstÍuçâo e manutençáo da missão e visáo da

OÍganização?

. Considera conhecer os Objectivos do servi(io onde dêsempenha a sua actividade

protissional?

. Comprêende qual a iÍnagem que a oÍganizaçáo pÍetende projectar?

. Tem pÍes€ntê o conceito de qualirade êín saúde?

A questilo que menciona o aspecto da imagem da oÍganizaçáo insêÍêsê igualmênte na temática

da comunicaçáo.

No grupo de questóês alusivas à Qualidade e Comunicaçáo, efectiveraín-sê três questões para

resposta aberta, deste modo, após a indicaçáo se 'SlM" ou 'Náo', e caso a íesposta seja

aÍiÍmatíva, pede-se ao enfermeiro quê indhue resumiraÍnente de que bÍma:

. Considêra que teín à sua disposiçâo informaçâo necessáÍb para o êxcêlêntê desempenho

das suas funções?

. Sáo-lhe transmitidas informaçôês sobre os objectivos do sêÍviço, ondê dêsenvolve a sua

actividade proÍissional?

. São-lhe transmitidas infoÍmaÉes sobÍe os danos a curto e longo prazo do serviço, onde

desenvolve a sua actividade proÍissional?

Estas estáo dircclamente relacionadas com os objectivos a que o estudo sê propõe. Segundo

Fortin (1999:247), as perguntas abeÍtas'deixam o sujeito livre paÍa responder como entender (...)

cria as suas respcstas ê expÍime-as pelas suas póprias palavras'. Anda segundo a mesÍna

autora (1999:248), 'as questóes abeÍtas têm a vantagem de estimular o pensamento livre e de

profundidade da respc0a do paÍticipante'.favorecer a exploraçáo em
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3.2.1 m Iesê ê Revisão do Quc§,Tionário

PaÍa se compreendeÍ se as pêrguntas elaboradas estão perceptíveis, se existe clareza e precisão

dos termos, livres de ambiguidade e complexidade, sê a oÍdem das questõ€s faz sentido, se há

questõês que se rcpetem, ou se há perguntas suÉrf,uas, se o inqlÉrito coÍresponde aos

propósitos do estudo, realizou-se um prâteste.

Segundo Polit (í995:169), o pÍ6teste "constitui uma tentativa para que se determine, o quanto

possÍvel, se o instrumento está enunciado de forma clara, livÍe das principais tendênciâs e, além

disso, se êlê solicita o tipo de inÍoÍmaçáo que se deseja'.

O prêteste permite, também, identincar e eliminar potenciais problemas, coíno queslôes 'náo

conformes". Essencialmente, pretende-se saber se as perguntas fazem sentklo, se são

compreendidas e sê sê obtém as respostas desejadas; se a codificaçáo e categoÍizaçáo estáo

bem formuladas; se a sequência é lógica, a duraÉo adequada e se as instruçóes sáo suficientes.

Podem considerer-se duas Íases disüntas no pÍêtêste dê um questionáÍb: a primeira relacionada

com cada questão per si e a segunda relativa à totalidade do questÍonário e às condições de sua

aplicâçáo.

Considerando a falta de rccuÍsos, quer humanos quer financeiros para a a«ecuçáo de um

processo moÍoso e dispêndioso, optou-sê por sê supÍimir a pÍimeira fase referila anteriormente.

Uma vez assumidos os pÍessupo6tos ântêÍbÍes e, aindâ que sujeito a erÍos, decidiu-sê avançar

com todo o processo de recolha de informaçáo.

Realizou-se um pÍ+teste a um enfermeiro de cada seÍviço de outra oÍganizaÉo de saúde.

OrganizaÉo de carac{erísticas idênticas à organizaçáo de saúde onde se desenvolveu o trabalho

ê inclusive do meamo Grupo, Jmé de Mello Saúde e a enfermeiros de diÉÍentes Íains etárias e

com diferentes categorias profissionais.

Após a sua aplicaçáo, Íoram detectadas algumas falhas, sendo neste sêntiílo, desdobradas

questões, oúras eliminadas pela sua Íepetrção e Íoi modiFcada a redacçâo de duas que§tões.

Após as devidas reciiÍicaçôes, o questionário totaliza três grupo6 com 45 perguntas:

Caracterização do Respondente, Qualilade em Saúde (27 questôês) e Qualidade e Comunicação

(í8 questôes).

ãr:!
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3.2.5 CotheiÍa & dados do estudo

Segundo o meio ou o local de Íealizaçáo, este estudo caracierizou-se mmo sendo de campo, na

medida em que o objec{ivo é analisar a situaçáo no locel em que esta se pÍoduz de uma Íorma

natural.

É, essencialmente, um estudo inteÍpretativo e, por isso, centEdo no indivíduo, uma tentiativa de ler

e compreêndêr a perspectiva dos ênÍerÍnêiÍos. Podêsê afimar gue sê pÍ€tende cornpreender a

realidade num dado momênto e lugaÍ.

Para a implementaçáo em campo dos qu€stionárioe, pÍocedeu-se, inicialmente, à respec'tiva

autorizaçáo por escÍito, nomeadamente à Direcçáo de EnÍermagem do hospital êm quêstÉlo

(AÉndicel).

A colheita dê dados para a Íêalizaçâo do ês{udo efeduorFsê no Hospital CUF lníantê Santo. Este

é um local que Íeúne caradeÍísticas que peÍmiteÍÍl erplorar o teÍna, poÍque é É que se

desênvolve a eclivllade profssional da investigadora.

Quanto à inserção em campo esta foi facilitada pelo fac{o de ser o meio em que a investigadora se

integra e mo\rimenta quotidianamente.

3.2.8 ltétodaç deTratamenlo de Dados

O tratamento dê dado6 obtidos quanto às questÕes de caÉcGr fechado eÊcluou-se através da

aplicação do sistema dê suporliê infoímálico pera análisE de dados SPSS (SÍafrbÍrca, Package for

Íâe Socra/ ScrbncEs), que oomo o íloÍnê do pÍogÍama iídha, está apto para a análisê estatística

no âmbito das Ciências Sociais, apÍesentando-se no capítulo seguinte os íesulbdG obtido6.

O tratamento dos dados colhidos, quanto àa respostas abertas baseou-se nos procedimentos de

análise fenomenológica, como mencionado.

Segundo Boüelho (1994:20), a fenomenologh 'ênfiatiza o estudo da experiê*rch pessoal e a
compreênsáo da natureza da consclência humana desen\,olviros a partir do concêito de

«realidades múltiplasr'. Ou sêja, a ênomenologia estudâ alg@ dravés da expeÍiêncb pessoal,

defendêndo quê â realfulade depende das váÍias peÍspec{lvas do ser huínano.

O método fenornenológico é um método de acesso aos fenúnenoe paÍa pÍocuÍaÍ o seu

fundamento. Como bnómeno entendÊse a fonna @[no G obiecic e os acoÍ ecimentos

apareoem. Segundo Botelho (1994:20),'nâo é a exiíência de obiec{os no mundo quê constitui o

interessê de primeira ordem para a Íenomenologia, mas sim o corÍlo esses obiecloc âpareoem'.
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Este método dê pesquisa oonsk era, entáo, que a única Íonte dê compreensão do verdadeiro

significado do fenómeno só poderá ser conseguida atrarés da exploraçáo da experiência

descritiva do indivíduo.

Segundo Rodêia (1995), é atra\rés da análise das descriçôes realizadas pelos indivíduos que a

essência do fenómeno é revelada, pois, para a fenomenologia, o mundo só se torna real através

do nosso contado com ele; a Íêâlidade é entâo subjediva e depende da Íonna corno cada um se

posiciona no mundo e o peÍspec{iva.

Quando o investigador reflecte sobre a expeÍiência, lem de estar consciente que ele pÍoprio tem

as suas suposiçôes e inteÍprela o fenómeno de acoÍdo oom a suâ expedênch e conhecimeÍfios,

náo existindo uma única verdade. Como rcÍere Botelho (1994:21), io acesso à verdade é o
problema de acesso à subjectividade humana-. Na análise funoÍnenológica, é, entáo, impossível

estar completamente livÍe de viezes. Só desta foÍme sê podêrá peÍmitir quê o fenómeno sê revele

o mais pÍóximo possÍvel do que é.

Segundo Omerey ('1983), citado por Botêlho (í994:23), a fênomênologia 'íomee um método que

permite estudar a expeÍíência humana como eh é vivida, incluindo a descri(Éo dos significados

que essas expeÍiências têm paÍa os indivíduos que participam nelas'. No Ínétodo funornenológico,

os relatos dos sujeilos são os dados do estudo, que sêrão analisados para compreender o

significado do fenómeno para os mesmos. Não se pretende encontrar relaçóes causa-efeito, mas

sim coÍno é vivenciado determinado Íenómeno pelos sujeitos.

Neste trabalho, a par do quêstionáÍio com respoGtas fechadas, utilizou-se questÕes abertas que

pretendem compreender mais além, ou seja, a experiência vivida dos enfermeiros quanto ao

fenómeno da qualHade e da cornuni:aÉo na organiza@ de saúde em causa.

SpiegelbeÍg (í976), cibdo por Botelho (1994:24), referê que, quando investigamos um

determinado fenómeno, exisGm quatÍo operaçóes essenciais: a redução, a intuirpo, a análise e a

descÍ(Éo:
. A reduÉo é o processo atraves do gual se identiftcam todos os preconceitos e

conhecimentos à prbri acerca do Íenóíneno eín estudo.

. A intuiçâo é uma operaÉo exigenle, sendo necessário o olhar para a experiência de uma

forma concenlrade, profunde, náo sê deixando envolveÍ a ponto dê peídeÍ a capacidade

crítica. Este é o pÍocesso de conhecer o funómeno coÍno o sujeito o descÍerre.

. A análise é o processo rigoroso de estudar os elemeÍrtcs e a estnÍura do fenómeno, ou

seja, é o exame geral da eshÍura do fenómeno.

. Por fim, a descÍiÉo hz paÍte do intuir e do analisar conespondendo ao processo de

afiÍmar a conectividade entre o fenómeno e tudo o que é denotado e conotado por este.

í00
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O método de análise fenomenotfuico lem sido inteÍpretado de váÍias formas e por vários autoÍes.

Nesta investigaçáo cientÍfica, optou-se por sêguir os pÍocedimentos de Van lGam, lendo

verificado que as actividades nomeadas por este autor, ênquadram as opêraçóes essenciais

descritas por Spiegelberg (í976), sendo elas:

1. Extrair expÍessÕes descritivas;

2. ldentificar elêmêntos @muns;

3. Eliminar aquelas expÍessôes não relacbnadas coÍn o fenómeno;

4. Formular uma deÍini(Éo hipotétice do fenómeno:

5. Aplicar a definiçáo hipotélica às descÍições originais;

6. ldentiÍrcar a definitpo es{ruturel.

Posto tal, tomouse pÍemente realizar várias leituras das rêspostas, inkialmente uma leitura

flutuante, para abranger a cdnpÍeensáo do todo, seguk a de uma leituÍa pormenorizada no

sentido de captar, e amlisaÍ os dados obtirlos. Através destas leitums, coneegr.rese erôair as

expressôes descÍitivas mais significalivas, para, posteriormente, ser possível identificar os

elementos oomuns, elaborar a definiçâo hipotétie do Íenómeno para cada questão e, por fim,

identifrcar a definiçâo estrutural do ênóÍÉíto. Todas êstas etapas têm coíno Íim último

compreender o feÍÉrneno em estudo.

Por expressâo descÍitiva depreendê-se seÍ uma afirmaçáo que contém uma ideia aceíca das

experiências vivkla. ldentificanFsê as expressôes descdtivas, sêleccbnaÍÍFse as expÍessôes

identifrcadas como as comuns, tomando-se estas as exprêssôes descÍitivâs do estudo, que paÍâ

Bardin (í997), constituêm as Unidades dê R€gisto.

Para a transcrirÉo das respostas e sua oÍganizaÉo, foi fundaínental Íedigi-hs numa base de

dados em EXCEL, de fuÍma a sbtematizar e obter uma leiturâ comparativa mais fidedigna. Assim

aprêsentiaÍÍFse estes dados sob a fonna de tabelas corn o númeÍo de vezes (Unidade de

Enumeração) que a unidade de rcgistro foi refeÍkla.

Para a consecuçáo desta paÍte do trabalho, inter€§sa dividir as erpÍessõês descritivas

identifrcadas, de acordo com c objec{ivos e peÍguntas pÍeviaÍnente deteminadoe.

Posto estes @nsklerandos, ambicion+sê que este inslrumento (que sê apresenta eín seguiíJa,

bem como a sua matú que êsteve na sua génese), o inquárito por questbnário, desencadêie

resultadoa que peÍmitam alcançar dadoe que pÍomovam mudançâs organizacbnais, no sentido da

melhoÍia contÍnua e da subsequente pÍestaÉo de um servi;o que se qrrêÍ sêínpÍo melhoÍ.
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3.3 Questionário e Operacionalizâção êm campo

Antes da Íealizaçáo da análise dos resultados e tendo poÍ base o modelo, foi possÍvel a criação

da matriz que se apresenta seguidamentê na tabela 5 e que está na base do questionário

elaborado (ver Apêndice 2).

Tebele 5 - f,atiz rlo Quesüonátio
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o Géneo
. ldade
o Estado CMI
. Húilihdee Librária
o Tenpo de exercício Profisskmd
o Tenpo de exercício PÍofBBbnd na pÍesente iÍlstiuição
. CdegoÍiã Pmfissiooal
o Vlnqlo láoral com a insiituição

Caracbrizar os respondenbs
reldivarEnh à idde,
gónêío, habilihÉss
liEr*ias, tsmpo de exeÍcício
pmfissbnd btd e na
inst ubão, cabgoria
profssiond e vlncub laboral,

d6 bÍm a âÍeÍiguar se estas

caÍe{êÍÍstbas ií uênciam a
opinião dc Íespondsnt€s às

divecas
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É
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Eo(-)

o Conslhra conhecer a Missão da Ogeniza@?
. Conslhra conhêcêÍ a Vsáo da OíganizaÉo?
. Considsra conhecêros Valom da Organizaçâo?

Prebndêss inwstigar quâl o

conheôiínenb dos

sníoÍn€iros quanb ao6

concibs Íehcionados com o

sistêÍna oígânizeional
(esbutuÍa Íoímd da
oíganizaçá),
nomeadamente a missâo, a

visáo e os valores da
oíganização.
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g§§

a, Conslrera quê coítribüi pâÍâ a constuçh e rEutsnção da

missão e vis& da OrgáizaÉ?
Písbnde€ê conhec€í d€ que

hnm considêrâm contíibuir,

os erúBíÍrEiíc, paÍa a

marubÍrÉo da missfu e
visáo da

n Considora contrsr os Obi€dit/G do
dêsemp€nha a $a actúdde profissional?

sêNho oÍds
PÍêbndêsê conh6cer de quê

bÍÍne os enbrí€iÍos est&
ênríolvidos com á
oÍgfi izaçáo, mírEadaÍnentê
ataés do coíh€ciínento dos

oblrclirros do seÍviço ê se

são dlamados a paílicipaÍ na

I
=to

3 Os obrec'tirÍc do sêíviço oxist€ín e s& dslinedos com a
partfipaçà da snbÍnagêm, poÍ isso são conheclro6 o cada

um qrrpÍeende qxno €les se Íel hnam com o seu bâalho.
§rEl
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Tem píes€nh o conc€ito de qudidade em Salde?
I lnrndipr o conhedrsnto

ÍelativarÉnb a concêito de
qualirlade em saúde já
falsmiüdo pelo

d6parbmênb da qualidade

do flospitd Cuí lnÍanh Sarto
(HCtS).
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Consihra quê possui os coírh€cimsnhs ê as conpeÉrrcias
n€cessáÍias para adêÍir a um pIoisü de mrdaísa, que visg
a fualiddo do seíviço píosbdo?
A enÊrmagem ftequmh Í€gulanlE|lte fuímaÉes, ds modo
a anpliaÍ I AeíÊipr os s6us conheciíÍÉnbs.
A oílanização disponiiliza blrÍEgão que possibiliE aos
ssus snftrneios opoÍtinuado dê ádização dos seüs
coíiedrEnb§.
A padiinÉo em ongrcssos ô .uÍsos lbrâ da orgarizacê
ó incentivâda.

A irploíÍrênbçe do inovaÉos, de nores b(Ílologi6 ê ds
novâs híÍn6 & corunilação é píBcodira ds urna fuÍrrl4ão
adequada.

A oqaniz4âo prcoapese em adôquaÍ o teíTo nsessáio à
inbgraç& dos enibflriÍc Í€cáí!.drdlidos or.r trlsíb*tos eo
d€seípenho da $a adiyklads Êofi§*rnd.

As pêsso6 que possüsm mais infuímaç& o conhsciflEnb
patlhárel são aqu6las qus mais coítibusm com conblidos
paÍa as funnaçõês,

PÍebndese conhecêr de que

bma se ÍEdiza a furmagâo
dsnto ê fura do HCIS: coíno
os eírftmêiros €§tiio
eípênhadG na sua

tfinaç&, se a oÍgaí zaçâo
es{á efi/oh,ira
diryonittilizatdo acçÕes de
bnnação e sensibilizando
p â a sua tEquência íora da
oíganizâçâo.

Mendess poícêbeÍ qual o
inlêíiÍn€nb bib na
hm@, 6spêcificeÍEnb
quedo so inüodr.Eôm novos
llÉbs bcmlógins ou
coírlniãirnais, ou quando

@íg uma ir@ração no
seíviço.

PÍ€hndêse veÍificar a
disponibilklade dos
onhÍnFiíls paÍa a paÍtiha
de iníbmação nas
fr"maçõ66.
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PrstondBso inv€sligar qual a

avdirP que Ízem dos

cuirados d6 ônêrmagem qus
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Quardo padsa de infunlaçe a.à.ÉIzada o
a p6§quisa ms dsiel§ ds ciÍúhíes hbm6, Íevistas ê
do§$ers do infurÍnaÉês do soíviço.

. A omunicaç& atraÉs d6 ciculaI€s inbm8 é yista ds uma
luma poritiva, dento da oígaÍzação.

. Comüem que as ciÍqihros inbm6 sáo unra hrnn de pílihe
dâ conh6cirg|b oÍgmizecixrd.

. Remre às ciÍculaÍrs hbmas quardo necessita dc oüter
infumaÉ€s eíca da oqanizaç&.

fidedigna, coolhua PEbndess sabsr sê 06
enbrrpircs rccoíÍ€m &
do6dêÍs & ciÍwlaíBs
inbínã € ds hfunn@s
dos seÍvips quado
pBcisem d6 inhnnaçõos
scfudizdas € ffiEnas.

Pl€Hdese contlecêÍ so as
clqtlar€s intome sáo üstas
de bÍÍna poútirre.

PrBtêfldêss irsntificâÍ se as
ciÍuJs€s inbmas constituêm
uíre funm d6 conh6cirÍEnb
oÍgeniairnal6 s€
Íospoírdsm à nocessidades
do infuÍm4âo no HCIS.

pÍópria

No moínento da diíribuipo dos questionáÍios foi apresentado ê explicado o estudo e quais os

seus objeciivos, às respec{ivas Enbrmeiras CheÍe dos sêÍviços e aos colegas de enbrmagem
quê estavam prêsentes no mom€nto. AÍixou-se, por seív(:o, a nota intrcdutóÍia do questionário e
junto um enlêlop€ opaoo, pare qu€ após o píeenchimento dos questbnárbs, os eníermeiros

tivessem onde colocá-lo§. Assim, a paÍthipaçáo estava acessÍvel, visívêl ê o anonimãto gaíantido

para todos. Foi disponibilizado um questionário por ênbÍmêiÍo, de funna a @eÍ contmhr o nÍvel

de paÍticipaçáo por serviio e para que náo o@Íressem repetiçóes, nem exoesso nem deficit de
questionárb6 disüibuídos por servi;o.

A colheita dos dadoe para a in\restigaÉo cientÍfrca deconeu no pêÍÍodo de I de setembro a 3l de

Outubro de 2008, em todos os serviçoe do Hospital CUF Infante Santo (HCIS), desde que

êxistissêm enÍeíÍneirc nesses seíviços, pois a eles se dirigb o babalho.

o tempo previsto p6ra o píêênchimento do questionáÍio Íoi dê cerca de 25 minutos, sendo o
resultado do cálculo da média dos teínpos apÍBentados pelos ênfumeiÍos no pístesE.

Designados e§tes aspêctos impoÍtâ sbt€mdizar que a Íecolha dos dados efectuoLt-sê atÍavés da

distribuiçâo e Íecolha dos questionáÍios em todos os seÍv(:os do Hcls, para lodos os enfermeiros

da organizaçáo. A escolha da populaçâo píende-se com o íacto de seÍ a mesna categoÍb
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profissional da investiradora e, por isso, ser o obiecto de interêsse da mesma a nível proÍissional.

Simultaneamente, nas olganiza@s de saúde, é certo que é a nível operacional que se

conseguem as mudanças ou a adesáo a políticas e, por isso, é a nível operacional que ir(eressa

medir e avaliar a irúroduÉo de novas politicas, nes{e caso de qualidade e de meios de

comunicaçáo.

Tendo a noçáo exac.ta que é a cáegoria profissional mais vinculada à instituiçáo e coÍn maior

peso, na medida em que, a classe clínica, na meioria das oÍganizações, e no caso paÍticular das

organizaçÕes de saúde pÍivadas náo está vinculada, surgindo aúoínaticaÍnêÍ e a classê dê

enÍermagem e eventualmente dos técnicos de meios auxiliares de diagnóstico como os grupos

mais representativos da organização, podem por isso, funcionar como catalisadores ou

detonadores quanto às polÍtic8s impbínêÍ adas. Estes colaboÍadores ao se encontrarem

vinculados, c6nsêquentemênte, teráo interesse acrescido na oÍganizaçáo, deste modo, é fulcral

investigar e colocar o nosso eÍrfoque nestes colaboradoÍes perante 6 organiza@e§.

Assim, a populaçâo para o trabalho de invest§açáo ern causa sáo todos os eníermeiros do HCIS,

tendo, deste modo, sido distribuído o inquéÍito por questionário a 1ô4 enfeÍmêiÍos. É sobre este

univeÍso, que constitui a iotalidade dos c6os, que sê pretende tirar condusõe§.

Em estatÍstica, a população é sinónimo de universo, isto é, a colecção completa de unidades (por

exemplo, pessoas, oÍganizaÉes, regisbs, acontecimento§), a paÍtir do qual se podem constituir

amostras. Tendo por base Fortin (Í999:373) coÍÍe§ponde a um'ooniunto de todos os suieito§ ou

outros elementos de um grupo bem definUo tendo em comum uma ou váÍias carac{erÍsticâs

semelhantes e sobÍe o qual assenta a inrestigaçãcf. Eslas caracierííicas definem-se por um

conjunlo de critérios, rcmêadamente todos os elemento§ alvo da invêstigaçáo constituem a

equipe de enfermagem do HCIS, de todos o§ seÍviços ê a todos os nÍveis hieÉÍquicos-

Normalmente, 06 trabalhos de investigaÉo náo conseguem incidir sobre a totalidade da

populaçáo, quando sê tr#, por exemplo de urna população de um paÍs, de uma cidade, etc' não

sendo, no entanb, esta a situaÉo. Porém, quando tal acontece, a solução passa entÉlo por

trabalhar sobre uma pequena porçáo desta realidade, constituindGê uma amo§ta, que deve ser

repÍesentativa do univeEo em estudo. Estia aÍnostra deverá funcionaÍ oomo um Íetrato a uma

escala reduzida do universo total para se chegar a conclusões gerais (Fortin, í999).

Neste êstudo, nâo sê pÍetende Íêalizar quelquer técnica de arnostragem, na rnedida em que, se

ambiciona atingir toda a popuhçe). Todavia, o mesmo náo se operacionalizou, devido ao número

de quêstionários recolhidos ter sido menor, relati\ramente aos distribuÍdos. Dêstê modo, obteve-se
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89 respostas aos164 questionáÍios distÍibuídos, quê rcpresenta 10O% da populaçáo, equivalendo

a uma taxa de eÍicách de ,21yo. A tabela 6 mostra as frequências abeolutas e Íelativas

refeíentes aos questionárbs distribuÍdos e recolhidos, junto dos enÍêÍmêiÍG do Hospital CUF

lnfante Santo.

Tâb.|. 6 - Fnquêndü úcolub3 e Ídtliy.r roftrenE roo quediontloa dbtibüÍdoa o Íccolhldoe no HCIS

Fctb: ElabuaÉo púpÍia

seguidamente, e de forma a conhecer a organizaçáo de saúde onde sê desenvofueu o trabalho

de investigaçáo, procedeÍ-sêá a uma bre\rê car*{erizaçáo do Hoapital CUF lníante Santo.

'? EnbrrEiÍs onde tàn o sou horâio coÍÍ€spoÍxtênb à süa activktado

SeniÇor

Queslbnári»
diúibuídos

fiotal
enhrrcirosz)

Taxa de
Íespostr

por

serviço(%)

Bloco Operatório I 30 66.6%

Bloco Ooerabrio ll 16 81.3%
Qtos Parliculares0 7.8% 100}6
Qbs Particularesl 3.3% Nalo
Qbs Parti:ulams2 6.7% 37.5%
Unidade Cuilados

lnbnsiros
Polivalenb

AbndiÍnenb
Permanenb

SeMID de GasüG

76.9%

23.8%

75%

Servip de
Herpdinâmica

Servip de Garum-
Knib

Consultas lnf.Sanb Í00%
Cental

Esterilizacão
0%

ifrlTl

Questionáfus
reohidos

í8.3% n 22.4%

9.8% 13 14.6%

7

í5
16

4.3% 7

9.1% 3

9.8% 3
22 13.4% 10 11-2olr 45.4%

í3 7.996 10 11.%

Servho Enêrnnria 21 12.8olo 5.6%

5.5% 7.8% n.7%

SeÍviço de HeÍnab-
orcdoqh

4.9% 6.7%

1.2Yo ooÁ

0.6% 0%

't.2% 2.2%

1.2%

f;I

5

I 7

8 5

2 3

1 0

2 2

2

§multâlú não Íê5Pg4bínÍlqlggg4qbgál do habalho)
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3.4 Ca racterização do Hospital CUF lnfante Santo

o Hospitral cuF lnfante santo nasceu dê uma politica social dê um conjunto de empresas, que

tinham em o()num uma cultura de Íesponsabilidadê social, fazendo deste objedivo uma condiçáo

essencial do seu desênvolvimênto, peb que a sua abertura, a 10 de Junho de 1945, pretendia

beneficiar ê dar assistência médica aos funcionários das fábricas do BaÍreiro e de Lisboa. CUF

signifrca, exac{amente, Companhia União FabÍil.

Este hospital viveu a par de todas as alterãções polÍticas e históÍicâs do paÍs, sendo que se até eo

25 de Abril o sêu objectivo principal eÍa o de pÍestar assistência ao6 êmpÍegado§ e Íamiliares

destes das emFesas cuF, não o da obtençáo de lucroe, depois daquela data isso alterou-se. o
hospital assumese como prestador de seÍviços a quem deles necessite, entidades públicas ou

privadas. Muitos sáo o§ cognomes atribuÍdos: clíni:a Modelo, clínica de Luxo, clínica da Moda,

ClÍnica dos Mellos, ClÍnica das lnovaçóes. A quêstáo a assinalaÍ é que nesse momento e nos

decénios seguintes quem adoecessê poderia recorrer a esta oÍganizeçáo.

Um ciclo de cinquenta anos fecha-se e oúro sem tempo previsível abre-se. O hospital foi

redimensionado, reequipado, para encaÍar oom solidez uma nova época.

Durante enos, foi lÍder no sectoÍ privado êm Portugal e com uma rentabilk adê aceitável, como

menciona MaÍia Amélia de Mello Bleck, nête de Amélh de Mello (Cardoso, 1995). Aquando da

abertura, oitenta por cento da sua aclividade era canalizada para Íins sociais, ac{ualmênle com a

generalizaçáo dos seguros de saúde, uma das alteragões mais significativas, os beneÍiciários

destes sêguros têm aqui uma possibilidade de sêrêm tratados. A lmpério fui a pÍiÍneiÍa sêguradora

que criou o seguro de saúdê Hospitel cuF. A saúde cüsta cada vez mais dinhêiro, apesar dos

diagnósti{:os se efectuarem cada vez mâis Íapidamente, atnvé§ dos meios tecnológicos

inovadores e efrcazes. É de mencionar que o pÍimeiÍo intensficador de imagem do país, foi aqui

montado, em í963, o me$ro aconteceu com o primeiro TAC (Tomografa Axial computarizada),

em 1979, existindo posterbÍmente apenas outro em Lisboa, e, em í982' arrançou-se para a

ecografta.

Como acontecc habitualmente em qualquer oÍganizaçáo viva, atentia à evoluçáo da sociedade e

da ciência, o Hcspital CUF não é excepÉo, sêndo obra dos pmfssionais que nele trebalham ao

longo dos anos e que asseguram a conlinuidade e a qualidade dc serviços ple#os.
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Actualmente, o hospital é uma reÍerência de qualidade de cuklados hospitalaÍes privados em
PoÍtugal, com uma vasta oÍerta de sêrviços:

A nível dê lrÍemamento:

' 186 camas distÍibuÍdas po. quaÍtos indúirJuais, divididos êm bês pisos (pisoo, pisoí e
Piso2) e serviço de enbÍmada (localizado no pisoi);

' Bloco cirúrgico central com 8 sahs, uma sala de pensos e uma sala de LitotrÍcia (piso 2e
Piso3);

. Unídade de Cuiríados lntensivos polivalentes (UClp), localizada no piso3.

A nÍvêl de Ambulatório:

' 37 Gabinêtes de consultâs de especialidade. Mebs de Diagnóstico: Análises, Rx, TAc,
Ecografia, Ressonância Magnética, Mamografia, Osteodensitometria e AngiograÍia;

. Exames Especiais: CâÍdidogb, GastÍoenterologia, Neurosia, Ofralmologia,
Otoninolaringologia, Pnêumologia e Urologh:

r TÍatamentos: Medicina FÍsica e de ReabilitâÉo, euimbtempia, HêÍnodidjlisê e LitotÍícia;
. Check_Up.

Atendimento PeÍmanente (Urgência)

r o seÍviço de AtêndiÍÍrênto peÍmanentê (urgênch) ô HGpital cuF lníante santo (HCls)
en@ntra-sê disponível 24 horas poÍ dia para AGndimênto Geral (corn médicos de
Medicina lntema, encontandGsê dlsponÍreis, por chaÍnada, as Íêstantês o§pecialidadês).

Após mencionado os meios disponíveis, €vidência-se que o Hospital cuF lnfente santo contâ
com a colaboraçâo da equipa multidisciplinar composta por:

. 250 M&icos

. 164 EnfeÍmeiros

. 69 Técnbos

. Cerca de 200 Administrativo§ /Outro pessoal

O grupo dê saúde, Jcaé de Mello Saride trabalha em complementaÍidaê coÍÍt oub6 unitlades de
que dis@ como o Hospital cuF Descob€rtas, as clÍnicas cuF Belém, Atualade, cascais e
Tones vedras e o lnditúo de Diegnóstico e Tretamenb sêdiâdo no poíto. o Hcpital cuF poÍto é
um projecio já com pedra lançada e com data de abertura prevista. outro projecto em
implementaÉo é o Hospitat CUF Braga.

Tem uma paÍcêria estabêleck a no ano transacto com o Grupo HoqrtaláÍb de euiÍón. Esta
parcêria estratégica tem como principal objedivo a cn'açâo de um grupo ibéÍico de referência na
pÍêstação pÍiyeda dê cuidados de saúde, coín ampb cobêÍtura bnitoÍbl nas pÍincipais cídades
dos dois paÍses (Portugal e Espanha).
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os hospitais cUF assumem a Qualidade como valor fundamental e estáo empenhados em

garantir a sua melhoria contínua. Neste sentuo, são definidos os níveis de sêÍviço da sua

prestaçáo e avaliada a satisfaÉo dos clientes através de mecanismos específicos. os hospitais

CUF compÍometeÍn-se a desenvolver a@es de ac{ualizaçpo contínua e valodzaÉo dos seus

colaboradores. A par destas a@es, pÍeocuparFse com o lançamento de pÍogramas de Gestáo

da Qualidade e com o desenvolvimento de processos de Íeconhecimento extemo, afectando os

rêcursos adequado§ aos objec{ivos ft€do§ ne§tes progÍamas. De acordo com o§ pÍincÍpios

estabelecidos na política da qualidade do§ hospiteís cuF, o Ho§pital cuF lnfant€ santo (HCIS)

tem promovido a cêÍtiÍicaçáo das suas unidades atÍavés do Íeconhêcimenio edemo do Sistema

de Gestáo da eualidade. Neste sentido, o HCIS está cerlificado nas unidades de lmagiologia'

Blocos (Bloco I e Bloco 2), Central de EsteÍilizaçáo, FaÍmácia, Medicina FÍsica e de ReabilitaÉo'

Hospital de Dh de hemateoncologia, LitotÍícia, Lâsik, Exames de cardiologia e Exames de

o(orrinolaringologia, consultas Extemas, centÍo de GastreÍÍerologia, no Atendimento

PeÍmanente, uclP (unidadê de cuidados lntensivo§) e Exames de Pneumologia e de

Neurofisiologia e lntemamento, de acordo oom as normas ISO 900í:2@0 - sistemas de Gestáo

da Qualidade.

A José de Mello saúde, com o ãpoio da Fundaçâo Amáia da silva de Mêllo, atÍibui anualmentê o

Prémio Qualidadê, oom o fim de contÍibuiÍ paÍa o pÍogresso e melhoÍh da qualidade dos serviços

de saúde das unHades José de Melb Saúde. Desta foÍÍna, foram distinguHoe os Trabalho§ com o

Prémio Quâlidade 2OO5: 'MelhoÍia Contínua na Unidade de Medbina FÍsica e de Reabilitaçáo" da

Unidade de Medicina FÍsica e de Reabilitaçâo do Hospital CUF Descobertas e oom a Mençáo

Honrosa os trabalhos do centro do coraçáo dos Hospital cuF lnÍante santo "A Quantificaçáo da

Morbilidade após Cirurgia Cardíaca. Relevâncie para a Gestáo do Risco Clínico e para a

promoçáo da eualidade" e o trabalho "lntegrar sem Fronteiras" da unidade do Hospital Fernando

Fonseca.

No Hospital CUF lnfante Santo (HCIS) todos os cohboradoÍês est lo vocacionados e oÍientados

para assistir o utente através de uÍna ampla oferta de sêÍviços que abrange quase todas as

espêcialidades médicas e ciúrgic*. A qualidade do corpo médico, a íoÍte componente técnica e

humana do quadro de enfermagem, de técnicos e de auxiliares, a disponibilidade da mais

avançada tecnologh ao sêNiço da medií:ina e a oonoepção de uma oÍganização especialmente

pensada para melhor pÍestar os cuidados, caractêÍizam a missáo do Hcls, unidade hospitalar

privada que prêtende vir a essumir um lugeÍ de dêstaque na prestaçáo de cuidado§ de saÚde no

país.
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'PÍoTov1 a pÍêstaÉo dê sêrviços de saúde com os mais elêvados nrveis de conhecimento,
respeitendo o primado da vftla e o ambiente, atrâ\És do desenvolvimenb do caÍritãl inElec{uai

^ das organizeções, numa busca permanente do mêlhof (d-!,L^. Ír39lelneilcsaurlc pt).
Como Visáo:

'ser lÍdêr na Penlnsula lbérica na pÍêsieção de cuidedos de saúde dê $randede di*intiva,
suportada numa Íede integrada de unidades de elerrada pêríoÍrnancê, tarÍó rc sector priwdó
como no seclor público, e apresentendo opções de crescimento em mercados intemacionais
sêlêccionados." (Vi,,rv tose,.lerne:iioqil.Cqp-l)

A cultura da oÍganização e os valoÍês constituern o padrâo de compoÍt nento a Íespeitar e
expressar ne gesÉo das actiúdedês. os colaboradores do Grupo, nomêadamonte os enhrmeiros,
têm responsabilidâdes ecrescidâs na consolkíação dêsta k êntidade, atrayés da concretizaçáo da
missáo e visáo, e pela dmaçâo e transmissáo, pelo exemplo, d.s valorês
(witrw:qgcdçILq,, cr !.ê! it:,pl) :

' Respeito pela dignidade ê bem-estar da pessoa, que se meteriariza em nunca esquocer quê a
pessoa pelo facio de estar doente e caÍecer de ajuda, nâo perdê nenhum dos'direibs que
p$gyrT a sua dignidadê e não pode sei OescrtmiriaOa; e essumii ;t "tirj;individualmenE, o 

"ompÍomisso 
de tudo ?azeÍ pa.a assêguÍeÍ, em primeio úgar o merhoi

interesse da pe$oa.
' Desênvolvimento Humano, que passa pero crescÍnento pararêb com a oíganrzaçãol

apostan(b no corúibub individual pere a obtenÉo oe rcqriedos cobc{ivos; aéoirar naó
pessoa§' na cÍênça de que_sâo princÍpio e o fm (b sucesso, o elêmêÍÍo quê faz a dilbÍençe; e
na prática é fazer do dia a dia um peÍmanente desefio de úocâ de experiencias.

' competência que sê verifica através da concráizeÉo de acçoes coà debÍminaÉo e rigor; na
realizaçâo com emblema do conh€cimênto e «ta experiêncÉ; é teÍ \rontadê oe áer exeinpti ã
de demonstar que em cada diÍcuEade exigte uma oportunidade.. lno\raÉo, é sobÍetudo o esplritrc dê anEcipaçâo ê cepacidade perâ qêrer alteÍnalivas e
soluçôês novas; DÊ-se que alguém é lno,ador tjuando sürpreerrae, cria: É,- *.púúonaf
que pela sua originalidade, Gtimula os que o rcdeiam.

Assim, como Missáo pretende:

Qualquer pêssoa pode utilizar os serviços do Hospital cuF lnfante santo, sendo que o hospital
celebrou e@Ído§ coín a8 meis divsrsas entidad€s públicas ê privadas, dê modo a disponibilizar
aos seus associadoe ou dientês o acesso aos sêÍvip§.

Após a devide exposiçáo do instrumento aplir:ado e da organizaçáo dE saride oÍdê este foi
aplicado, o capÍtulo seguinte apresentaÉ os resultados e, postedoÍmente, 6 condusôes mais
importantes e peÍtinent6 ao estudo. salienta-sê que em apêndice apÍesênta€e rêsumiramenle a
caracteÍizaçáo do Hcls onde se evidenciam os centÍos de espechlidades médicas, a localizaçáo
e acessibilidades, a esfutura do edificio e sêÍvips existentes (veÍ Apêndice g).
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"No que diz respeito à inêrpretâção dos Resultados, ela implica bmar ern consideração todos 06
aspecbs da invesügação: o pÍocesso iÍricia-se por um exame profundo dos resultados hndo em
vista o problema em estudo, o quadro de refer€ncia, o objectivo de invesügação, e o conjunto de
decisões que Íoram tomadas no momento do estabelecimento da fase empfuica".

Fortin (1999, 329)

CAPhuLos 4 - RESULTAÍros

O quarto capÍtulo deste trabalho de invest§ação inconerá na exphnaçâo doe resuhados obtidos,

rêsullantês da aplicaçáo do inquáÍito por questionário na instituição. Apóe a exposiçáo do.s

resultados, fez-sê a análise dos meslnos e eÍÍEÉrFsê consirêraçÕes fimis e conclusôes que se

apresêntam de sêguida,

Procedeu-sê epenas a uma análise êstatÍstica descritiva, cui) teor se caraclêÍiza pela abordagem

de dois grandes têmas qualídade êm saúd€ e cDmuniceçáo numa oÍgenizaçáo de saúde

êfectuando-se primeiramentê, uma caÍactêriza@ pessoal e pÍofissionâl dGg cohboÍadores alvo

da presênte investigação.

Neste sentido, realizou-se uma análisê de frequências absolutas, a tÍansfoÍmação de resultados

em valor de percentagem (frequências Íelativas), uma análisê estatística descritiva, tendo por

base as médias dc fac{ores analisados, o cÍrzamento de váÍhs íadorcs e alguns bstes ê
variância. Apresent+sê o teste ANovA, seguindo-se o testê de Duncan, e de homogeneidade de

variânchs através do teste de Lêrêne, para as vaÍiáreis em que bi pcsÍrrel apliur e aquelas

onde se tomava peÍtineíüe a sua aplicabilidade.
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4.1 CarâcteÍização Pessoal do Hospital GUF I

Neste ponto, apÍêsêntaÍrFse os dados relacionados com a caracterizaçáo a nÍvel pessoal,

nomeadamente o sexo, idade, habilitaçóes literárias ê a nível proÍissional como o tempo de

exercício profssional, o tempo de exercício na pre§êÍ e instituir;ão, e categoria profssbnal e o

regime contratual, tendo como ponto de partida que a populaçáo inquirida por este e§tudo de

invesligação foram todos os enfeÍmeiÍos do Hospital CUF lnfante Santo que @Írê§pondê a uma

total de 1ô4, sêndo que apenas 89 respondeÍam ao questionário, não êxistindo, deste modo uma

técnica de amostÍagem.

Dêstes 89, foi eliminado da análise somente 1 questionário, pois náo foram respondidas a meior

parte das peÍguntas, sendo por isso consirlerado um questinnário inválitlo. Apesar de num oúro

questionário, também se verificar uma elevada percentageín de 'náo íesposta", este guestionário

náo foi invalidado, poÍque o inquiÍido Íespondeu a mais de 50% das questões. Por conseguinte,

muitas vezes afrgura-se 87 ou 88 rcspo§tas totais obtk as.

Ao longo da exposiçáo dos dados obtido6, apÍesentam-se as fr€quências êm valores absolutos e

em valores relativos (peÍcentagem), considerando o totel de respostas para cada questão e não

em relação âos íoo%. De§te modo, a amo§tra obtida coÍÍesponde a il,z% da populaçáo e íoi

conseguida atraves do número de enfermeiros que respondeu casualmente, nâo existindo

qualquer oçâo ou interÊÍência por paÍte da investigadora. Pretêndb-se aüngir a populaçáo na

sua totalidade.

A caracteÍizaçáo da organização coÍÍesponde a um Íactor fundamêntal pâra o de§envofuimento e

empreendimento de qualquer e§tudo, para pêímitir a manipulaÉo dos dados, à posteiori.

Evidencia-se, simultianeamente, crucial, para a organizaçáo, na medida em que' para uma boa

gestáo dos rêcursos humanos tomase necessáÍio conhecêr os pÍofissionais, sob Íisco de inconêr

numa gestão de risco. Os recursos humanos da organizaÉo de saúdê, podem contribuir para o

desenvolvimento da qualidade dessa mesÍna oryanizaçáo. Directa ou indiÍê€iaÍnente, prestam

cuidados de sâúde aos clientês, podendo resistir ou apobr a intrcduÉo de novas práticas, por

controlarem a sua ac{ividade e estarem mais proximo da realidade. Assim, uma gestáo

empenhada na qualidade, nunca pode esqueoer que sâo as pessoas (os colaboradores) que
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fazem a qualidade sendo elas que possuem a melhor posição para influenciar a qualidade dos

serviços prestados.

Não se pretende com uma simples caracterizacrâo, alcançar o cerne da cultura organizacional,

nem os dados obtidos têm essa pretensáo, uma vez que tambÉm não constitui um objectivo deste

estudo científrco, todavia, é do conhecimento de determinadas características dos actores da

organizaçáo e da sua relação com o sistema organizaçáo que se consegue compreender de que

forma estes se influenciam mutuamente.

GÉNrNO

A amostra obtida consiste principalmente em 68 do sexo feminino (77o/o) com idades

compreendidas entre os 23 e 61 anos. E em 20 indivíduos do sexo masculino, o que representa

23o/o da amostra, como apresenta o gráfico 1. Esta discrepância não é surpresa na medida em

que, a profissão do ramo da enfermagem, até há poucos anos era dominada por profissionais do

sexo feminino. A história da enfermagem conhece o seu princípio corn Florence Nightingale no

século XlX, aquando da Guerra da Crimeia e teve durante anos a dedlcação de ordens religiosas

de freiras católicas. Esta situação começou gradualmente a reverter apenas nos finais do século

XX sendo notória, apenas neste século, uma progressiva apresentação de enfermeiros do sexo

masculino nesta categoria proÍissional.

Gráfico 1 - Frequências abolutes e percentagem por sexo

trFemhino
lursârfino

20 (2316)

6E (77%)

lonoe

A variável idade foi categorizada em 8 classes de forma a ser mais fácil trabalhar os dados. A

média de idades e de 33,5 anos com 50% (Mediana) dos enfermeiros com idade inferior a 29
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anos. Sendo a idade mínima de 23 e o valor máximo 61, entre os enfermeiros respondentes.

Como se pode observar no outpuf do SPSS apresentado na tabela 7. A classe modal é o dos "25-

30 anos" pois observa-se, pelo gráfico 2 que é a classe de maior frequência (35 indivíduos), sendo

a moda (a maior frequência) a idade dos 27 anos, seguindose as classes dos "menos de 25

anos" e dos '30 aos 35 anos." Também, se conclui que mais de 50% dos enfermeiros possuem

menos de 30 anos. Para uma análise estatística mais pormenoruada, posteriormente, neste

trabalho, efectuou-se uma nova categorizaÉo das classes de idades.

Tabela 7 - Estatísticas descritivas paracuaúerizaçao da amostra: factor idade

N Valid

Missing

Mean

lvle{ian

l/ode

Std. Deüation

Variance

Sum

Percenüles 10

20

25

30

40

50

60

70

75

80

90

87

1

33.5172

29.0000

27.00

10.17505

103.532

2916.00

24.0000

26.0000

26.0000

27.0000

27.0000

29.0000

32.0000

35.6000

38.0000

41.2000

50.4000

Esta situaçáo pode dever-se ao facto de ter sido revisto o acordo de empresa, à cerca de 5 anos,

na organização e, por conseguinte, foram vários os enfermeiros que se reformaram, sendo o
quadro da organizaçáo preenchido por novos enfermeiros, resuttando nestes dados. Esta

reestruturaçáo dos recursos humanos, foi também facuJtada pela opçfu emergente dos recérn

fornados pelas instituiçôes de saúde do sector privado para início de caneira, na medida em que,

o sector público se encontra com os quadros fechados há mais de oito anos e sem as garantias

de outrora quanto ao vínculo vitalícío. A coadjuvar esta situação, deve.se o facto da carreira de

enfermagem não se encontrar actualmente definida no sector público, observando-se, assim, uma

maior procura destes proÍissionais a esta organização.
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Gráfico 2 - por escalão de idades
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Verifica-se que 35 dos enfermeiros são casados (39% das respostas), o que coresponde à

maioria seguindo-se os soJteiros (38% das respostas, que ooresponde a 33 dos respondentes).

Restam ainda 5 divorciados e í 5 com situações de união de facto. A elevada frequência de

solteiros devese seguramente à baixa média de idades dqs enfermeiros. (ver tabela 8.)

Tabela 8 - Frequências e % por Estado Civil

Estedo GMI

Frequerry Peroent vdid
Percent

Cumulatiw
Percent

Casado 35 39.8 s9.8 39.8

Divorciado 5 5.7 5.7 45.5

Solteiro 33 37.5 37.5 83.0

Uniâo de facto Í5 fl.A 17.0 100.0

Total 88 1m.0 í00.0

13
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Graficamente, apresenta-se do seguinte modo (ver gráfico 3):

GráÍico 3 - Frequências por Estado Civil
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O gráfico 4 revela que a maioria dos enfermeiros afirma ter o grau de licenciado (43o/o), seguindo-

se os pos-graduados com 27o/o e 24a/o são bacharéis. Este resuttado também pode ser explicado

pela elevada frequência de enfermeiros com menos de 30 anos, uma vez que, a estes

corresponde o título de licenciado, pois o primeiro Curso de Licenciatura em Enfermagem iniciou-

se em 1999. Assim, são enfermeiros que começaram a exercer funçôes em 2003 com a idade de

22 anos enquadrando agota a faixa etária de menos de 30 anos. A grande maioria destes

prosseguiu estudos e possui agora o grau de pósgraduados e de mestrados, pois os enfermeiros

com mais idade e apenas com o título de bacharéis não podem prosseguir estudos sem realizar

primeiro a licenciatura através do curso de complemento em enfermagem de modo a conseguir a

equivalência, situaçáo declarada pela Ordem dos Enfermeiros como uma necessidade premente

no intuito de uniformização de competências.
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Gráfico 1- Frequências por habilitaçôes literárias
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A profissáo de enfermagem possui, deste modo, profissionais com uma panoplia de habilitaçôes

diversificadas, estando no activo e a exercer funções lado a lado, enfermeiros mais e menos

diferenciados.

Teupo DE ExERCÍCIO PnOFISSIONAL

O gráfico 5 permite observar que o maior número de enfermeiros tem como tempo de exercÍcio

profissional "menos que 5 anos" que corresponde a 43o/o, seguindo-se a classe entre "5 a 10

anos". Estão incluídos nestas duas classes 58 enfermeiros de um total de 88. Esta situação

corrobora o facto já verificado que os profissionais de enfermagem têm menos de 30 anos de

idade.

Gráfico 5 - Frequência por escala de tempo de exercício profissional

«)

35

30

25

220

15

10

5

0
mnoo de 5 5a10 5â15 15a20 20a25 25a30 30a35 35 38

Tgrrapo DE ExencÍcro

121

Anos

38

27

7



Capítulo 4 - Resultados

PRorrssroNAL NA ORGANTZAÇÃo DE SAUDr HCIS

Na análise do gráfico 6 observa-se que 52 enfermeiros (65% das respostas) têm menos de 5 anos

de tempo de exercício profissional no HCIS, sendo essa a classe modal. Esta situaçáo é um

reflexo, por um lado da idade dos profissionais de enfermagem ser jovem, e por outro lado, que

paÍa muitos representa a primeira e única organzação de saúde em que trabalharam. Este gráfico

é um espelho do apresentado anteriormente e só por isso foram demonstrados os dois, sendo

desta forma mais visível a sua sobreponência.

Gráfico 6 - Frequência por
escala de tempo de exercício
profissional na Organização
de Saúde HCIS
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Se por um lado o facto de não trabalharem na organização há muito tempo pode ser considerado

prejudicial quanto ao envolvimento na mesma, nas suas políticas de qualidade, no conhecimento

que detém desta, nomeadamente da missáo, visão, valores, objectivos (que vamos observar à

posterioi nesta análise de resuttados), por outro, o facto de só terem trabalhado nesta

organizaçâo não lhes permite efectuar comparaçôes e, por isso, ser passível "vestir a camisola"

da mesma, na medida em que é a realidade que conhecem.

N opiniáo da investigadora, dada a sua experiência proÍissional e observaÉo do meio em que se

insere, desde 2005 que se verifica que a procura de um primeiro emprego na área de enfermagem

se tornou complexa, facto verificado pelo crescente número de currículos entregues, sem

admissáo na organizaÉo, e pelo número de currículos enviados por cada enfermeiro

para várias instituições de saúde, tanto no sector público ou privado, na vertente de cuidados

primários, secundários ou terciários, que Íicam sem resposta. Este pode, igualmente, constituir um

ponto forte para encarar a organizaçâo como o local que lhe possibilitou um primeiro trabalho e

por isso estar mais disponível para as mudanças necessárias que promovam a melhoria dos

serviços.
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CnreCOnn PROFISSIONAL

De acordo com a informação recolhida dos questionários e apresentada na tabela 9, a maior parte

da amostra (56% das respostas) sáo enfermeiros indiferenciados e que estão na instituiçáo há

mais de dois anos, na medida em gue, apos dois anos, cumpre.se a passagem automática de

enfermeiro intemo a enfermeiro, passageín essa que é a única automática, todas as outras

devem-se a nomeação apos avaliação oon o enfermeiro gestor de cada serviço.

Tabela 9 - Frequência e percentagem por categoria profissional

Categoria
Profissional

Frequency Percent Valid
Percent

Curnulative
Percent

Enfenneiro 50 56.8 56.8 56,8

Enf. Gestor 4 4.5 4.5 61 4

Enf, lntemo 19 21.6 21.6 83.0

Enf. Perito 3 3.4 3.4 86.4

Enf. Sénior 12 13.6 13.6 100.0

Total 88 100.0 100.0

A representação gráfica apresentada em seguida no gÉfico 7, permite a observação esquemática

das frequências.

Gráfico 7 - Frequência por cetegoÍia profissional
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Constata-se ainda o baixo número de Enfermeiros peritos e gestores que responderam. Quanto

aos peritos é difícil de controlar quantos existem no HCIS, sendo difícil de equacionar, portanto, se

a percentagem é grande ou pequena e, por conseguinte, quais as causas possíveis para a pouca
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adesão ao preenchimento do questionário. Os enfermeiros gestores, são um grupo menor, pois

um pode gerir até 3 serviços, existindo ao todo 8, para os 14 seruiços do HCIS. Deste modo, 50%

dos gestores responderam ao questionário, o que se cpnsidera satisfatório.

VíI.ICuIO LISORAI COM A INSITUçÂO

A apreciaçáo dos resultados relativamente ao regime contratual estabelecido com a organização,

como se observa pelo gráfico 8, evidencia que 56 dos enfermeiros (63% das respostas)

pertencem ao quadro. Esta situaçâo pode dever-se ao já mencionado no tópico das idades, ou

seja, devido à saída de alguns enfermeiros, abriram vagas para o quadro da instituiçao.

O número de enfermeiros que não pertence ao quadro ou que está numa situação precária é

relevante (37% das respostas).

Gráfico 8 - Frequência por tipo de vinculo Gom a instituição
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Observadas as características da amostra, foi sentida a necessidade de cruzar o factor idade com

outras variáveis, na medida em gue, parece ser um factor de influência sobre as restantes.

Assim, foi possível cruzar as classes de idade relativamente à caractenza$o pessoal com as

variáveis da caracterizaçâo profissional, tais como as habilitaçôes literárias, o vínculo laboral e

com a categoria profissional.
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Bacharelato Licengatura Mestrado

Oúro
(difloma

estnangeiro)

Na
Yo

Repostas
Ne

%

Repostas
Na

Yo

Repostas
Na

Yo

Repostas
Na

0 0.0% 11 12.íYo 0 0.00Á 0 0.0% 2

2 2.30/o 15 17.0o/o 2 2.3Yo 0 0,0o/o 16

3 3.4Yo 6 6.8% 0 0.0% 1 1,10/o 3

4 4.5o/o 3 3.40/o 1 1.1% 0 0.0% 1

1 1.1olo 1 1.1o/o 0 0.0% 0 0,0% 0

4 4.5% 1 1.10/o 0 0.0% 0 0.0% 2

3 3.4Yo 0 0.0% 1 1.1% 0 0.OYo 0

4 4.1Yo 0 0.00/o 0 00% 0 0,0% 0

<25

31 -35
26-30

Tabela í0 - Glasse de idades e habilitaçÕes literárias

Posgraduação

Yo

2.3o/o

18.2%

3.4Y0

36-40 1.1Y0

41 -45 0.0%
46-50 2.3Y0

51 -55 0.0%
>56 0.0%

Deste modo, após a apreciaçâo da tabela 10 reconhece-se uma predominância de indivíduos com

menos de 35 anos com licenciatura, verificandose ainda um elevado número de enfermeiros com

idades compreendidas entre 26 e 30 anos com pós{raduaÉo. Os enfermeiros com mais de 50

anos, responderam maioritariamente que detinham o diploma de bacharéis. Estes dados

@rroboram a análise prévia.

Tabela 11 . Classe de idades e de vinculo laboral

Pertence ao quadm

oÂ

<25 ANOS 1.1Y0

26 - 30 ANOS 28.4o/o

31 -35ANOS 10.ZYo

36 - 40 ANOS 9.1o/o

41 - 45 ANOS 1.1Y0

46 - 50 ANOS 5.7Y0

51 - 55 ANOS 4.5%
> 56 ANOS 3.4Yo

Após a apresentaçâo da tabela 11 é evidente que os enfenneiros com menos de 25 anos não
pertencem ao quadro e que a maior parte dos indivÍduos com idades cotrpreendidas entre 26 e
40 anos pertence ao quadro. Não se identíficando nenhum padrão para as restantes classes de

idades.

Não Pertenoe ao Quadro
Oüro

(recibc verdes)

Outros
(ontrato com tenno

certo)

Na
Yo

Repostas
Na

o/o

Repostas
Na

%

Repostas
Na

12 13.6% 0 0.00Á 0 0.0% 1

5 5.70/o 3 3.4% 2 23a/o 25
4 4.íYo 0 0.07o 0 0.0% I
1 1.1Yo 0 0.0% 0 0.0% I
1 1.1olo 0 0.0% 0 0.0% 1

2 2.3Yo 0 0.0% 0 0,0% 5

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4

1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 3
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Em relaçáo à categoria profissional é evidente, pela visualizaçáo da tabela 12, que os enfermeiros

sénior, perito e gestores detêm mais de 46 anos e que, pelo contrário, os enfermeiros intemos são

aqueles que possuem idades inferiores a 30 anos (com a excepção de um que tem idade

compreendida entre 4145 anos, caso de um enfermeiro que se formou em enfermagem,

recentemente e noutra etapa da sua vida).

Tabela 12 - Glasse de idades e
Enf. Sénior

Yo

<25 0.0%

1.1Yo

4.50/o

2.3Y0

0.0%

2.3Yo

1.1Ya

26-30
31 -35

36-40
41 -45
46-50
51 -55
>56 2.3Yo

Verifica-se mais uma vez, que prevalecem os enfermeiros com idades compreendiam entre 26 e

35 anos (38,6% das respostas).

Srxopse

Sumariamente, e tendo por base as respostas obtidas, pode inferir-se que o perfil dos

respondentes, quanto à caractenzago pessoal é de jovens aduttos com idades compreendidas

dos 25 aos 30 anos, do sexo feminino (77o/o), com os grupos de casados (39%) e solteiros (38%)

a dominarem com as maiores percentagens, e são maioritariamente licenciados (43%).

No que diz respeito à caracterização profissional, pode afirmar-se que 43Yo dos respondentes

trabalha a menos de 5 anos, sendo que 65% está na instiluição também à menos de 5 anos, sâo

portanto profissionais ainda com pouca experiência profissional.

euanto à categoria profissional, 560/o correspondem a enfermeiros indiferenciados, seguindese os

enfermeiros intemos, o que espelha uma categoria profissional eminentemente jovem. 63% Dos

enfermeiros pertence ao quadro, tendo uma relaçáo jurídica a longo prazo com a organização.

Enf. PeritoEnf. InternoEnf. GestorEnfermeiro

Na
Yo

Repostas
Na

oÁ

Repostas
Na

ah

Repostas
NaNa

oloah

Repostas
0I 10.2% 0 0.0%0 0.0%4 4.SYo

0 0.0% I0 0.0% I 10.2o/o25 28.4Yo

0 0.0% 40.0% 0 0.0%I 10.2% 0

1 1.10/o 20.0% 0 0.00/o6 6.8% 0

0 0.0% 00.0% 1 1.10/o1 1.1Y0 0

2.3% 20 0.0% 21.14/o 2 2.3Yo1

0 0,0% 11 1.10/a 0 0.0%2 2.30/o

0 0.0% 21.1o/o 0 0.00/o1 1.1o/o 1
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Apos a devida explanação da caracterizaçâo pessoal e profissional dos respondentes, efectua-se

a análise dos resultados, tendo por base a matriz anteriormente exposta, como forma de facilitar a

ordenaçáo dos dados. Deste modo, os dados analisam-se com a seguinte organizaeráo:

Missão

YBão
Vdores
Olpctivm
Qrdiddeem Saúde

o Qualidade em Saúde relaçâo com a OrganizaÉo, Processo de Melhoria Contínua
. Comunicaçâo numa Organização de Saúde

" Comunicação lntema

o lnovaçáo

o lmagem Global

o Q papel da lntranet

" Circulares lnternas

Realizou-se uma sinopse no fim de cada tópico de forma a sistem attzar os dados obtidos, para

posteriormente ser mais fácil extrair as ideias mais relevantes de acordo Gom os objectivos.

Qualidade em Saúde

o Conceitos

o Formação
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4.2 Qualidade em Saúde

Como mencionado no enquadramento teórico, nas organizaçÕes é essencial ter consciência da

existência das diferentes dimensões da qualidade, pois como refere Silva et al (2004), é difícil

planear uma estrategia coerente para a qualidade quando a comunbação não é precisa

relativamente aos conceitos chave. Os conceitos chave para toda e qualquer organizaçáo, de

saúde ou outra, passam pela utssÂo, vtsÂo, vALoRES E oB.rEcTlvos. Estes oonespondem a

conceitos pilar para uÍna sustentabilidade da organizaçâo, na medida em que, correspondem ao

proposito da organizaçáo, à essência da sua existência. É Oo conhecimento destes aspectos, por

parte de todos, que se oonsegue que organização e colaboradores comunguem dos mesmos

objectivos e concotram para a manutenÉo dos rnais elevados padrôes de qualidade.

A comunicação destes conceitos, torna-se portanto, uma arma a utilizar pela organizaçâo, de

forma a adequar o desempenho aos propositos pretendidos, bem como decisÕes ou alterações,

causas e motivaçÕes de determinadas acçôes. Torna-se imperativo comunicar, sendo uma

mensagem a ser reforçada permanentemente.

A organizaSo materializa-se numa organização com uma comunicaçâo eficiente, relativamente a

estes aspectos, quando os colaboradores (Jeffries, 1992):

. estão cientes da visão, dos valores da organização e dos seus objectivos a longo pÍaz9

r compreendem os objectivos do seu trabalho, onde ele se enquadra na restante

organização e têm informação suficiente para desenvolverem o seu trabalho

eficientemente;

. participam na tomada de decisão;

. dialogam eficazmente com superiores e inferiores hierárquicos;

4.2.1 ConceíÍos

Com este ponto de partida, revelou-se de crucial importância fazer o diagnóstico quanto ao

conhecimento que os colaboradores detinham relativamente ao propósito da organização a médio

e longo prazos, se dominam os valores da organização e os objectivos estratégicos dos serviços

em que se encontravam inseridos, bem cotno quais os conceitos de missão, visão e de qualidade

em saúde que consideram ser os preconizados.
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MtssÂo, VtsÂo, Velones

Para conhecer estes aspectos, projectaram-se no questionário 4 perguntas, que apos a análise
estatÍstica descritiva das respostas, por meio do programa de SPSS i0.0, apurou-se que quanto à
questáo relativa ao conhecimento que detinham sobre a missáo da organaza@, que apenas
62,10/0 afirmaram conhecer a Missão da organização (ver gÉfico g).

Gráfieo 9 - Considera conhecer a llissãn da Organização?:

62,1% I Nào

Srnr

Desses 62,10/0, ou seja, 19 responderam que a missâo passava pela.prestaçáo de cuidados de
qualidade", seguindo-se 11 que deÍiniram que era a "prestaçâo de cuidados de excelência" e g 'a
prestação de cuidados fundamentados no conhecimento". 4 focam, ainda, um aspecto importante
e relevante, na medida em que constitui parte da definiçáo formal da missáo da organização
.prestação de cuidados visando o respeito pela úda". No entanto, salienta-sê que, a maioria não
definiu o que considerava ser a missâo (41 respostas efn branco), tal corno é apresentado na
tabela 13.

Apenas 4 enfermeiros introduziram o conceito de melhoria contínua, todavia este fica aqui
mencionado por se fatar de um aspecto relevante para a temática da qualidade.
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UnidadesUnidades de Registo

41em BRANCO
19de cuidados de
11de cuidados de excelência...'(

Ide cuidados Íundame ntados conhecimento.It
;

no
bdas necessidades do cliente... "

5extema da
t(

5obter
s a

4de cuidados visando o üda.g

4"... melhoria contínua...'
3

3de vários
tll

1dos clientes através da boa de cuidados...'
1de cuidados

nu

Tabela 13 - | resumidamente o considera ser a [tlissão:

Fonte: Elaboração propna

A ,,prestação de cuidados de qualidade", de "excelência", "a prestaçáo de cuidados

fundamentados no conhecimento", a "prestação de cuidados visando o respeito pela vida" e a
.melhorh contínua" consolidam partes da missão projectada pela Organizaçáo de SaÚde do HCIS

sedemell de "Promover a prestação 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 pêrÍnanente do melhor',

sendo este facto positivo, pois quem respondeu, descrevendo a missáo, tinha uma noção de parte

da missão efectiva.

Não obstante, realça-se o facto de nâo existir uma resposta mais completa, ou seja, que

abrangesse mais aspectos ao nível da missáo, ficando aquém da definição formal-

Levantam-se questÕes sobre o porquê da não resposta, uma vez gue se trata de um nÚmero

avultado (41 respostas em branco). Na opinião da investigadora, poderá ser por incapacidade de

descrever apesar de saberem a missão; por indisponibilidade para responder a questões abeftas

(por uma questão de tempo); por considerarem que não saberiam descrever a missão na sua

totalidade, ficando longe do desejado-

Relativamente à Visáo formulada para a Organização, como se apresenta na tabela 14, apenas

S7o/o considera conhecâla, sendo uma percentagem menor em relaçáo à missão- Todavia, a

maioria dos que respondeu conhecer a visão náo a definiu, como se verifica na tabela 15, 48

respostas ficaram em bran@, sendo a resposta mais verificada, que a visão da organzaçáo

coÍresponde à "liderança na prestação de cuidados público-privada" (16 respostas).
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Tabela 14.- Considera conhecer a Visão da Organização?

Não

Sim

Total

Valor em falta

No

37

49

86
2

o/o

43.0

57.0

100.0

A representaçáo gráfica (gráfico 10) das ftequências absolutas demonstra que apenas 49 dos 86

que responderam considera conhecer a Visáo da organzaSo.

Gráfico í0 - Considera conhecer a Visão da Organizaçâo?

49

Nao Srrtt

Tabela í5 - resumidamente o considera ser a Visão:

Fonte: Elabor4ão propria

Dos poucos que definiram a visáo evidencia-se gue as respostas apresentadas têm alguns

elementos comuns cotn a deÍinição da visão dada pela organização, nomeadamente as respostas

"liderança na prestação de cuidados públieprivada", "qualidade na prestação de cuidados" e

"expansáo da organização para mais unidades" coincidem com a definição apresentada: "Ser

líder na Península lbérica na prestaçâo de cukJados de saúde de qualidade disünüva, suportada

50-
45"
40-
35

30-
25-
20-
15'
10-

5

0r

áo

Sim

Unidades de Regisüo Unidades
EnumeraÉo

Respostas em BRANCO 48
'. . . liderança na prestaÇão públicoprivada.. .' 16
"...qualidde na prestaçfu de cuidados..,' 13

_-elpqnsão da organização para mais unidades...' I
".., obter ganhos para a organizaçã0... " 7
$

inovar 6
"... melhoria nos cuidados... " 3
'..,modemizaÉo dos recursos materiais e tecnologi@s...' 2
-,.. 

recursos humanos com brm4fu...' 2
"... fidelizar clientes... " 1
í T

competência. 1
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Tabela 14.- Gonsidera conhecer a Visão da Organizaçào?

Não

Sim

Total

Valor em falta

N0

37

49

86

2

Yo

43.0

57.0

100,0

A representação gráfica (gráfico 10) das frequências absolutas demonstra que apenas 49 dos 86

que responderam considera conhecer a Visão da organizaSo.

Gráfico í0 - Considera conhecer a Visão da Organizaçâo?

50

45

40

35
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15

t0
5

o

49

I Nao

Sirtt

N.io Sirrt

Tabela 15 - resumidamente o considera ser a Visão:

Fonte: Elaboração proPna

Dos poucos que definiram a visão evidencia-se que as respostas apresentadas têm alguns

elementos comuns com a definição da visão dada pela organização, nomeadamente as respostas

,,liderança na prestaçáo de cuidados público-privada", "qualidade na prestaÉo de cuidados" e

,,expansão da organizaçáo para mais unidades" coincidem com a definição apresentada: "Ser

líder na península lbérica na prestaçáo de cuidados de saúde de qualidade distintiva, suportada

Unidades
En

Unidades de Registo

48em BRANCO
16na
13alidade na de cuidados...'
Ida mais unidades.,.'I

7-...obter
hos a

b',., inovar... "

3"... melhoria nos cuidados...'
2dos recursos materiais eÍ

2',.. recursos humanos com
1"...fidelizar clientes.., "

1
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Estas respostas coincidem com os valores efectivos da organizaçáo, não havendo uma ordem

obrigatória, pois todos detêm o mesmo nível de importância osedemellos

' Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, que se materializa em nunca esquecer
que a pessoa pelo facto de estar doente e carecer de ajuda, não perde nenhum dos

direitos que confquram a sua dignldade e não pode ser descriminada; e assumir, cotectiva

e individualmente, o comprombso de tudo fazer para assegurar, em primeiro lugar o
melhor interesse da pessoa.

' Desenvolvimento Humano, que passa pelo crescimento paralelo çgm a organizaçâo,
apostando no contributo individual para a obtençâo de resultados colectivos; acreditar nas
pe§soas, na crença de que sâo princípio e o fim do sucesso, o elemento que iaz a
diferença; e na prática é Íazer do dia a dia um permanente desafio de troca de
experiências.

' Competência que se verifica através da concretização de acçÕes com determinaçáo e
rigor; na realização com emblema do conhecimento e da experiência; é ter vontade de ser
exemplo e de demonstrar gue em cada dificuldade existe uma oportunidade.

' lnovação é sobretudo o espírito de antecipaÉo e capacidade para gerar alternativas e
soluções novas; Diz-se gue alguém é lnovador quando surpreende, cria; É um ser
profissional que pela sua originalidade, estimula os que o rodeiam.

Este facto pode dever-se à forma coNTlo estâo expostos e comunicados por toda a organizaçáo,
uma vez que em cada servÇo há um quadro com os valores de referência, bem como nos
corredores e salas de espera, na confacapa dos calendários, no ambiente de trabalho dos
computadores e no sitio da lntemet de José de Melb Saúde, passam onstantemente 6gmo nota

de cabeçalho- Desta forma, depreende-se que a comunicação foi eficaz, que o departamento de
marketing se preocupou com essa transmissáo e conseguiu fazer pessar a mensagenr pretendida,
na medida em que os colaboradores demonstram saber, enunciando conectamente e associando
inclusive às imagens gue a cada um destes vatores foi agregado.

Relativamente à forma colrlo consideram contribuir para a construçâo e manutençáo da missáo e
dos valores, veriÍica-se pelos dados recolhidos e apresentrados na tabela 18, que 7g.3% dos
enfermeiros Gonsidera que contribui para a manutenção e construçáo da missão e visão da
Organizaçâo- É de evidenciar que é um número superiror ao obtido, quando questionados
relativamente ao conhecimento dqs conceitos (pana a missáo 62,10/0 e para a visâo apenas 51o/o

detinham esse conceito). Apesar de desconhecerem a missáo e a visfu da instituição, ou pelo

133



Capítulo 4 - Resultados

Estas respostas coincidem com os valores efectivos da organização, não havendo uma ordem

obrigatoria, pois todos detêm o mesmo nível de importância WWW osedemellosaude

. Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, que se materializa em nun€ esquecer

que a pessoa peto facto de estar doente e carecer de ajuda, não perde nenhum dos

direitos que configuram a sua dignidade e não pode ser descriminada; e assumir, colectiva

e individualmente, o compromisso de tudo Íazer para assegurar, em primeiro lugar o

melhor interesse da pessoa.

, Desenvolvimento Humano, que passa pelo crescimento paralelo Gom a organizaçâo,

apostando no contributo individual para a obtençáo de resultados colectivos; acreditar nas

pessoas, na crenp de que são princípio e o fim do sucesso, o elemento que laz a

diferença; e na prática é fazer do dia a dia um permanente desafio de troca de

experiências.

. Competência que se verifica através da concretiza$o de acções com determinaçáo e

rigor; na realizaÉo com emblema do conhecimento e da experiência; é ter vontade de ser

exemplo e de demonstrar que em cada diÍiculdade existe uma oportunidade.

. lnovação e sobretudo o espírito de antecipaÉo e capacidade para gerar alternativas e

soluçÕes novas; Diz-se que alguém é lnovador quando surpreende, cria; É um ser

profissional que pela sua originalidade, estimula os que o rodeiam.

Este facto pode dever-se à forma como estão expostos e comunicados por toda a organização,

uma vez que em cada serviço há um quadro com os valores de referência, bem como nos

corredores e salas de espera, na contracapa dos calendários, no ambiente de trabalho dos

computadores e no sitio da Internet de José de Mello Saúde, passam constantemente como nota

de cabeçalho. Desta forma, depreende-se que a comunicação foi eficaz, que o departamento de

marketing se preocupou com essa transmissão e conseguiu fazer passar a mensagem pretendida,

na medida em que os colaboradores demonstram saber, enunciando correctamente e associando

inclusive às imagens que a cada um destes valores foi agregado.

Relativamente à forma como consideram contribuir para a construÉo e manutenção da missão e

dos vatores, verifica-se pelos dados recolhidos e apresentados na tabela 18, que 79.3% dos

enfermeiros considera que contribui para a manutenção e construção da missão e visão da

Organização. É de evidenciar que é um número superior ao obtido, quando questionados

relativamente ao conhecimento dos conceitos (para a missão 62,10/o e para a visão apenas 57%

detinham esse conceito). Apesar de desconhecerem a missão e a visão da instituição, ou pelo
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Porém, 4 respostas foram consideradas inválidas por náo resposta, como se constata na tabela

20.

Tabela 20 - Gonsidera conheceí os OOieAruos Oo serviço onOe Oessnpenna a sua actividade profissional?

olo

19.0

81.0

100.0

Não

Sim

Total

Valor em falta

No

16

68

84

4

Representa-se graficamente da segu inte forma :

Gráfico 11 - Considera conheceÍ o8 Oblectivos do serviço onde desempenha a sua activldade profisslonal?

T NAO

Sinr

8L%

Foi pedido aos inqueridos que enumerassem alguns desses objectivos (ver tabela 21), tendo

ficado 40 respostas com não resposta, e dos que responderam, 15 referiram que o serviço

esperava uma prestação de cuidados de qualidade e a evidência de competência na prestação

desses cuidados. Segue.se com 12 respostas uma resposta que foge ao âmbito da pergunta, na

medida em que se pretendia que enunciassem os objectivos e as repostas foram que os

objectivos sâo impostos não se veriÍicando discussâo, nem envolvimento dos profissionais. As

respostas seguintes com 10 e I respostas, rcspectivamente, revelam que como obiectivos

determinados são uma "Gestâo para optimizaçâo e maximizaçâo dos recursos existentes" "Gestão

de stocks/ diminuiçáo de gastos". Estes objectivos especifrcados, estáo intimarnente ligados com o

foro da gestâo dos serviços.

Tabela 21 - Conhecimenb dos do
Unidades de Registo Unidades

Enumeracão
Respostas em BRANCO 40
"... prestação de cuidados de qualidade /competência na prmtação de cuidados... " 15
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Porém, 4 respostas foram consideradas inválidas por não resposta, como se constata na tabela

20.

Tabela 20 - Gonsidera conhecer os OUjedivos Oo serviço o a sua ac{ividade profissional?

Yo

19.0

81.0

100.0

Não

Sim

Total

Valor em falta

No

16

68

84

4

Representa-se graficamente da seguinte forma:

Gráfico 11 - Considera conhecer os Objectivos do serviço onde desempenha a sua actividade profissional?

I Nao

Srrrt

8t%

Foi pedido aos inqueridos que enumerassem alguns desses objectivos (ver tabela 21), tendo

ficado 40 respostas com náo resposta, e dos que responderam, 15 referiram que o serviço

esperava uma prestação de cuidados de qualidade e a evidência de competência na prestação

desses cuidados. Segue-se com 12 respostas uma resposta que foge ao âmbito da pergunta, na

medida em que se pretendia que enunciassem os objectivos e as repostas foram que os

objectivos sáo impostos não se verificando discussão, nem envolvimento dos profissionais. As

respostas seguintes com 10 e I respostas, respec{ivamente, revelam que como objectivos

determinados são uma "Gestão para optimização e maximização dos recursos existentes" "Gestão

de stocks/ diminuiçao de gastos". Estes objectivos especificados, estão intimamente ligados com o

foro da gestáo dos serviços.

Tabela 2í - Gonhecimento dos do
Unidades de Registo Unidades

EnumeraÇão
Respostas em BRANCO 40
'... prestação de cuidados de qualidade /coqpetência na prestação de cuidados...' í5
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Deste modo é possÍvel \rêÍificar que as Í2 Í€spostas podeín Ícflêdir a oÍÍnião doc 30 que

discoÍdar,am, ou dc íO que discoídarrâm coÍnpláaÍn€ntê, con a drnraçào aPíesfftade m

peÍgunta 11.9.

PoÍ oufo bdo, GÍno§ 33 que concodam e 7 quê coÍlcoÍdsÍt compkÍÍroote, o gue somalórb,

noo dá 40 Íêsposbs, pÍaci§aÍnento o m€amo número dc
Ob€êÍvasê qrlê a opinil5es se ropaÍbm oquiHivanênúe (ír%

significa que me0ade dêsconhêcê 08 ollecihrG definlJos.

cada stuaÉo), o que

Dê quaquêÍ bíma, bdos G sê'vi?os tâm oàpctirce p.ÍticubÍB' ou sêF, ccpecÍficos para

&têÍrninado sêíviço. tto eírtanto, atguB sb Gdnuns a bda a otptLaÉo ê coílsisEÍl

noín€âdarnêÍfta na coÍ|tinrrâÉo da manuÊençáo do píocês§o de ceffficaÉo dc seruiçoc e

ftbs objecihros ÍÉo esh coílcoídanbs, coíÍl os objdiuG €nurrchrost peb Índolb

Íespondente§ (tabola x):

1s 'PÍ€§taÉo do dniradc do $t€aiddê ,compdâÍria m prêsbÉo do dtkldo§'
íG Gosffio püa oplimizaÉ ê rüin:zaÉ dG ÍBdrsos eüftbni83r

s Gesb de sbcls/ dhúúÉo ê g#'

De quahuer fuirm, a§uns €írftínc*Ío6 (apar de 3€Í€ín soíno|tb 6 Í€spoch) Í€ftriraÍn 06

oblectivoe mencionadoe:

5- t4ilub@ & cBíüft@ da qtdHde, oryíimênlo de nüÍE
1- 'Pmcesso de relhoda ontlntd

Veritrca+e que os obiectlrcs tansvecais 6q6 serrrirpe con§úitu€ín, fuhHn€nte, obirfirce de

gestâo e poÍ'iBso não íoran noínêâdo§ peloe enígrneirce

objsdhrc especmcc LteÍênbs à §ua a.iivi(Hê píd§&nd. Ne

denoúa-sê, aiÍlda, pouca mofhraÉo paÍa G otiecliuc da gBsláo da oEanizaçh. ffiÉ ser falta

nesb domlnb? Por pouco üabalho

r.-§o

ê

3i3 dG $írri(p6 e com

o proceeso dê môlhoda contÍnua?

COI{CEÍTO D€ QTAUDADE EM ShÚDE

Ceda oÍgEnizaçâo deve conhecer oe sêuB píÚlssi»ab e a defin(po qlre êslos Ên d€ qualldade,

conro relere Antúnio e Teixêira (2lXr7). A dcfnipo tb cada pds*nd Í€frêcis a sua

atitude pêranb o f€nóm6no, íoab coÍlsêÍt adcra ou náo, dep€ndondo *ta dG inbÍ€8s€8 6 ponto6

dê vista dê cada um. Pelo que, é iÍdispensávd êtudar a d€fin(* de qulidade eln 6aúdê dG

prcfisionab pois estâ dâr€É direccirnt-ss lD mearx, a dertr,li$o de píóprb

El
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Deste modo é possível veÍificar que as Í2 respoetas podem Íeflec{ir a opiniâo doa 30 que
discordavam, ou dos 10 que discordavam completamente, com a afirmaçáo apí€sentada na
pergunta 11.9.

Por outro lado, têmos 33 que concoÍdam e 7 que concoÍdaÍn completamentê, o que eín somatório,
nos dá 40 resposlias, pÍecisamente o mesmo número dm que Íespondeín negativamentê.

observa.se que as opiniiles se ÍepaÍteín equitativamente (s0% para cada sihraçáo), o que
signiftcâ que metade desconhece os obiectivos deftnido6.

De qualquer foima, todos ca servir;os têm objêdirro6 pârticuhres, ou seja, especÍficos para
deteÍminado serv(}o. No entanto, alguns são @muns a toda a organização e consisteín

na continuaÉo da manutênçáo do processo rte cenificação dos sêÍvips ê
na melhoria contÍnua.

Estes objectivos náo estão concordant6, com os oUec{ivos ênunciados, peh maioria dos
respondentes (tabeh x):

1S PÍestaçâo de cuidadoo <te qualiltade /com@nda m píêst@ dê cuirado§'
I 0 Ges'tão para oflimiza@ e rnximiza@ dc ÍedlÍsos existenbs.
9- 'GestÍb de sbcks/ dimíÍuiÉo de gasb§'

De qualquer Íonna, a§uns enÍermeirm (apesar de sêÍêm soÍnente 6 respostas) ÍêfeÍiraÍn os
objec'tivos merrcionados:

$ 'Manüenção da cedificaçfu da qualk ade, olrpÍimento de noÍm6'
1- 'Processo de melhoÍia contínud

veriftca-se que os objec{ivos transv€Ísais aos sêrvi;oe consütueín, efectivamenb, obiec.tivos de
gestáo e poÍ isso nib bram noíneados pelos enfermeiros que se pÍercupam e valorizam os
objectivo§ específrcos inereÍÍes à sua ac'tividade proÍissional. Na opinião da investigadoÍa,
denota-sê, ainda, pouca motivação parâ os objectivos da gestão da organizaçáo. poderá seÍ falta
de invesümento neste domínio? Por pouco tÍabalho da gestão de topo e inteÍmédia, em emolver
os profissionais de enêrmagem nas questões relacionadaG com a cedificaçâo dos se]vk;os e com
o processo de melhoria contínua?

CoNcEITo DE QUALIDADE EM SAÚDE

cada organizaçáo deve conhecer os seus profissionais e a deÍinipo que esGs ftkn de qualidade,
como referc António ê Teixeira (2007). A definição de qualirlade de cada pÍofissbnal ,pflêcte a sua
atitude perânte o íenómeno, maia conseÍvadora ou nilo, depêndendo esta dos inteÍ368€s ê pontos
de viste de cada um. Pelo que, é indispensárel estudar a <lefin(Éo de qualitade em saúde dos
profisskrnais pois esta deverá diÍEccbnar-ae no mesrrc senüdo que a deÍinição da própria
organizaçáo.
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A[Ém dê sê consirêrar de enoÍÍne íel€vânch a exigtência de 49 Í€6posh bÍanco, (ver Tabela

2/t) suÍge com mais pÍ€doíÍtinânda a'satktÍâçb das necê§rirados do di€íÚe'cdn 18 rcspo# e

íí respo30as para a'Obtonçáo dê uÍna boa gssiáo Cb Í€rür3G huÍnanc e mabrbisroptimiaçáo

Í€cüÍs(rs'. Sâ[onbsê g Íêspctas quo wid€ncbn o'PrÚssilrnefism e e Coínp#nda peÍa

uma boâ pÍêstaÉo de coíno o conceib de quafdade an saÚde.

Oistingu+sê, t Írbém, a rcspch (apesar do parco nünêío) que v& ÍÍEb alérn' apíordmandGsê

das definipee dê qualldadê consideradas no ênquadÍflrpnto bóÍico, tnla v€z que Í*Íêrn a

Esüa distinçáodas êxpectailiva§ do dktnúê' ê oufo6 4

deve,ea a Ho doe nünedgll.lilê peb Ddítitg (í988)

Qualidadeó[r1looqrpoffinecessftfeqr€t';'&nêoessih&se4aaâ1!rr([gco|Elíidoí83sãooponto

dê peÍtira p€Ía s ÍIElhdia & $ci(*.' E por Sab (2qto), Sl3 d€finê c cukla&e ê ení*tmgpÍn com

garaÍúb de qualtHê, Ínencirmndo a Oqanizaçâo Mundhl da

! oqicdhro da gâIer$a dâ qudilade coll3& cnt a§aguer, «, comur*ro. ds clffios de
onftrmagem, quê súeE poqslam um píou€nianÉ dâ! suas
conünue3 ÍfêdiÉo ê

-it..l{Y,.

Fúpíb

PodE constatar-sê que as dtras pÍiÍn€iras d€finiÉês apÍEs€ntEdft §lffi d8 Íl€cÊsslddes do

clienie', tüsnçâ de um boa g€db de ÍEcusc huEn6 ê ÍndÊriâl§,bdinaaÉ &§

unificadas, condrzern à dcfin(Éo do GatÍrcle de Qualdde da

Santo: 'satisúaçáo rlas necessritadee e expectalivas dc cf,ênbs, oom a cohboÍaÉo e satitÍâ@

àddniÉodequa[d*

cú

nIinír:::l

FhI!',E!UnfHesô Regi{o

7rn

tEdÉíÉGir*dodiêírb...'
íí'... obbn@ do uma boa g€§tão do ÍaIÍsG htmanG o mabÍHs/odimiBç& Ô8

r,Eri5!l ô oriradc... 0
i:.§ 7

6'... nclhoda Conúlnua...'
6'... seourarca/ Ged& de Risco.

1
do ctrenb...'6E

'...oidadc de
1fuÍnaão.

a
ítEiEh
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Além dê se consilerar de enorme rclevância a existênch de 49 respoctas em branco, (yer Tabela

24) surge com Ínais pÍêdoÍninâncb a "satisfâção das necessidad€s do clbÍÍ€l coín 18 Espo6tas e
í í respostas parâ a "Obtençáo de uÍna boa gestâo de recuÍsoa humanos e materiais/optimizaçâo

dos recursos'. Salienta-se I Íespostas que evidenciam o 'PÍofissionalisÍno e a Competência para

uma boa prestação de @irados', corno o conceib de qualirade eín saúdê.

Distinguêse, tamÉm, 4 rBpo6tas (apesar do paÍco númeÍo) que váo mab além, aproximaÍdesê
das definiÉes de qualftlade conskleradas no enquadramento teórico, uma vêz que reêrem a
"saüsfação das expectalivas do cliente' e outro8 4 os ruirâdos de Erelência '. Esta distinção

dev+se ao facio dos bÍmos utilizafu6 serem promulgados, noÍneadansrte pelo oeming (í 9g6)

'Qualidade é fudo o qrc o dienb nececorla e guec; 'As necessidades e crpccblivü dc comumkbrês são o poí o

de paÍlida para a Índhorh da qudidade.' E por Salê (2000), que d€fine 06 cuk adG de eníeÍmagem oom
garantia de qualidadê, mencionando a Organizaçáo MuÍdial da Saúde, como:

'O obiedivo da garantia da qualidadê
enÊínagêm, que ede8 possuam um
contÍnuas mediÉo e avaliaÉo'.

consiste em asseguÍer, ao consumiror de cuidadG de
grau espacÍEco do píorcnbnE das auag

T.!.L 2{. do conceib de l..iiTTT.ET,TI

Elabolãção pópÍia

Pode constatar-se quê as duas pÍimeiras definiçôes apÍêsentadas §aúishfio da necessklades rto

dienb', 'obbÍrção de uma boa gestâ de recumc hunanc e Ínatêriais/bÉlmizaÉo dc ÍecuÍsos', quando

unificdas, @nduzem à definição do Gabinetê de Qualirade da oÍganizaçáo Hospital cuf lnfante

santo: 'satisÊa@ das necessidades e ex@ativas dos cliente§, com a cohboraçáo e satisfaçáo

dos colaboradores ao menor cuícf, deste modo, um toüal de 29 dos enfemeiroe possueín

conhecimeí o rêlativo à dêfiniçáo de qualidade em sarHe preconizada pela oryanizaçáo.

Unirades de Registo Unidades

:l
49
tn

em BRANCO

das ÍEc€ssidades do dienb. . .'
"...obtenção de uma boa
Íêcuraos.. .'

gêstão de Í€cuÍsG humanc e mahdais/bÉimizaçao do§ íl
uma boa de olirado§. . .' I

7

4

6
6
4

'...cuidados de BceBncia...'

[E"t
'...ÍnelhoÍia Conlínua...'

Geslão de Risco...'
d6 do dbnlê...'

4
dos Cukldm...' 2

2
'...trabalho em í
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hurnana é slryleEmanE uÍna r€dê coínuriracionel se a ffi paÍE da

estuürre oígEnizacional tambám âha', coíno dêíbnde WIO (í9Si:95).
É peponoennte maírl8r êde níwl de envohrin b e GlmpÍinenb para oom oE êíÍeÍm€iro8, pob

assim sêÍia o gsranb dê qlE êstes conh€c€rn a oígânização dê saúde ãt quê fabdllrn.

da missb ê da vkáo,

79,3% mêncbnaÍn quê coÍrtibu€íÍl. E§b valor toÍna€ê coÍthao|itóÍb, na rr€dida em qu6, segundo

os Í€sulhdo6 anúsÍirÍ€s apênas 62% afrnúam conhecfrsúo sobes êshs speci6' no êntaÍúo'

consklêfâm quê coÍrtibuêm para o§G§.

8í% dos ênêflnêiÍos Í€GÍe conh€cêÍ 06 obJ:edhG quê os sous 8€Ívi9os peconizam. Todavh,

quando chamâdo6 a demminâlo6 oanüam€e em otrjs{hrc muibô €sp*lfiGos do6 sils sen iios

FI

3:

E

a iodG oB seíYitE da

coÍÍêspond€m à continuação da manuüenÉo do pí@sso dê

No sntanb, nào s€ ooítsêgue erüaiÍ 3ê esúss sáo aDêrE cotnunbadoc, o|r F§

§:!

doo serviços e

Eã a tlt
der,tsÍbn sêÍ omhêciroo e cada um compeaderb com

seu tlabalho. Ob6êÍt a€o que as oÍinlr€8 sê

o que sbninca quê

o

),

FI'

TêÍminando a catêgpÍb &s conceib6, ÍêHhrmênE sn Saúde,74,4%

Í€úaÍ€ín oonheoBr o concdto dê qualidade sn 6aÚde, o quê é una PêÍEÊítagdrl de enoÍme

Íêlârânda. E quando quê6tbíEda e stE d€finiÉo, 29 doc 6í que ,€.poillêÍün áÍndhrrÍl€nüe

quanb e oonhocinenb do coílcêib de qualidade, apÍoximaÍan€

GatÍnotê dê Qualk ade do HGtrtsl CuÍ lnhnb Sanfio: !8li§fação (b nGsirades e
oxpectalhras do6 dtilüa§, @m a cobboÍaçâo e s#aÉo doc cobboraÔrea nr€noÍ crrsto'.

Est€ coílc€fto êuid€llcb, iguelÍn€ntê, petcêb de vthir autoíst, coltl, por exempb Deming

(í 986), Lêwb (1989), RÉ\,€s e Bednt (Í9Oí).

pelo

EncoÍrtÍilÉê conhecftlos enÉmeiç. S€gue€ê a noÉo dê

foÍmaçáo. pÍêpondêÍanb ne EÍnátkE da quafiddê e na óÉica do €nvolrrimênb dos

u
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É

humana é simplesínêntê uma tede comuniceck nal: sê a comunicação Íalha, uma paÍE de
estvtura oÍganizacional tembém falha', como dêÊÍrdê WIO (í995:95).

prepondeÍante tmnbr este nívêl de enrrolvimeÍ o e cumprimento pâra oom oe enÊÍmeiÍo6, pois

assim senã o gaÍante dê que estes conhecem a organização de saúde em quê trabalham.

Quando queslionados relatiyamente ao seu coírtÍibuto para a manulençâo da missão e da visáo,
79,3% mêncionam que contribuem. Este valo,r toÍna-se corúradibÍio, na Ínêdida em que, sêgundo
os r€sultado§ arÍeriores apenas 62% aíirmaram conhecímento sobre§ eíes aspecto§, no entanlo,

consideram que oontibuem para este§.

81% dqs enfuÍÍneiros reÊre conlrecer os obiectivos que os seus seÍvkios preconizam. Todavia,
quando chamâdo§ a demmin+los entram-se em objectivos muilos especíÍicos dos sêus sêÍviço6

e poucos refurem c objec{ivcs transveí§ais a todos o§ seÍv(x}s da organizaçáo que
conespondem à continueÉo da manutênçáo do processo de cêrtificaÉo do6 sêílriços e
êmpenhamênb na ÍnelhoÍia coÍtínua.

No entanto, náo se consegue extrair sê esbs sáo apenas oomunicadoG, ou se oe objec{úos,
aquando da Sua consecuÉo sáo delineados com a paíticipaÉo da enÊrmagem. se houvesse
paÍticipaÉo dweriam ser @nheciros e cada um compÍeenderia coíno elês sê Íêhckmam com o
seu trabalho. observa+e que as opinit es sê rêpaÍbm êquitativamenb (ír% p6ra cada situaçáo),

o que significa que metde desmnhece os objedivos definido6.

Terminando a catggoÍh dos @nceibs, relativamenE eo conceito de eualirade em saúde, 74,4%
referem conhecer o conceib dê qualidadê em sâúde, o que é uma peÍEntageín de enorme
relevâncb. E quando questionada a sua definiÉo, 29 dos 6í que ÍêspoídeÍam afiímtivamente
quanto ao coírhecirÍlenb do conceito de qualk ade, apÍoxiÍnaram+ê da definiçáo pÍecoírizada pelo

Gabinete de Qualklade do Hospital cuí lnfante santo: "satisfaçâo das nêcêssidadês e
expectativas doe clienbs, com a colaboraçâo e satbfaÉo «ros cobbordores ao menor custo-.
Este conceilo evidencia, iguaknente, pârcelas de váÍios aubÍês, coíro por exeínplo Deming
(1986), Lewis (í989), Reeves e Bêdnar (í99{).

Encontrem-sê conhecidoe os conceibs na peÍspectiva dos enfuÍmeiÍos. segue-se a noçáo de
foÍma@, preponderânb na temáica da qualilade e na ffica do envoúimenlo dos
colaboradores na oÍganizaçáo.
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O gráfico 13 mostra que apenas 37,9% dos enfermeiros (33 em 87dos respondentes) considera

náo possuir conhecimentos e competências necessárias para aderir a um prcúecto de mudança,

que vise a Qualidade dos serviços. Os 33 (37,9%) enfermeiros que responderam negativamente

indicaram, como causa fundamental, a fatta de acções de sensibilização para a qualidade (85%).

Mais de metade (60%) dos enfenrreiros referiÍam que Íazia falta form@o em tecnologias de

informaçáo e conunicações. Destaca-se, pela observaçáo da tabela 26 que apenas 7 enfermeiros

(que represenla 21%) afirmaÍam que lhes faltava competências especÍÍicas.

Tabela 26 - Se respondw Não indique o que Íatta?

Formação em tecnologias de informa@ e comuni@es
Acçoes de sensibiliz@ pam a Qualidade

Com petê ncias especifi cas
Outros

Formação e integração insuficientes

Represent+se graficamente da seguinte forma:

Gráfico Í1- O que falta para aderir a um proiecto de mudanÇâ, Quê vise a qualidade do serviço prestado.

30 28

25 I Formaçãoem tecnologias de

inÍormaçào e comunicações

r Acções de sr'nsibilizaçào
para a Quahdade

r Competêncras especiÍicas

20

15 1

10 Outros

-

Os aspeclos mais mencionados prendem-se com causas organizacionais, sendo que a própria

organizaçáo tem possibilidade de intervir, de melhoftlr e subsequentemente de modifrcar este

resultado. É Ae satientar e do interesse do presente trabalho, o aspecto mencionado quanto à

necessidade expressa de formaçâo em tecnologias de informação e comunicações, denunciando

a uma vontade e urgência nesta formaçâo e inovação neste domínio.
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ítulo 4 - Resultados

O gráfico 13 mostra que apenas 37 ,9o/o dos enfermeiros (33 em 87dos respondentes) considera

não possuir conhecimentos e competências necessárias para aderir a um projecto de mudança,

que vise a Qualidade dos serviços. Os 33 (37,9o/o) enfermeiros que responderam negativamente

indicaram, como Éusa fundamental, a falta de acçÕes de sensibilizaçáo para a qualidade (85%).

Mais de metade (60%) dos enfermeiros referiram que fazia falta formação em tecnologias de

informação e comunicaçÕes. Destaca-se, pela observaçáo da tabela 26 que apenas 7 enfermeiros

(que representa 21o/o) afirmaram que lhes faltava competências específicas.

Tabela 26 - Se respondeu Não indique o que falta?

Formação em tecnologias de informa$o e comunica@es
Acções de sensibilizaçáo para a Qualidade

Competências espectÍicas

0utros

No

20

2B

7

1

Yo

60

85

21

3

Formação e integração insuficientes

Representa-se graficamente da seguinte forma:

Gráfico í4 - 0 que falta para aderir a um projecto de mudança, que vise a qualidade do serviço prestado.
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Os aspectos mais mencionados prendem-se com causas organizacionais, sendo que a propria

organização tem possibilidade de intervir, de melhorar e subsequentemente de modificar este

resultado. É Oe salientar e do interesse do presente trabalho, o aspecto mencionado quanto à

necessidade expressa de formaçáo em tecnologias de informaçáo e comunicaçÕes, denunciando

a uma vontade e urgência nesta formação e inovação neste domínio.
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C+lhío 4 - Reauüadoe

conhecimsnb6. Por outo laÔ, 26 Í€G 'Írill disconhr con a afinrnçb. Danerá oconer íoÍmaçáo

no sanüo cÍlüco da Íedirdê oÍgEniairnal, ou sêF, daÉda b müades' de brm a

pÍoÍnorrer o su§r, m modida eín q.ê, c @íúd:illcílbs pÍodtEÜn Ínair-t alh3. une vêz quc

se wrinca aplbatÍfidade no &ssrDonho dÉúb, ssia dâ €nf€Ímag€Ín na dmcçáo Ô bpo ou do6

ênÍaímêi7o8 na píealaçáo Ô cridadoc. l,|m wz que, odlp [Énc*ríla(b Íp dtado da Üb' poÍ

lshil€vúa (1995) det e+ ieÍ ciilio quê €ürcú ê Ílão 3ó fuÍils. É tnrr un oqpaivc defink'oe

e emudradc. ob§êna8ê quê Ínab dê m€iaÔ &8 ÍgBpoítd€nE8 Gons|llda quê fi€queotâ

foimaçõee corn oliodirc ds enpliar e aperíbiçoar @nheclnonba

Todavb, a afunaÉo ll.l8 Goffill|!ütttÍt ilo q| FrÜ E rr 'tt'a 'Bt'ÜbÔd&b
&r sd! cotE*|rrb) pÍÊtoítdo perceber q|aa8 a3 opoífuniradG dtpottotzaoat p€b oígantsação

para bmaçáo e achralizaÉo, sê||do c Í€ar[adc alamafts' m 3oírtío dn qrE 'O ooncodam

com a afm|aÉo e45 dircodan, repesentarb 6 d3ooídarEs 51,il6, tlc qtÉ E 0% di*onlsn

comphrnêrüo. Evitencb,sê qui uma ÍleBssitadê ê ürve!ünenb nâ &ê dê ÔíneÉo dênho

da oganizaçb.

A aftmaçáo ll.í9 ec.óa o ÍBu[ado ãrbíi,Í €Ín quê.DoÍ6 31 dG 87 síftíÍEiÍB CLlê

Í€spOnderanr reíercm COncOrdar cdn a afiín8Éo: 
^ 

9rüiÉ ir c![Íú . qr§ Es tb qE.rfrÉ á

ilrc::íird.5í EÍtÉÍtrEiÍos dircoídan o quê Í€DÍ€âênta 58'896 &6 Í€spondonba'

A n€cêssitado & lomaçào impêra na odorlarh coíttrltporâne, Íahndo{o drdmente em

sci.dadê6 de conhclnenb. Ascin, a acfrtarzáÉo devoÍá dnpsnhaÍ a ÉÉla rtoÔmtsaÉo.

a apÍol,BibÍ c d€sêmrohrinenbs tecÍológil§ o oorulrixion* pea o.ce llÉm fin' Ô lnoÔ

a iÍrcentiuaÍ a bímaçe e €ducaÉo a uma oscab d Yu lr|ab gloàal. se c €írísíÍleiÍo8

coírsireÍsn quê fr€qusnt Ín lrgubm€ob üom*üês, trB €& nâo 3&, m opi$âo Ô m&rh

disponibthads pob oígútsâçâo, ngIr iE nlfudâ3 ft|a dÔü[ bme{o cructal cottpme«ler o

quê íalha I 6dê nluc, rÉo 3êndo muib y6 ÍáGil po.EaptiomÍ efsdh, ÍÉílb a b.rrna

€xisüonb.

Multos oàsüâ(rIoo podeÍe 3â u[ü.ap#hô Írelltüaldo o nltíd (b c.,rlmbaçâo, @íno Í€tuido

no enquadranrenb teóÍho, dê hím a dcaTÍ uÍE gdo dc qudl&, bmrxlo€6 cnrc&I

identificar o quo 8o brn rte rrdhomr, ndiloadanonta JeffiiB (l$il) a4crc:

. ItlolhoÍar a dcácb da remllee;

. MêfiloraÍ a qualftra& da infrínaÉo iÍtbíd€paÍEn€n0al;

. Melhor.r e quddadc d! itíofiEçe .n[Ít G titbs clcdc da organizaçáo;

r ÂssoguÍaÍ qrr todc G oo&Ídoíês €3a*IIl ú dIslfiê &s ôltnbs inPodanbs

Írbcimado6 oml a orgrrizaçâo, dccrb' Ífldilça3 e qual.tÉr nlt d c$E inbÍfiram o(xn o
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CapÍtulo 4 - Resultadog

conhecimento§. Por outÍo lado, 26 reÊriram disooÍdar coíÍr a afiÍmaÉo. oeveÉ o@ÍÍ€r foímação
no sêÍtido crltico dâ reelirade organieional, ou seja, adaptada às nêcessk adêa, de fuma a
pÍomover o suoesso, na medila em que, 06 conhecimenb§ pÍoduzeÍn mai+vafas, uma vez que
se veriÍica adicabilidade m desempenho diáÍir, sêje da enbrmagem na diÍ€oçáo de bpo ou dos
enê.'neiÍo6 na p€staféo de cuHados. uma vêz que, oÍxrrc mencirna& m estado da arte, por
lshikawE (í995) derrê€e têÍ cbntê que êducar e náo só bÍmar. É fomrar conr otiêcriuos d€finuos
e enquadradoe. oboerva-se quê mais <te me0ade dG Íeopondêntes oonskiera que hoquenta
furmações com objec{iro dê amÍrliar e aperEi;oar conhecimenbs.

Todavia, a afirmação ll.í8 6 orgaÍtatçh GconiLlüâ bmsÉo qE pcsàtb õ s.rB snÊondíc opoÍt íttro de atuíização

dG ss,rs conhodmcnb) pÍetênde peÍcebêÍ quais as opoÍtunidades disponiulizadas peb organizaçâo
para formaçáo e actralizaÉo, sendo 06 resulhdoc ahnnanGs, no sêÍ ido eín que, 40 concodam
com a afirmaçáo e 45 discordam, ÍêpÍ€sêí ado c discodanhs 5í,7%, doe quab g,0% discoídam
complêtamente. Evirencia-se aqui u]Í]a necêssídadê de investiÍn€írto na áÍea de bÍmaÉo denfo
da organizaçáo.

A afiÍmação ll.í9 exacerüa o resui&ado anGrior ern que apenas 3í dos g7 enÍemeiros que
respondêram reúetem oncordar @ín a aÍiÍmação: A parüipaÉo sr .oí{ÍEsG e qrsc bí, rb o! üãÉo ó
incaíinaoa. 5í EnfeÍmeiros dlsoodam o que ÍêpÍesênta 5g,6% <he respondêflbs.

A nêoessldede dê foím€çâo impera na sochtade conbÍnporânea, fahndese acüralmênte em
sociedades de conheciínênto, Assim, a actualizaçáo derrerá acoínpanhar a Épida modemização,
a aproveitar os desenvolvimentos tecnológbos e @ínunbacbnais pafâ essê mesÍno fim, de modo
a incentivar a fomaçáo e educaçáo a uífla escah * ve. mais globar. sê c enfeÍmêiroG
consideram que hequentam regulamente Íomraçõe3, mas esh nâo 8áo, na opinião da maioÍh
disponibilizadas peh oryanizaçáo, n€ín incenlivadas fura desta, bína-se crucftal @ínpÍ€endeÍ o
quê falha a e§e nÍvel, não sendo muibs vezee Íácil pêícepcionar efttíivanrenta a lacuna
existênte.

Muibs obstácrrlo6 poderão seÍ ultrapassedos ÍÍr€lhorando o nível de coínuniEÉo, coíno reúeít1o
no enquadÍamenb teórb, de foma a alcançar urm gEstão de qualilade, toÍnandGse cruchl
identiÍrcar o que se Gín de Ínelhorâr, nünesdaínenb Jcfftie§ (1902) sugeÍe:

. Melhorar a eficácia das reuniôes;

. Melhomra qualidadê da inli)íInaçáo intedepaÍtamental;

. Melhorar a qualidade da infuíínaÉo enbe 06 váÍbs escaLbs da oÍgEnização;

' Assegurar que todo6 c colaboradores e@am ao coÍÍente dos assunbs impoÍtantes
relacbnadG coín a oíganizaÉo, de6de, mudanças a quahuêr níwr e quê inbÍfiran coÍn o
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êníEÍÍnêüo cfieê m quotid'ano Ôs snffic pt€sfiadoíE de culffi, pob a bímaçáo inichl

e inbnnal é derisiua. !,la peapeaiva e ênêÍÍmiÍG á pelemÉ&b a

o êsta po*rá sêí una carEa paÍa o gEÍrdo núlnêío

de enEmeiroo que dêilou €m bÍanoo 83 ÍEDoBtas a o omll*illÉnb mais

prdundo da olrg€nArçâo, oomo as d€fiolçÕ€s Íehthrã a Íri8sáo, tdsâo, valocs, ooíroth,oc ê

Uma úllin€ trÍmaçâo ftÍ colocada no âmtrlo ü teniltica EI]

questiorÉdo, 6súando, tambám, inlinnmenb, figada aoín a v€Ítonb da comunicaçâo'

*rccpocboHid*.

FM

íd

m

Â. :J'

1ll.í5 11 m m rn

Nesd
ilb$dica

hdeorso
I

lll.l5Âs E6qD0ostl Í* hfr'tr:ÉoeoúlEcffi 9.liâÉl rb{* qD lÍ*cúElD o6t a!Ífr Fa r fulttEÉ3r

ô tr8pofu oü(h, olt s(*.,

38 Í€spond€nbs (|l|e @Ír@«rtÍfl (tf:1,6%) e .O r€spoilrsnb (16.996) que se

pciclmam m dilcordanr, senb doc&frc c I enÊmEirc rtâpoítdcíilÉ (ío,3%) quô 3ê

se aplica, iÍdecbo, pois poAemn a bdúça ponder mb pam

um dos hdG.
3o

paÍtilhtlrcl n& contibuíl€ín oúl oonbúdc pâÍa ã fuínaçõ€s, Lma

rclaiu qrc as fuirnaçôc náo sâo dktponitiEadaa Í€OuHÍnüb, e na odmÉo Ô Ítuibc, írâo 3áo

62,'l% &s enHmeiros Í€spoídilbs @nstl€Ía

adeÍiÍ a um pn*rcb rlô mdança quo vi83 e qudüedo &s soívi(§. OoG í.C,6

causas pda o dêsooírhecilnenb a Élta ê ryõê8 da

(85%) e a fafta do ôímaÉo êír têcnobgb d3 irfuírEfâo c qnunbaçõ6s (m% &s
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o
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CapÍtulo 4 * Resultadog

enbrmeiÍo cheíe no quotidiam doe enÊnneiros pÍêstadoÍBs de @idado6, pois a furmaçáo inicial

no local e infoÍmal é decisiva. Na persp€ctiva dc enfeÍÍneiÍoe é peÍemptória a desdoquaçâo do

tempo dê inbgrdo, Íace às necessirtadês € esta podeÉ ser uma cauaa para o grandê númêío

de enÊÍmêiros que deüou êm branco as r€spo8t6 a Í€lacionadas cqn o conhecfuneÍÍo mais

prcfundo da oígenizaçâo, ootno as d€finitses Íêlativã a mhsáo, visáo, nabrca, objectircs e

qualidade em saúdê.

Uma última âfiÍmaçáo fti colocada no âmbib da bmátir:a da forma@, nlas m têÍcdra parte do
questionário, estando, também, intimamenb, l(pda corn a v€Ítentê de cornunicaÉo,

apÍe§êntrandcse na tabeh 28 as Íe§postas obtiras.

T.h.l.28.G rdê Gilf,íllfT,riirl7,|..i1 af.',-tlilT5

Concordo DisoÍdo

ilt.Í5 m m

L3gsÍda:
lll.í5 A8 pM qE p6l€m mab infrímaÉo e coÍirodnonb FíliEtíd sâo qu€b qr mb oítrklgn cqn oúüG p a 836íraçõ€s

Nesta aÍimaçâo verifiese uma grande sêmelhança no númeÍo de rcspostas obtidas, ou seje,

obtev+se 38 rBspondent6 qtl€ concordam (43,6%) e lo respondeíÍes (4S,9%) que se
posbionam no discoÍdam, sendo d€cisivo o§ 9 enfeímeiÍos íespondenbs (íO,g%) que sê

colocaram no náo sei, não se apl'rca, indecbo, poh podêÍiaín hz6Í a bahnça pender mais para

um dos lado6.

Pode especular-se o porquê de as pessoas que pocsu€m mais infuÍm@ ê oonheciÍÍrenb
paÍtilhávêl náo coÍÍÍibuíÍêm coíÍr coÍ eúdos para as forma@es, uma vez quê, anhrioímente, se
reÍêriu que as foÍmagões não sáo dbponibilizadas ÍBguhÍrrente, e na opiniáo de muib§, nâo são

incentivadas e)(bmanente à organizaçáo.

62,í% dos enfermeÍoe respondentG mnsirera possuir conhecimsnbG ê cqnpetências
necessáíias pere ad6Íir a um pÍf8 cto de mudaÍça que vbe a quaÍirade dos eorybos. Dos 37,9%

dos ênÍenneirc que respondelam nêgativaÍn€nte destacam o(xrlo neoêssidades ê €nrentuais

causas para o desconhcimento a falb dê a@es de foímaçâo <le sensibilização paÍa a qualidade

(85%) e a falta de fuma@ em tecnologhs de infoÍÍnação e coínunbações (60% dc
enfeÍmeiÍo§). As falhas indi-das píenderI}sê oom causâs ineÍ€nbs à orgânizaÉo e, como tal,

CoírcoÍdo
compldamenb

11

DiscoÍdo
comd€útrEnte

I

Não sei
Não se aplica

lndecbo
I



Pere teínlnar êste rr* tema análise, a qnlidaê

4 - R.arlbdos

sarXde, l{ocpltal CUF

lnfuüê Sanb, inpõê€ o ostudo do tópico seguhb slê iÍdui a d§ffi*Éo dê qualdde êíl
aooeltizâÉoo o pí@ de mahorh conürua.

,-28 @fliltffi qD Srúd} ,l,|Éo cfl,t, @gütü'ilo, Procelro Ô Htor*l

conp rcíbre H€Eb€on (2O0í), a aiotthçe psra o driraÍ lsoitine Írulta da derdhrção desbe

na sua êssânch, Í€dubí€s ê qr poÍ isso dc qiladoe . Muitas

v€zêa, a aYdhÉo quando ]€duthd YorilE que a

o

o
o

a

a

ê
A Í€GpostasdetêÍmhaÉo ó oonceib do G[rat(* em Elfrotqen hÊese
obti(k guanb e @írib de Clualdade ert

fusim, É suprgnarcbmb o @Dirde de Gf,nEaô ô l{dDibl AlÍ fúEÍib Sanb

a

o«pectalfuc &e cfênb§, cdn 8 @bboÍeÉo ê sa[kfiaÉo

dêÍiniçõês Ínak pÍofui(h pêbo enbrn *B (nurn M de 29

Âs

Íneb
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d.lllllrbo.túô :t

e dcflEírdrüÍr conhciÍr€írb ÍêHhÍo à dcfiniÊ do

O anquadramonb büho píoÊíê a lndicperffi dc saürfitÉo do cl6ob . d* $ra
noo*sidad€s (ôcando, d€silê modo, oe rcsultadoe) e & apecb á

refeÍkb pêlos enÊíndrc. DoírÉGê, bdarrh, quê G cnftmêloc, n& tleeguzan a €drutura

píocessc, ao moítcirnü€m (íÍ enHneitw) a'gEstâo de ranls humilc ê ,tÉÍhh
tiãír5.j jll
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Capltulo 4 - Resulhdo3

Para terminar êste vasto teÍna em análise, a qualidade na oÍganizaÉo dê saúde, Ho€pital CUF

lnfante Sento, impõesê o estudo do tópico seguinte que inclui a comtituiÉo de qualuade em

saúde na verbntê Íelacional coín a oíganizaçáo e ooín o píocêsso de melhoÍia contínua.

12.3 Quali&de qn Saúde, rdaçfu com

PÍetende€ê, nesb ponto, analisar o concêilo de qualidadê na peÍspêc{iúa de enêrnagern, pois

como rcêÍe Hesbeen (ZDí), a oriêntaçâo para o cuilar legilima muita da desmdiyaÉo destê6

profissionais, peraÍrte Ínetodologias de medir;áo de guafidadê mensurá,eis, poém, muitas vezes,

na sua essência, ÍêdutoÍes e quê poÍ is6o náo atiu€m o ceme da araliaÉo dc cUitadoe. Muibs
vszea, a ar,aliaçáo quando reúttível podeÉ ser eÍÍúlea. Assim, é Í€bvanb verificar que a
avaliaçáo dos cuirados prBssuponha a cons€quenb satisfação das n€cessilradga do dientê,

estrando inculida a impÍescindibilidade desta setbfaÉo na deÍinipo de qualk* da oÍg8nizaçáo

de saúde.

A detêrminaÉo do conceito de Qualirade em EnÍennagem inbre-se por mêio das Íespostâs

obtidas quanto ao Conceib de QualHade êm Saúde da oíganizaÉo, na pens@iva doe

enfêÍmeiroe.

Desb modo, t€íÍFse quê, corno analisado antariomente, estes conceiba o(mungâm do mesrno

senüdo, estando oonedados na mesma direcçâo.

Assim, como iá supramencionedo o Ciabinete dê Qualidade do Hosfital Guf lntrnte Sanb
preconiza a seguinte deÍiniÉo de qualidade em saúde: 'satbhção das necessidades e
êxpectativas do6 clientes, coÍn a cohboração e saffação dc colaboradores ao menor cusüo'. Âs

deÍink;ões mab pÍtrÍi(h peloo enfuincirc (num Ual de 29 do6 enGrmeirc) deccrevem que

qualidade em saúdê êstá intÍinsecamenb ligada a

de uma bor godb de rsmc hunato e n(.íl*ropümazrç& dc rullrc'. Ambffi sê coínplêmentam

e demonstrdn conhecimenb Íêlailirc à definiÉo de qualilade em saúde inslituída pela

organizaçáo.

O enquadramento bórico prcúere a indispensabilidade de satisíaÉo do diente e dB su6
necessidade§ (bcando, de6b Ínodo, c resultados) e estê aspedo é €ftdivaÍneÍüê o mais
refen?o pelo6 enfeÍmêiro6. D€nota.eê, todevi.r, que 03 enfuimeirco, não d€6prean e êgtsutura e
pÍ(rcessoc, ao menciomrem (íí enfumefuc) a'gestão de rccurcoo humanc e mateÍiais /
opümizaÉo dG Í€anrsc', como se obserya na tabeh 29.

a



Câpfrlo { - R€s{r[bdot

Assim, abordada a quêltão do onceib da qtnliilde na de ênÍaÍlagem, hnPõêse a

análhê do com percepcixnm a ÍrEnibÍizaÉo, (|l.glb à l€bçb d6e ooncdb odn a

oÍganizaÉo. Ou ssia, & qçftrna
(no pÍGso) ê coíÍro eele se rroÍfrca

Numa abo@pín inbial, pêíguntE 11.10 lb FB ô qffi, a erffirB ün rn âq&ô!.ÍYlCo

pcffiorm, ê exúernarenb impoÚante e d$r de onÉnEirB dsidoÍa br
quo ÍêspoídêÍam o quêem conta a qualklade m sên lro que pr€8faÍn

ragosanta 98,9116 dos enÉnneilc.

Doe 87 enÉrneiu que Í€SDonderaÍn à quGstáo 11.12 0 cfin*o gn cffiiÉ Ô qr a l.rlF qD pÍs8iu ao

ubnb,hmEbÔm@Ô onoEdo
ds compíêndoí€ín quê c cülradc qLr6 pÍêsttn @nffiloín ô pícsso de

atendlnenb contlnrp e 73 enfuinpirc (qtl coÍÍBpondc E

l€suh, que ao €xÉtiÍ a oooíânch de um eno. deviio

contÍnuo, * eÍÍo po&rá Í€f,edn+e a ouÜo8 nÍwis do abndinênb,

p€ígunta ll. í 3 (sc rm

qúB pÍ@rab a o,üB !ütílFsl

ffistue 0!ÉÉo, qlE

Íespo€h, êxhtiÍü 30 Cuê dbcoÍüÍt

.frit*D Ír, t corqaÉ vrbno a tâb túÍ* Ô Õ ôÉhtdúú

da qu6# 11.23 \trrroolr*o.ha ffiniF.ôú4Ínoc
e o$rcúÉFírdaa4/t

o
€íbdue nm.nffi coÍrünrc,6úÊaldo csb ffi cBü e ev*renb

para a mabÍb doe rcspondenilos. Peb

Íeúne o coírsêÍt8o, na

não

náo

or,l do coopaÍaÉo, que é

Um & enbrpgsn, é a inooÍÉncb da ddni;ào de

TI:l conbúdo lrcotpor* na fumaÉo

dê bâsa ê um pêça drara püe um

na $!€sh ll.í5 r a*nryn pup+e crr lffi Flaàir. Ídílb ô Erb aú a tr ghíldado,

S3,í% dG anfuineircs dsmmbírt essa pí€o.rrpeÉo, €stando irI€nb à Ú5uidb de

tabaho. D€8ilês mab Ô 50|,6 (55,1%) concoÍdaÍn

eafiÍmaç&.

o

55

't 51
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A OÍdem dos EnfeÍmeiíG (O.E.) em 2ü)í indícou, omo re&rirío no enquadraÍneÍrto teóÍico, que

"a prúpÍh anolu@ da sochrde poÍtuguêsa ê as suã expecidiyã de acesso a pâdÍüês de

cuidados de enfuirnagem da ífi8b elevarh qElificação técnica, ciêntÍfica ê éiicd espera

'rrtidazer nlwi! do seftte c«le ve mds otrigont o, arsim como r oEnnireClo d*ceo

Sendo os PadÍúes de Quafidade de Cuirados de EnGnmgLern, ebbordos pêb O.E. (2001),

definidoe ern seis cdsgoÍhs de enuncia(lo6 descÍitivos:

A satisfaçâo do utente;

pÍoÍnoÉo da satidê;

prcvenÉo dê @mpli€ções;

bem€starêoaubcuildo;

oÍganizqáo dG qrlrados dê €nbÍmageín.

Corn a análise efiecü,lada, quanb a esúe ãpecto, depÍêêÍrbse quê €stes píofÉr*rlaio estão

imbuÍdos e mctivado6 pÊra a qudirade, sêírdo €v*rênte a preotp@, e o impoÍtarúe papel

destes profissbnars quanb à sailisfação das necesskladee do ubnb, e consoqlEnlemênb, à
prcmoçáo de sa(de e píêrrênÉo de ofirptcaç6aE. A oíUanizaÉo dc cülladc é ilralmentre lrn

Osaspecto fundillenbl ê bínado eín coír8ilêração peb mabrh
enunciadoo descÍitivc cofiespoÍtdãn a noír6 de quak ade tto exerclcio pmfiEsirnd &B
enfeÍÍneiÍos quo numa bíniÍtolog&t rremuÉnel perrriEn descí€n eÍ no6 cu*radc píer[ado6 aos

uteÍrtes o que é necessárb para conseguk pí€star esess cuiddoê e qual o l€3l tado êspêrâdo,

visando explir*br a nafuÍ€E ê engbbar dibí€nbs aspG.no6 da

A

A

o
A

A

Deste modo, oonsirêras pGritir,o p*a e inplemonbÉo de r.m sicüsna de qualuadê, ne6{a

oEanização os Í€sultados oHiloe, no sentilo do qrc o @írcoito ds qualirado para oo eníeÍíÍt€iÍos
respordentes encontra+ eÍn ooÍrGonância con o edabeleiJo fumarnenüe para a organizaçáo,

os êÍftÍmÊiÍos encardn o seu trabaho, t€fledfub a quffi m sêÍyiio quê pÍEstam utêírb,

têm noçáo de que o*Iadoe gestarhe fazem parb rh un bdo, náo podefib Bêr consirerado§

acbs krohdos ê prixizam aquando pí€stsn G ofiadoc de fume e píoínov€Í o nrelhoÍ, mais

rápido, eficaz e ssêÍthro 8têndim€nto.

A pesquisa do coreib & qualitade dá hBar à aÉIse do corrceilo de rclhcb coí Ínua, sêírdo
quê a eleboraÉo dê gubs oÍbntadoÍês de práti:as d3 cuirado6 do eírúeÍÍreo€Ín, basêâdos

na ê\riràrcb empírba, comiihri urna bm eshrural inpottítc c skúenstizada p*â a mdhoÍb
contínua da qualilade do exercício píússk nal &6

152
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tomada de decisáo qn enfumagêít e na íase de implemenüaçâo das inbÍt/€nçõe§, sêjam

da iÍn esligoçe da

A quogb 11.2í lbsúír{il} c ln @!&Ôorb ü Ôl.lttr tnrrü, anlrs

ÍÍacoe

pode

(inbÍnc) paÍa aEraÍo rÍÉbdo uülado pra ençr o (üccüto pl*nddo'
S/\IOT e devsÍá s6í, tanb quanb pGítê|,

defrndc T.idre (í908), alâÍr

confÍontâb cqn a sitraç& Gr.l silhJaÉo pÍEUt{a Íp frduÍo.

a

rehcionadae o(m 8 Ín€lhoÍia ontÍnua. pÍdoÍd€ saboÍ. ini:hln€nb. se as mudanças'

pêrc€pçe doe enfunric, s& dhsttiib
dG 87 (5í,7%) enÊím€fc tEapoítd€ítbs dsooídül oill a efitrnaÉo o 2Íl enftíÍoims'

discoÍdaÍn coínpleEn€nb, coítEspoÍtdoítdo a 78,Í% (b Í€spo6tas.

A$im, hnpõês6 Cuê Íà ê píotttolrida mÉ dbcBsão e erú[!ê de dnnCâo, ÍErr.danênb
através de um anlilise Sl /Of ($agtâq, t/t/írahess, Opoottuttilb!. e ziÍoâtE). Esta eoffica e

pbneh, poÍ ÍnG*, dâ dobcçtu do opoífunlraíbo o amoeça (6tftítas) e tbo poíbe bdee e

na

45r,a1

T:.1 F

Uma arÉlise deste üpo deveÉ ser o phdlb e o carninho para deftriÍ rm d€sdo, m oêittdivo

uma mudança 6shaüágba, para o d€cisoÍ coíts€guir eqtmimeÍ, quando

adÉe conffii út sp€cb
impn[edvdparaaffi ô mudança Gdrt*a, íSSO).

Se conhecern o cdpgab de qua[ddê, Gtn

ta

l-rEE

fázêm paÍtê dê un pí@ssso de 8têÍrdhênb cüilíruo. Lmo, sê un êro suígfo,

vorificaí!€ê a váÍio6 níreb Ô prmso de aÊsíldhtêÍtb do ttbítb, fopfcanÔ ouüos píofÉ3lona]s

sê ilbúe a Ê€o.üp€Éo íBohrê,h3 de acoÍ(b com

coírsdoncHtsaçâo püe a qudtlaê errá m bqn can$ho
oo

a

e

e

PEssa, aíÉlh. ô siuação e

Ín€dlre fl que, o dluolylnilb dc obbaadome

só conúibul bondcam€nb pâÍâ o src68o tte qualqtH plqloô ds Írudança, soíÚo a dâsô
íê

idêia, quanô Í€ftí€ír ã

Consilcrat poÉantot a:

I

Ísl
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tímaÉo e a epÍêndzagsn oÍgEnizacirnal om|o dc enbÍÊs dê um papÊl Íad[tidor no
píocêsso de sensibilização, lnbÍreÉo, cominkãçâo, eürcação, adâÉaÉo e compíêensâo dos
novos valoíês, píincÍpbs e cuk rais dâ mudançe, sem o qual o pÍooesso de
implemêntaÉo da qualidade btral podêÍá fraca$a/.

Relativamente eo gnuolvirnênto do§ enÊÍínei,oe th melhorb coí Ínue, Íof{Ír
colocadas as seguinbs qu€§übs (ver tab6h x.x, apÍ€sentada anbÍirÍÍnênb):
ll24 G $bmsb €suo ãnío$,ib na *baaÉo & Foircb íffi con e md[b oÍlhs na FBbÉodoq*e.
ll25 N8 ílfr qm, o F**nd En codÊc ô ryu*Íbô o aet pôíÊ parrffô

d.Ocrü#'11.26 A íbíÍnogsn !iíi4a m DíoifiG Í*do& car I G.dto ô (}&

Neste sentilo, 73,5% doe enlbnneioe Í€spoítd€íilês, Í€hthanenôe à queetão 11.24 (o3€írhírdr$Güo

snuolvi&s m ohbmÉo ds pí*rbs trffi coD a m{|db cúlinE rs Dí!$o ô qlih) consideÍe êder €Ovohrido

na ehboração de ptoiecbe Ídei»a&G a Ínolhoda conünua na píG6taçào de cuitados.
Todavh, a makxb (60,$)6 do6 rêspond8nt6) omsircra usr o sêu poteír|iá.l dêsegoreibdo para a

melhoÍh do tabalho que dêsêítt olt ê (11.25 u atnrrynr, o F*.bd En cmtÉ.s ô {uíü B o ler pobmH

pan a n*Eíb rto üadr).

Na quesúâO 11.26 (A entunrgEn ffi. ÍB DoFü Ídíj(Mê un a Gú rh q& de Oígg|Lelo) bÍn+§e
wk ente quê 56 dG 87 ênÊÍmeitG ÍEsporxreÍrtes (eí,3%) coítcoídan coÍn o Íacio de se

rêlacionarem coÍÍr pírriocbs bados à Gêstão da Qualirade da Organizaçâo, o $te é b€stânte

po6itiuo.

coÍÍro ÍêfeÍê Antónb e Teixeira (2007), o Ínod€b EFQM pâ8sou rept amefite e sôÍ utilizado como

umâ bmam€nta de diagnóstico e ds aubcvalbção quanb ao sadoma de gÉttu apÍopÍialo, psra

a qualuade. Este <tecswoh,qr db coÍtoêib8 fun rnenrtab de dênda (expbndos
qui apenas inbcssa salisntar a inportâncb de 5:

OrÊnta@ pra oe RGulbdos;

Focalizaçâo no Clirnb;

Llterança e consistência no Fopósito;

Deeenvofuimentoe e EmlolviÍÍt€íilos dao Peesoas;

Gontlnua, lnorração ê irolhoÍb;

Os colaborercs, n€sb c$o enfennefuc, nuím oíg8nizaÉo quo pI*írde urne geeiáo rte

qualk ade, devBráo s€nlts€ê ênyolyiros (quo mnt6cê quanb à malorb, corno vsificado). Estê

envohrinenb pcsa pela capacilade da lklêrança quanúo à ta|smissào dG ot ediyoe dos
pÍoj€c{o ou da mudança, para assim, coírsistêncb @mêguir bÍ enftíÍ€iÍos a tabalhaíem

no sêÍrtido da oÍganização de saúde, numa apíendizagdl

necesaária, sdn nunca otúftra. a fucdLEÉo deíÍdoira,

ÍElhoÍia coíltínua, @ít * iÍtovaÉe6

saüsÍaçáo do clienb. Esúê6 aspecto§

e

a
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ac eleínenbe dêteÍminanbs da qmlilade I do pÍoce6so de

melhoÍb comínua, p€conizados por Chüilêntu (ãD4) e rcÊridc bngpdoG!tu:

I

_l

Satisfaçáo do c[enúe

GêGÊão de PÍococcos

EÍn olvinênb dê bda as pe*oas

lno,aÉo constanüê

nom€adanglb a Ín€nç& & ir€e.no (2001). $E a decbâo é a únlu anna tb iÍÍP5ÍmÍttaÉo da

melhob da qualda&. Eh prcsupôe que:

conlr€çam * 3U8 €üapas;

i

t

Se

Se

Se id€ntifiquê o bínpo Ír€ssáÍb paÍa a

Se úilian tácniâ de meholb, aoàí€tl(b a rutlorizaç& doo pímoo e <los

Se eotabeleça uma €ficiênüe coiluillcâçáo e oouÃ)R^çlo.

Dêstâ fuíme ê como flironc'rarn Lop* o Captctto (2007), o úlino pí€s8upoêto toÍÍt+€ê vihl,

citaÍrdo o €nt olrriÍn€nb doe cohàomdorcs nas polÍlbas d6

bÍmeçào e dB mcthraÉo, cano moô peponderanb para

6E',1

e

Heebeen (2üX)) e Ch!ilona[o (2m4) r*í€m, ixla, cdno elsnoírtü d€iemlnanb. da qualftl€de

numa oqanizaçâo, p€ra quê êxi80a ÍnêlhoÍis d6ssá qudirade Íxrm píoossso conünuo é

o do bda É p6ss6 ê $E (E
sejam

todos

mib por todc. t ma mulança só ftí aoofto poÍ bdos ê em que

dhrilÉnb para a Ín€hoÍb do rEdrlbdo

o pot€ncl, €xisÊeírtg o apoveitâb pra a mehorh conliu do üabaào dstttolvilo. Para

êxish mudança, é n€cêssárb quê €xista mdiuaÉo e comcienciaEaçáo do píoàbma, sêndo o

lídêr peça cüarc na gp# rb uma equipe e d. oígilLtrÉo, corp dcftndem etbe aúles.

iLÍI
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Num paÉÍn€tÍo syr quo sô pÍdonde conh€ceÍ a quallrdê €rn saúde ruma p€ÍBpectiva Íelacional

aom a oÍganizaçfu de saúde eÍn ca$a, impôê,sê o contEciírento da parspectiva do6 enÍêÍÍnêiÍos

Í€ldivaínênte ao omcnito de qudirade em saúde quê dêilêín, e o seu oonftorb oom o
preconizado bíÍmlÍneílb peb Gabiírete dê Qualu* rb Hoepital Cú lníante Santo,

êvidendando-€ê quê 6 definiçoes tna t profuidas peb6 ênbmeiÍos (num btal de Z0 dos

erúeÍmeiÍo§) dêscÍ€rrilt que qualilade êÍn Baúdê está intinsccamnb ligda a

nêcê.ridd* do c[.nhf, robrçb ô unr bor gIfu do

Írdl]loal. Ambas se coínplemêntaín e d€rnoÍr8haÍn conhecine o rclatiuo à defin(áo rb
em saúde instihrlda pela oryanizaçâo.

Desb Ínodo, imbuídos decnâ pÍêrnirsa á ccíüb quê 98,9% dc enGrmeirc coBBid€íê têí erÍt

conta a qualirade no

n

r,I] numa

câbeorgânizaçâo que pÍêtênde pÍimaÍ peloe oriladoe de gualila&. Se a geeúaçb de cuilarloe,

diredamente à classe pÍofi§§ional de efiftímagEÍn é píêpondêÍanús que êsbs pêÍÉem nêúe

concêito e o coloque eÍn d€staque m deeenvolvirenlo da en acffvl&de gotssionat.

Por oúÍo lado, 89,6% ffirnam corprdar conr o hdo dê cdnpíeondeÍ€ín quê

prestam constihFm uma paÍte rh pocesso & aüondlnento conünuo ê 80,S16 do6 respondênte§

têm n@o que dêsÊe cadêb Í€sulta, qrr m existir a oconêrrcb d6 um êÍÍo, dêt iro e pÍGso
de cuuador conünuo, este eÍÍo @erá rcfledir-se a outos níveb do aüendinênb. Todãvh,

verifirc que #nG 50,5% @ncoÍüm csn a dÍÍE& da exi#ncb ê @peraçe eÍúÍe os

dihÍenbs sêÍví[6 da oígsnizeção. A exftttàntà de operaçào á yit l, ol! seF, uma

pEmente parâ o funcionam6nto dê bda a êngrcnag€m da

uma necessiradê exarinar o fundo dosÊa úlha pêÍcêpÉo.

serdo, por €stê íacto,

Um aspecÍo cÍuciíil, d6de o emino êbÍnêÍúar da enfumagem, é a lnpodârx& tb deftn(po de

prididadês ne pI€staçâo do dienb, s€ndo este conbúdo incoípoÍado na bÍmâçâ
de base ê um peça cllal,e para um atêÍdineÍ o oom qua[da&. Quado onftontadoo com e8ta

dimênsâo, 93,í% dc eÍúemdÍo6 &ínonstram *a pímD€Éo, estando ineí€ít0ê à atÍibüição

de pÍioridadeG a oÍganizaç& do pÉprio fabaho. Elestos mab dê 5096 (55,1%) concoÍdam

coínpletamente coÍn a affmação.

PÍocurou-sê saboÍ sê as mudanp, ne p€lEepçào doe enfumeioe, sâo discnÊirl* ant6s do sêÍ

implementadas e 78,í % das ÍEspctes discodam com €sb Íacto.

í[5
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Passa, eírtâo, por aleessorâr quahuer phno de mtdança da devita anáftre dê sifuaçâo ê

dftr.ussão pÍária anEs da inpbm3nbÉo, m lnodk e €|n quê o emrolúinaÍrb dc obbordorcs

3ó @ntÍibui b€n€ficam€nts paÍa o do írudança, ssndo a adesáo

nouo de b]mâ

sustên* ea$in pessaÍà acÉo o ontixlsÍodjo da rn8floÍb

Doe €nÍeíÍrEiíos Í6pond€nb8, 73,5% conr9iieÍa €s0aÍ enrclui.ro na €bboÍaÉo do pÍoiecbs

Íêlacbnados orn a rreirorb contlnua na pec0açb ê
respondcntec) colÉlrara urí o Sau pohítcbl dêaaprot de púâ a matEÍb Ô

Por oubo bdo, Bl,3% enÊrmefuoc Í€spondêílb! ooílcoídam com o E& de

coÍl píoiecio6 ligEdo8 à Geeiáo rla Qrlafdatlô da oÍg8nLâÉo, oquoé bÚú pcltiuo-

Após €st* Í€h(66, ooostt€ra* têíml|ada e eÍrál'Éê do bdes * qu6Ú€â Í€hcionedas com a

a aÍÉ[so & quosú6c Í€bthrâ à @ÍflJnlcaÉo na oÍganizaÉo

rte saúde do l{cpüd Cú lnÍanb Sanb, con a tquhb oqmizaçâo, qr

CornuniEáo num OÍgÊnLeçb de Saí.tÔ

Comun3eÉolnbna

O@ü,í,bane[

MaÍúeve{ê e Ín€srna dinâmba €ftduandcsê uínÊ sínb8e

sbteíratizaÍ os dado6 outhc, 3oiltdo Íacfrhda a thg€m dac

lim do ca& tópico de a
Ímb impoÉanbs, Ô @ído

a

ú

ô
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.1.3 na OEanizaçáo de Saúde HGIS

A coínunilação nume oÍg€nizaçáo de garHe pode eetaàel€car-sê de djwrsas Íoímas,

simdificandcsê êm comuniraçáo inEma e €t(Bna. tlafuralmenb cada uma ds fuimas de

oomuni:aÉo cumpÍê oqiêctirros distintos e ,etEdÊsê de dihIên0es âír$ibs quanüo à popuhçáo

alvo. lmpoÍta Íealçar quê, noíneedfllenG nâ comunicaÉo hteííIa independêntemenb do bÍmab
quê a coÍnunilaÉo adopile, ou sêia o canal esoohiro para haÍtsÍniliÍ a mênsag€Ín, rcdes n&
são ê§úanquê, logo pam diferenbt graus de cornplcxtladê dc proOtemae c tlc lnterdepentÍânch

das tarefas assim sê udiza uma vb de cununbação, podênô úlizaÍs rÉÍbs Í€des na trtesma

oryanizaÉo, corcoarb a infuÍmaçâo, c inE loclJbíês quê pr€bndcíÍt cfiiunix e a tarsúa a
realizar. É da ditraçáo dos t/áÍb6 modc ê comuniuçâo que surye a eftciênch oÍgeíiizacional,

@endo alcançar+e nlrcb de qualllade cada vez mâb êbvadoe.

Como evidenciado no €cúedo da aÍb, Hempbn (1S89:3Sil) roúare qrr um

ssr'd€sonhado para satisÍaar os EquisitG êxEiros eo pÍocesseÍn€fib

informaÉes p*a c

Tendo como p€Íüda ê€tes consilerandoe, *§urlr6€ê, oomo dê €úÍ€ma knpoÍülncia pâra o
sucesso da oÍganizaÉo o nÍvEl de ênvolviÍÍt€nto quê 03 aoleboradoÍ€s, Íl(§b caso os
enfermeircs, têrn rcHivaínentê à coíil.tnk;açâo inbrna de ftímâ e gErantr o ftmcbnancnúo ógirno

oqanizaçáo hcpibb ern causa.

1.3.1 Conunlc4tulntuna

l{êsta ctrgoÍb pÍêtonde.sê apÍ€clâi como furrcima â 'oofiBÍrtê senguín€â, rllB orgenizaçáo, se

o3 membÍos dos sêÍ\riço6, oa enfuíÍn€iÍo6. estâo alimentadc do 6eu .oxigénb e nutÍi€nt€s.
inÍomacimab e taomlógi»e, vibb ao seu bqn fundnnsrrnilo e dêsêílt olrrimênto.

Deste modo, pÍdend€{ê conhecer o peÍooâÍ doe enÍennefioe Í€Hirramênte aos cenab de

comunicaçáo existent€s (r,Er tabêh 3í e gráfico í5), cultura do diálogo da oÍganizaçâo (vêr tâbeh
3f ê grffco 17), disponibilitdê ê faÍlsÍnissâo de infuíÍnâção (tabda 36).

de

das

í58
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Tabela 3i - Eristem Ganais de comunhação interna, suficientes para a dissemin$ão da inbrmação, denÜo da

organização?

%

55.3

44.7

100.0

Nao

Sim
Total

Valor em falta

No

47

38

85

3

Representa-se graficamente com o seguinte formato:

Gráfrco 15. Existem canals de comunicaçâo intema, suftcientes para a disseminação da inbrmaçâo, dentro da

organização?

44,70y§

r Não

5im

Pela observação do gráÍico 15 veriÍica-se que mais de 50% dos enfermeiros (concretamente

55,3%), gue responderam, afirmam não haver canais de comunicação intema, suficientes para a

disseminação da informação, dentro da organuaçâo.

Os enfermeiros que responderam positivamente à questão anterior referem sobretudo, como se

observa na tabela 33 e graficamente no Gráfrco 16, que as circulares intemas (86,87o), consistem

no meio mais utilizado, actualmente na organização, para transmitir a§o. É a forma habitual de

Íazer chegar informaçÕes aos serviços. Todavia, evidencia-se que este canal e uülizado para a

transmissão de informaçÕes mais no sentido descendente, que corno referido, por Pina (20Oa) flui

dos níveis hierárquicos superiores para os inferiores e é meramente informativo não possibilitando

o diálogo.

Aquando da opÉo por este canal, gode-se examinar a tabela 32, um resumo apresentado no

estado da arte, para cdnpreender as caums da escolha deste.
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Tabela 32 - Os elementos básicos da caracterÍsticas

Adaptado de Ctampitt (2001;103)

Assume'se, portanto, que este canal apenas possibilita comunicar, advertir ou eventualmente

chamar a atenção, formando quando dá informações importantes para o desenvolvimento da

actividade profissional, ou motivando quando simplesmente comunica a existência de um novo

serviço, uma inovaçâo na organização, ou simplesmente documenta um aumento para os

profissionais. Este canal, quanto a atributqs da mensagetn prima pelo profissionalismo,

formalidade e permite alcançar todos os colaboradores da organizaçâo, porém nâo permite a

discussáo, o diálogo, ou um simples feedback do receptor.

Tabela 33 - Se respondeu afirmativa filizados:
o/o

10,5

18.4

86.8

63.2

52.6

2.6

Graficamente apresenta a seg u inte conÍigu ração:

GráÍico te . Se respondeu afirmativamente, indique quais os canais de comunicação utilizados:

Reuniões anuais
Reuniôes nensais /

quinzenais

Circulares intemas
Painel de divulgaçm

lntrand (JMS)

Outros

lnternet

No

4

7

33

24

20

I

35

30

25

20

L5

10

5

o

33

24 I reunloes anuaas

reuniôes mensais

r circulares intcrnas

r painel de divulgação

r intranet

I Outros

za

7

1a

Objecüvos do
Emissor

Atributos da
Hensagem

Escolha do Gana! Garacbrísücas do
Receptor. Educar. Formar

. Motivarllncentivar

. Chamar a atenção

. lnformar

. Terminologia

. Nâo-verbal

. Factos
, Profissionalismo
. Formalidade
. Dimensão/extensâo

. Boleüm informativo

. Circular lntema
. Acesso ao canal. Localização na
rede informal
(alcança todos os
serviços e por
conseguinte todos
os enfermeiros)
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Também, foram rcferidos, mas em menor número, os painéis de divulgaçáo ou posters, por

considerarem gue por ser estático apenas permite a divulgação junto daqueles que passem por

esse mesmo local e a intranet pois ainda nâo funcbna na organizaçáo de forma eficaz,

consistindo, por esta razão, uma quimera na opinião de muitos.

As reuniões têm menor percentagem de resposta, na rnedida em que, não são empregadas pelos

serviços de igual modo. Nomeadamente, apenas um serviço efectua reuniÕes de serviço

quinzenais para discussáo de casos, como pequenos momentos de fonnaÉo e esclarecimento de

dúvidas. Noutra vertente, a realidade de outros serviços, passa apenas pela reuniâo anual para

discussão de problemas pontuais que decoreram no serviço em causa, durante o ano volvido.

Um facto é que todas as mensagens atrave$sam algum tipo de canal como conobora Clampitt

(2001), conseguentemente do mesmo modo que o fio eléctrico afecta o fluxo da electricidade,

também o canal interfere nas mensagens, sendo por isso táo importante questionar sobre os

canais existentes. Assim, é determinante verificar o canal mais adequado a utilizar pam o envio

das mensagens, na medida em que, e como rnenclona Pina e Cunha (200a:359) "as

características dos canais determinam a natureza dos códigos que podem ser transmitidos

através deles."

Deste modo há ainda a investir nesta área, de forma a tomar a intraneÍ na organizaçâo uma

realidade, uma vez que esta já existe a um nível mais alargado, norneademente, no Grupo José

de Mello Saúde (JMS), Gotno forrna de unifrcar as várias organiza@s do grupo, através da

intranet da JMS. Neste mornento será apenas necessárirc investir numa intranet a um nível mais

micro-organizacional, instituindo este cana! de comunicaçâo na organfuxrfu, pois os meios já

existem, ou seja, os suportes informáticos.

Devese pensar em termos de método de comunicaçâo intema e, posteriormente, em termos de

suporte, analogamente, na medicina, diagnostica-se previamente pam depois se definir um

tratamento. Nesta situaçáo, existem os meios, mas ou sáo incompetenternente utilizados ou até

mesmo desaproveitados. Devese pensar e desenhar o método e em segukla, optar pelo suporte,

ou canal que viabilizaÉ a comunicação. O metodo @Íresponde ao neio para chegar ao fim
previamente definido (Almeida, 2003).

Quando questionados acerca da cultura de comunk;açâo e diálogo, as respostas cotroboram o

mencionado anteriormente.
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Tabela 3{ - Considera que a Organizaçao tem uma cultrra de comunicaçao e diálogo?

No

68

17

85
3

Não

Sim

Total

Valor em falta

o/o

80.0

20,0

100.0

A apresentaçáo gráfica é a seguinte:

Gráfico 17 - Gonsidera uma cultura de e

20,oYo

I Não

Siln

Dos enfermeiros que responderam a esta questão 80o/o diz que a organiza$o não tem uma

cultura de comunicaçáo e diálogo (tabela 34).

Os 17 enfermeiros que responderam positivamente referem, novamente, como se constata na

tabela 35, a existência principal, das circulares intemas (92,9%), e dos painéis de divulgação

(71,4o/o), gue como já demonstrado são efectivamente meios gue permitem mais a transmissão de

informaçáo do que a comunicação efectiva com dois fluxos, pois não permite o estabelecimento

de diálogo e o debate de questÕes. A intraneÍ do grupo José Mello Saúde (JMS) (57,17o), as

reuniÕes mensais e anuais, as reuniÕes de equipa e "o diz que disse", são também mencionados.
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Tabela 35 - Se Slt , indique quais:

Reuniões anuais

Reuniôes nensais
Circulares intemas

Painel de divulg4ão

/nfranef JMS

Outros

Representa-se graficamente da seg uinte forma:

13

No

2

2

13

10

ah

14.3

14.3

92.9

71.1

!

8 
s7.1

2 14.3

Reuni(ks de equipa

"Diz que disse'

18GráÍico quais:indiqueSe

I

10

)

t Reuniões anuais

r Reuniões mensais

Circulares internas

I Painelde divulgação

r lntranet

r outros

I

2

i

22

Deste modo e passando à guestâo seguinte ainda no âmbito da comunicaçáo interna: Considera

que tem à sua disposiçâo informação necessária para o excelente desempenho das suas

funçÕes? Um número elevado dos enfermeiros (70,6%) referem que nâo tem à sua disposiçâo

informaçáo necessária para o excelente desempenho das suas fun@es, cotRo se observa na

tabela 36. Ao nível da comunicação dentro dos serviços da organização, como forma de

promoção de um bom desempenho profissklnal, este refbcte um escasso número.

Como apenas 25 enfermeiros responderam afirmativamente à questâo quando se questionou a

forma como era efectuada a transmissão da informaçâo (ver tabela 37), apenas 8 enfermeiros

referiram lnstruçÕes de trabalho, Dossiers do serviço, Normas de serviço e 7 lnternet (como forma

de pesquisa indivirJual quando tem dúvidas). Apesar do núrnero de respostas ter sido inisório é de
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referir que 3 enfermeiros mencaonam ainda os Colegas, Pares, e o Trabalho em equipa como

forma de fazer face à falta de informaçáo. A entre ajuda e o auto didactismo são meios que

permitem, também, alcançar resultados positivos no desenvolvimento do trabalho e a partilha de

informaçâo estimula a comunicaçáo entre pares, tem efeitos absolutos na auto-estima, no espírito

de grupo e de pertença e conduz ao desenvolvimento de capacidades mNnunicacionais.

Tabela 36'ConsidêÍa gue tem à sua disposição infomaçâo necessária paÍa o excelente desempenho das suas
Íunçoes?

o/o

70,6

29.4

100.0

Tabela 37 - Transmissâo de eÍectuada a de:

É inquestionavelmente relevante o número de respostas em branco.

Todavia, quando questionados acerca da disponibilizaçáo de informaçÕes relacionadas com os

objectivos do serviço, 65,5% referem ser detentores dessa informação (dados na tabela 3B).

Tabela 38'Sâo.lhes üansmitidas informaçÕes sobre os obffivos do serviço, onde desenvolve a sua actividade
profissional?

Yo

u.5
65.5
100.0

lnfere-se, pela observaçâo da tabela que 65,5% dos respondentes afirmam que lhes é
transmÍtidas informa@es sobre os objectivos do serviço, onde desenvolvem a sua actividade

profissional, mas, apenas 45,3o/o afirma gue lhes eram transmitklas informações sobre os planos a

Nao

Sim

Total

Valorem Falta

No

60

25

85

3

Não

Sim

Total

Valorem falta

No

30

57

87
1

Unidades de Registo Unidades
EnumeraÇão

Respostas em BRANCO 74

, Normas de
15 n

i de trabalho Dossiers do I
'...lqlernet (com forma de pesquisa individual quando tem dúvidas) ...' 7
'...colegas, Pares, Trabalho em equipa..." 3

da comunicados, reunlôes de
ü ,

3
"...canais de intema não são elicazes...' 1
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cuÍto ê longo pftrzo do sêNiço, onde desênvolve a sua actividade pÍofisional, oomo se expôe na

tabeh 40.

A forma de transmbsão dessa infoímaÉo vital para o funcbnaínêÍÍo da organizaçáo,

nom@damente, a tansmis§áo dos ouectivo§ do seruir;o é eftc{uda atrarés de Íêuni{re6 anuais

de servir;o, Íeuniáo de a\raliaÉo dê desempenho (taínbém anual), Íêuniêio funnal' indiviltual (í6

em 57 resposúas positivas), ou através de reuniôes infoÍmais coÍn a ch€fe, reunt5G de seÍviço (15

em s7rêspodâs poGitivas) (ver tabêle 39).

Tebrh 30 - Í5 tia

ÉFia

Trbd. alt - Sadh.. t nmiüd8 InftntLÉ§ tobIc oa phnc r cüú c loluo prro Ô t triçq onth
dsasruolrc ! !üa tcüYHlde

%

54.7
tt5.3

100.0

Não
§iim

Toúd
Valor em falla

ilo
17
39
86
2

Como se eyidencia na tabêla 4í, as lnfurmaçõee sobre os planos e cuÍto s longo prazo do seÍviço

sáo transmitidas numa reunião formal dE servir,o com cheÊ (10 em 39 Íespostas po6itivas), as

Íestante resposlas dedém poucc respondentes.

Trb.li,u - Do qu.lbín ó hn3mnidr r lnfumrdo Íd.don da oom oc phnc rcwb.tongo pttzo ptr, o

í5

Iilrr?,ll[EUnkffi&R.gbb

'... veÍbdmêrrE #aYê ê nunlüct inlbmr.b coín a

". . . lEuniões anuab, Íeunião de avdirâ dê de§€mpenho (anud),

euniões de

m
í6

emBMNCO

7

Í

3

1

2
í

mín o ? eleÍnenb...'íã
faÉs de Íeunlres com a drcft..."

I'...dra\,és de

'...circubrcs hbna...'
7n'. . . no mornnto de

'...reuniãomm

'... Íêuniô€s

Tifltlt-lt!Unt{rdc dc RcgHo

67em BRANCO
í0'... reuniâo fumlal de seNiço com clEê...'

muitomencnna ê uma Íeunião
4'... Éunião in{omd mm defe...'

íFFI
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". . . reuniões anuais / ReunÍ5es nrnsais / Na eunião de 3

3
2

êsclib o
reuniões coín 2 elemenb - de

com a Íestante de lÍabalho. . .' 2
insuficienê. I

FmE E*oíaÉo píópÍie

Tendo como porÍo de paÍtida este6 aspêctos impoÍtantes dâ cornuni:aÉo intema rcvesbse de
especial imporülncia o imêstimeÍ o de ternpo, dinheiro e enêrgh para a guestão do
aperfeiçoamento no envolvimento dos cohboradoÍes nos píGsos organizacionais,

nomêadamentê na disponibilização de infoma@ que pGsibilitê um boín deseÍnpênho da sua

actividade, o quê passa pelo conhecimento dos objeciilros do seÍviço, bem como, das metas a
curto e longo prazos.

contudo, o facto de se mencionar muitas ve:zes que a comunbaçáo nas organizaçÕes é deÍiciente

não êvidencia o que está eÍectivanente a Íalhar. Tom+sê, poÍtanto, fundamental para ÍêsolveÍ
tais problemas indebÍminados, distinguir paÍticuhÍizando qual a baneira existente, dai a
peÍtinôncia destes qu€stües ê des peEuntas eb€Íias, parâ tentar extrair o quê ÍÊâlmente pênsam.

só conhecendo o que pensam, é possÍrrel alcançar a soluçáo. As baneiras ídentiEcadas

enquadrarn-sê Íras sêguiíiles áreas, já estudadas poÍ JetrÍies (1992):

. os objectivos e padÍües dê peÍfoÍmance encontraÍêÍÍFse Ínal emlicitadoG, mal

comprcendiílo§, oiando por conseguinte tensôes;

. os sistemas de comuni-çlo podem ser usados inadequadamente pêlos colaboradores
por desconhecimento dos mêios disponíveis, ou por desconhecim€nto des r€des de

comunicação a dilizar para a bansmissáo da Ínensageín, e;
r a cultura, sendo que esta última baneina prendese com a dimensâo humana da

organizaçáo e resulta do modo de intêreÉo e rclacionamenb entre pessoas. parâ

minimizer e ultrapagsar pÍoblêmâs já inshHos, ÍroÍneadârÍr€nte quêsEes rebcionadG
com cornpetitividade, hieraÍguia, estatuto, ausência de abeÍtura e conÍiança, corno

exempliÍica o mesmo aúor (1992) é pÍioÍitário reunir o grupo, departamento, ou os grupos

ou depârhmentG de foima a pemitir que ern grupo sê irenüfiquem os pÍobletms ê oom a

tomada de crnsciência, estes possam sêÍ discufus de brma construtiva. para esta

comunicaçâo é fundanêntial uma excêbnte capac*rade de escuta alenta, capacidade de
diagnóstbo e de contontaçáo.

um aspecto a ressalvaÍ, passa peb ÍeconheciÍnento de que exisGm os meios tecnológicos para

um bom desenvolvimento do trabalho, na medida êm que a mabr paíe (S0%) dos enfermeiros,
que responderam, consHera que os teÍn à sua diBposição (ver tabeh 42).
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Tabcb 12. Gomldcn quê bm à 3u. dbpciç5 oo tttoio bortológlcc norrarlo. pür um bom dr.{lrclvido
fÍl'.tllriTElrÍt

ValoÍ em Íâlte

Aos 17 enÍeÍÍneiros que rcBpoíldeÍan negativamente, imponh+se a que§tão da definitpo do que

Íaltava. que rêsultou no6 dados da tabela 43. Obtenese d€st€s. ap€n8s resposta de 11

respondent$ que profeÍiram o que sentiam estar ern falta.

De entÍê as opções, 6 EnfeÍÍneiÍc reúeriram Base de dedos (infuíÍnaçâo); í ênÊmEiro reftriu a

intranet 1 enfErmeiro reÊÍiu a posse de emeil; í eníerme o reÊÍiu PDA í enf€íÍnêiro reÉriu

melhor iÍrtêgraÉo do sistêma inÍorÍÍrático ê í enGÍmêko refuriu Softrare para Íegisto§ de

enfêrmagem peri-operabda em tods as suas \reÍtentêli, cuÍso§ êreaÍn,irgs. Tarúo a intemet com

acesso liue, oomo a Íede paÍtilhada ente compuüa«rotes, já exisüe, dai resuta c 0%.

Tehh 43. Se lúO hdiqr o oue Íítr.

lnHnet com aoesso livre
Rede paíilhada entÍê
computadoÍ€s

hW

Não

§iim

Totd

%

20.0
o.0
í00.0

ilo
17
68
85
3

rf
0

%
0.0

0.0

í9

3í3
í.9

{7.ô

Base de dados 0nrfomEão)

+ímil

OulÍos

PD/\
Melhor integra@ do sil€ma inbÍmábo

0

I

6

Í

3

Softrere para rcgisbs de enfunagEm peíiqeÍ?bÍia
(bloco opeÍdóÍio) em bd6 as §las yeíbnbs.

CuEos de êJêamií'r6

Podê entâo veÍificar-sê gue o que é p€dklo, s&, na sua mabÍie, sihleç6ês que odg€Ín o

instrumeÍrto de habalho como o coÍrputador. ê êstês exkfieín eúedivarnente em bdos os serviços,

com teÍminab aceasíveb a todc os enbmeiíos. Assin, coÍÍrpÍêeÍxle-se que nâo sintam a Íalta

vez que já êxistsm, falta, quanto aG rcspondênt36 um

apío\reitarrEnb desbs ínêios, de Ínodo a rentabilizâlos para mab

n

.,]

dos meioe tocnológicos,
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Esta necessidade da emeÍgência de utilizaçáo das Íormas tecno*jgicas de comunicaçáo
possibilitades peloe mekx infonnáticos, pode igualmenG dweÍ-aê ao facto da populaçáo da

organizaçáo sêr maioÍibÍiamentrê joveÍn, @m nrenoc de 30 anos, e estês íneios sáo a sua

realidade desde há muib. As necessirades sáo serüidas pelas pe&soâs e cÍiadas por estas. Há

medida que a populaÉo de enfemagem da organizaÉo \rai mudando e se ,enorando, tambérÍt

as necessllades sê vão modifEando.

como descÍito no estado de arte, coÍno ÍefêÍe santos (í908) os tÍês grandês têÍritórios da

comunicaÉo são os meio§ de comuniEçâo, blecoÍnunicaçõês e inforÍnátha. Esta últiÍna está

difundida pela organiza@ e Ínassificada para â úillzaÉo de todos 06 colaboradolts.

Actualmente, veÍifica-se um cruzameÍlto írtimo das oqanizações com as telecomunicaçÕes,

surgindo as rcdes, que Íêorganizam es cultuÍas, os modos de ester, de sêr e de fansrnitir o saber.

A comunica@ leclológica passa pêb existência de canab própÍbs, nomeâdaínente a lntêrnêt,

os sistemas operativo§, que pêÍmitem mullas vezes ahançar cuirlados de excelência, devido ao

alcancê de Íespostas e de conhecimêntos de uma bnna mb inedbla e efrcz. ? convergêrrch

das tecnologias no Hocessarnento dê dadG e de texto, na ooÍnunbaçâo de dados e de voz,

rêdes, coÍÍeio elecffinico, etc., têrn contÍifuÍdo para tomar mab eficazee as coÍnunicaçôes' nas

organizagôês, corno deênde Teixeira (1998:170).

Após a investig#o quanto à trânsrnissâo do6 olieclirrG sêÍlrilo e dos pbnc a curto e longo

prâzo do seÍviço e da oÍganizaÉo aos enfeÍmeiÍos, impõese a pesquisa quanto à tansmlssão dê

infoÍmações pessoais, ÍêHivaÍnente ao desempenho proÍbsbnal dê cada um (ver trabela 44),

sendo vital perceber de que brma e o(m que periodijdade é fuib.

T.b.h +1. São.lh6
seruitp?

tlnmltrh! inbímrÉa robrc o nrulbdo do :or dsrsmponho tÍ rclação ao reu

%

8.0
n.0
100.0

Dos enfêíÍneiÍoe inquirirÍos, 77% Íespondeu que lhês era transmitida inÍormações sobÍe o
resuttado do seu desempenho em rêlaçáo ao sêu seÍvi;o. Deste§ 67 ÍespoÍdênbs,4í afirÍnam
que a inÍomaÉo chega-lhes pÍiÍtcipelmênte poÍ rneio de reun('es iÍrdivk uais (6í.2% dos

enfermeiros). Também, ma o(,n menc importância, lnfoímlÍnêntê (25.1%) e em reuniôes de

serviço (14.9%), coíno sê oonstâta na tabela 45.

Não
Sim
Tobl

Valor em blta

hlo

N
67
87
1
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Tüdr a5 - S.3ittr lndhuc 5Erili]iiim

Reuniês de seruip
Reuníês indivktuab
lnfoÍÍnalmeme

Ontos

Íf%
10 14.9

41 6í.2
17 %.4
tl 6.0

. Avdiaçâo anual. Avdi@comchefe. Avdifãoê
desãnFrln

Tendo por base os resulEdos ao quGlionáÍb, todas estas fuImâs dê üansmitir e iníormaçáo têm

na sua mâbÍia perindirÍdade anual (89.5%), corno se obserm na Ebêh 46.

T.bd. aô - S. Cm, $rê litcuandr?

Semestral
Anual
Outros

tf
2

51

í5
SemÍe qtE necess&io

%
3.5

E0.5

26.3
_t

. Quando ocore dgum poUema ou quando

os dientes agradecan ou Í€darnan. Sempe qrcpeço
. Ponfualmenb. lnbÍmdmede

A coÍnunicaÉo rêlacbnda com o desempenho pÍdtssbnal é crucial co.no bÍma de estÍmukc e

de inceÍ irro à melhoria contínua. EsúE dever-se-h, neste senüdo, eíbctuar seÍn6tralmentê,

possibilitando assim que o enfeíÍneiÍo tiveese hipótese de melhorar no segurdo sernedre do ano,

alErando a conduta ou êlimindo erÍos, ou sê estiver txb bem, sinphsmente maftr a boâ

prestaçáo de cuk ados. Neste sentido, pÍoínovi+sê um atb nhrel de qualidad€, ÍeHivamentê a

aspêctoG coíno n€cessuadê dê bmraçào, ou de outÍo6 Íehbnados, dircdrnenle, com a

mêlhoÍia na pr€steção de cuidados.

De acoÍdo coÍn 06 resultadoe anEÍioÍmeniê descÍitG, wriÍrca-se que 55,3% doe enÍermeiros

aflrmam náo hawr canais dê comunica@ intema, suÍrciêntês para a disssminaçâo da

infornaÉo, dentÍo da oÍganizaçâo. Os que rcsponderâm poÁBitivaÍnenE à questão aÍfieÍior
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referem sobrctudo, as circulares irúemas (86,8%) como ÍoÍma de comunicaçáo mais utilizâda.

Este canal é limitado êm teÍmos cornunicacionais, uma vsz que, náo possiulita um parecêr ou

feedbac* do receptor, proporcionando apenas inÍormaçôes, ou charmdas de atençáo formais,

dirigidas a todos dê igual modo.

A realçar o faclo de 80% dos enÉrmeiros Íespondêrem que a oÍgânizaçâo náo tem uma cultura

de comuni(Eçáo e diálogo, sêndo que os í7 ênÍêrmeios que responderam posilivaínenE Íêbrem,

novamênte, a exisêncb principal das circulaÍes intemas (92,9%). Um número ebvado dos

ênfermeiros (70,6%) ÍeÍeíerÍr quê náo tem à sua disposiÉo inÍormação necessária para o
excelente desempenho das suas funçóes. contudo, 65,5% rlispÕem de inforrraçoee Íehcionadas

com os objectivos do seÍviço. Já quanto aoe planc a cuÍto e longo prazo, menos de 50% refere

conhec&loe.

Um fac'toÍ positivo a ter êm contâ é de quê uma pêÍcentegem significatirra (80%) reÍere que possui

os meio6 tecnológicoe necessários para o boÍn desênvolvimento da sua *{Mdade profssional.

Deste modo, no que rêspeÍta aos meios têcnol.fuicos evidencia-sê uma necessidade de

potenchlizar os meios existentês, considerados smcientee pêlos enhÍÍrEiÍc. Cont.ldo sob

aproveitados, dê foÍma a, propoÍcioner oúras fuÍÍnes de comunicaçáo, pÍomorendo a

disponibilizaçáo de e-mails pelos en eÍmêiÍos para pêÍmiür a difusáo de infomaçáo para todoe

dêntro da organizaçáo à distânch de um clique, rnais imediata e acesslrel, bem como, a base de

dados, com infoímaçâo pertinente. Oubo aspecto mencionado co[esponde à necessidade de

soflryaÍe que permita aos enfermeirw de Uoco operatóÍb pÍdeÍ ao preenchimento, n* rárias
vertentes que uma cirurgia implica, do prccesso do doenG, uma vez que @nstihri uma lacuna do

sofflvare actualÍnênte instalado. 08 r€stantes servbos já o realizam iíúoÍmaticemente, constando

todo o procêsso neste supoÍte, excepto quanto, os clieÍ es necessitam de recorrer ao bloco

operatório.

77% Rêspondêu que lhês erâ trensmitida iníoÍmâçóes, anuelmontê, sobre o resultado do seu

desempenho em Íelaçáo ao seu seruiço.

Para uma gestão de qualklade, â comunica@ yâi muito alân de rrn merc êxêrcício de efitÍêge ê
recepÉo de infoÍmaçâo. A cornunicaçáo deve estar imbuída de infoÍmaçÕes pÍecisas e que sejam

facilitadas atem@aÍnênte de modo a que sêja possível a bnada dê dêcisâo eÍn conscjàrcb de

ÍoÍma a actuar em confoÍmidade mm 06 nÍveb de qualidade exigk os.
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VeriÍicou-se que a comuniEção intema mereceu espechl atençáo, por paÍte dos respondentes

Íelativamente ao questionário, na medila em quê, têm píesenG gue consÍitri um motor da pópth

organizdo, o 'oxÍÉnio e e nutrientes" desta. Nâo ÍnênG iÍrnortante e, igualmentê,

indispensável é o aspecto da inwâçáo, para a cornunicaçáo orgnnizacional.

1.3.2lnoyação

A inaraçáo está indissociâ\rêlÍnenle liga<ra à tamática dâ qualirade e paralelarente con€ctada à

utilizaçib de noras Ecnologias, o que implica uma série de fadorss € o invêstiín€nto €Ín árêas

dê excêlênciâ. PaÍa isso, é priÍnoÍdhl uma a@uada gestáo que sê pÍêcupe eÍn canalizar os

lêcuÍsos humanoG e materbb já existêntes para o investinEnto eín detêrminadas árem,

adaptandooe. Ao inovar além de eetrar subjacenb uma questâo econúnie, está igualÍnente uma

questáo têcno[ágba (Ssntos, í 908).

Há, portanto, hês aspec{oe fundamentab a considerar quando sê aboÍda a teínática da inotragáo,

como Ínêírcbnado anterbmêr e. Para além de peÍpassar a lno\raçfu EspiÍitual, que se

ca,affiva pela capacHade de acÍêditar no píqêcno e confiar no poder do pensaínento livÍe, a

lnovaçáo deverá ter uma coÍÍrponeÍÍe Técnica e Tecnológica, Íundamenbl para a implemêntaÉo

do prcjecto e por fim a inevitável lnor,aÉo Econóínica que implica o iÍtt êstinenb no píojÉrcb

(UlÍich Blum, 2007) 'Sístema de Clestáo da lmvaçáo e Noínalizaçáo', Confêiânda intituhda

'Qualida& e lrcvação - uma rdaçtu biunívwd .

Consirerando, a comuni:açtu, para Antonê|fi (2mí) o níwl de eficácb desta depende do§

rêcursos epli:âdc por cada oÍganizaçâo, m estabelecimenb dê liírâções tecnológicas a outras

olganlzâçúes ou a instihrições cbntÍficas e acdémi:§, além dê conrirêraÍ o volume de

infoÍmaçâo quê cada oíganiação oonsêgue reber e assimilar do sistêírE de imvaçáo ern que

opeía. Para o ÍnesÍno autor, o conterdo ímütucbnal de um sbtêína económico, em teÍmos de

condi(pês de comuni:açâo, é um aspecno fundarpnhl na at,alhÉo dE sua capacüde de

inovaçáo, tanto coÍÍro, 6 necessirad€s sentkías pelos mernhos da oryânizeÉo. N€ste âmbito,

insêÍê-sê a questão s€guinte, apresentandose e dados na tabeb 47:

Tü.b47. GolrlkLÍry. ffil r hdmcnbdo dr mrr.ú m lndbhlo?
%

3.5

100.0

Valor em tatta

Não
§iim

Totd

tf
3
a
85
3
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A grandê maioda dos inquiridos (82 dos 85 que Íesponderam) considera útil a implementaçáo da

intranet na instiluiçâo, sendo uma percentagem impoÍtante. É perceptÍvel que êm teÍmos de

condiç{ês de comunicaÉo há uma lacuna na instituiÉo e simuttanearnente é dêmonstrada

disponibilidade por paÍte dos enfeÍmeiros para a sua introduÉo na rcde comuni(Ecional existente,

devendo-se a este desei), as quõê í0O% des rcsposlas.

Os conteúdos ênumerdoe pêla makr paÍte dos êníeÍmeiÍos, passam por, cono se obseÍva na

tabela 48:

. Acções dê ÍoÍmaÉo dbponibilizadas pela insütui;ão (B+ em 82);

. Biblioteca on-rrhe (basê de dados) (63 em 82);

. Base de dados de comunicados intemos (49 eÍn 8il).

Sáo ainda refeÍidos outos aspêc{os pontueis como: Protocolos de actuaÉo ; Sites de saúde ; e-

mail individual ; toda a inÍoÍmaçáo peÍtinênte paÍa o dGeÍnpênho da ac{ividade pÍoÍissional;

lnstruçÕes de fabalho; rlocumenb aceÍca da apliE@ da lei da higie'ne e segurança rc lrabalho;

enumeÍaçáo dos objec{ivos e metas do ho6pital, de foíma a melhorar a partilha de informação

geral, bem coÍÍro disponibilizaÉo d6 instru@s de trabalhos e normas adi:adas êm cada sêÍvklo
para consullar sempÍe que seia necessáÍio de uma fuíma prátkla e de fácil acesso.

Tebcle lE - Se SlI. ouelr oc conbúdoa qrre cfiddcÍ. Derünqrils os[rrsn dbDonly.b?

M
64

63

49

10

%
A@es de foím@ disponit ilizadõ pela iÍstituiÉo

Bibliotea orftr (base de dadc)

Comunicados inteÍíos

Oúros:
59.8

12.2

. Protocllos de ac{uação

. Sites de saúde

. E-mail individual

. Toda a infomaçfu peÍtinente

. lnstruÉes de tnbalho

. Adicaçao da leida higieÍE e segurançê no trabalho

. EnuÍnera@ dc oEiüir/os e mehs & hGpital e Índhorar a paÍtilha infuÍm@ geÍd

. Lrgação entÍe os dihÍênhs hoqÍtab do grupo tÍoca de expedências entÍê pÍofissionais

. MelhoÍh da comunk eçfu

. Esre reseryado para as sugedõês dG Fdssioíla*s

. lnbÍmaÉes sobre instruÉes de trabdhos e umas aplizda em cada seívip paÍa consultar
sempre que seja necessário
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ReÍêÍ€m ainda que dê\rêÍie ser poqsível a l[açáo enfe as dibÍeÍ es unidad€s de seúdê do grupo

de forma a possibilitar a trcca de exp€íiêncbs €ntÍe pÍússionais, promorendo uma molhoÍia da

comunicaçâo, podendo inclusive existir espaço ÍeseÍvado parâ as sug€súes <hs profssionais.

A intemet e a infuarct, const'tuern, poÍtarb, canab ineÍenbs à coínuniãção bcnológi:a, beÍn

como, os sis emas opeÍstivos, que peÍmitern muitas vezes alcançar cuidado6 de excelência,

devido ao alcance de Íespostas e dê conhecimênbs de uÍna fuÍm mab inêdiâta e €ficaz,

garantindo píocêssos de epÍendizâgÊm colec{ivoe, encaraírdo o conheciÍn€í o bcnol.ógico como

um bem coledivo que peÍmitirá garantiÍ cukladc de qualilade, coíro oçlif,ado no quadÍo de

referência deste estudo. 'A coíneÍgência das Ecnologhs no píocessâmênto dê dedo6 e de texto,

na comunieçáo de dados e de ve, redes, coneb eledÍúnbo, eüc., tem odribuÍdo para tornar

mais êÍEazês as oomunilaçõês' ÍrG oígânizaÉês (rêixeira, 1908:í70).

Relativamênb à tabela 49 do Grau dê ConcoÍdância do grupo dê quêstabs ll, p€ra esta

tem como peÍtinentBs a íesposta a du6 qu€s6es.

T.b.h {9. Gnu d. co.rcodlích GruDo ll, orurmhr ruhcimdrr com r lnov*&:

ooncodo Discoflro
Ntu sêi

Não se adica
lÍdeclso

2
5

Concodo Discordo

il.Íô
L20

14

a
a3
E

26
2

Í
tt

hgãda:
ll.í6 Na €ílGín{ , I iÍEraçõ€s se àam t8&, ][trerrEt ÍEE bcDúglB ê ÍroyG ndG & can icrce ssrro ab
ircqporâdc m ssírieq grdualllBna
11.20 A iíDlcrglbÉo do iÍü4&q de ÍEves bdloq*ls e ds nffi bíÍl8 ê cdflricaÉo é pcdda de urE b aÉo a&$Ede

Eviderci+se pela ÍBspo€ta à questão núÍneÍo 11.16 ih.Írhrqm, É in ãdc s& bm rsüib, ünsdÍsíB
n as tsmohgias o nsyB miG & coínni#o sen& * íÍtcoÍpde m ssrijo, gra&*Brb, qUe Oe enftrmeiroS qUe

Íesponderam ao gu€timáÍb se encoÍúraín disponÍveis paÍa rêoêbeÍ iÍroraçóês taÍ o a nível de

no\ras têcnologis como de novos mêbs de comunieÉo, concordando € rcspondeiles e 26

concoÍdando ooÍnpletaínenE, dc 86 que responderam à qu€sEo Íomulada. Estes 43

repEsêntam 50% dequêlês quê rêsponderan, totalizando corno concordanb dâ drmaçáo

80,2%.

As organizações d€irem utilizar ft,v()s íêcUÍsG paÍa optimizar o nlvel de coírlrecimento do§

proÍissionab e, consêquentemêntê, parâ aumentar o rcndimeí o ê a coÍnpêtitivirde.
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Um aspecto a considêrar, prende-se com o facto de a comunicaÉo eleclÍónica ou tecnológica

estar ainde bra do âmbito de muitos estudos oÍgenizacionab, sendo por isso a sua uülizaÉo

mais propícia e reflexão do que a oÍienhçôes peremptóÍias, oomo ÍeÍlectido no quadro teórico e

corroboÍado por Desanc{is e Monge (1999). Desle modo, a ooÍnpÍeensão deste campo de estudo

está indubitavelÍnente associada a alguína difi@ldade ,elativa a generalizações ao campo

organizacional.

Todavia, e tendo sêínprê pÍêsênte este aspecto, é aceib que a cqyrunbação tecnológir é a
'máe' da organizaçfo virtual, isto é, esÊa peÍmite a um conjunto de entídades gêograficamente

dispersas, funcional e/ou culturalmente distintas, pêÍynâneoeÍêm ligadas por formas electúnicas

de comunicaçáo, manlendo, desta forma, relaçôes hterais dinâmicas para efelbs de coordenaçâo

(DeSanc{is e Monge, 1 999).

A rafidez de comunieçáo ê a possibilidado dê êÍneígência da tel€conêÍência, ou tele[rabalho, é

inquestionável, aüavés da comunicaçáo tecnológice e sâo inovações a intrcduzir na realidade da

organizaçáo, náo pontualmer e, mffi mab assiduamente.

É de salientar que este tipo de comunicaçâo náo podeÉ estar associada a urna maior eficácia

organizacional, contudo e como defênde De.Sanc{is ê Mongê (Í99S) é indubitável o seu contributo

para a eficácia de diveÍsas actividades, particuhÍmeÍ e a utilizaçâo de correb electrónico, ou as

possibilidades da reunião de infomação entÍe pess6 dis,tantes por meio da videoconfeéncia.

Como assinalado no estado dâ ârê, Cullinen deÍênde que (1993, 61)'dêvemos apÍender a usar

estes equipamentos como ferramentas de melhoria do processo comunicacional', sáo c.omo

instrumentcs útêis ao sideína.

As respostas à aftÍmação 11.20 I inpternena6o ê inoveÉ6, do rEyas tdldogits ê do no6 tuírnss do omünbaçào é

pÍsdida d6 urna tuímaÉo d€qlgb, reflectem o Íacto de que as inovaçõ€s não sêÍem p€cêdidas da

adequada fomação o que @e coílstituir uma baÍÍêira paÍa a sua intÍoduçáo. lmporta salbntaÍ na

pêrspectiva da inovaçáo, esta âfrÍnaçáo abodada na cdegoria da ÍoÍmaçáo, uma vez que a falta

de íormação podeÉ coírstituir um ponb Íraco organizacbnal, podêfito coÍrd@ir ao ír*asso da

impleínentaçáo dê uma ino\reçáo. Esta é uma situaÉo perâ a qual, os dhreÍsos serviços da

organizaÉo darêráo e§taÍ atentoe aquando da impleÍnentação dê algo noro.

A esta questão apenas um enfermeiro náo íespon&u e assim 48,2% discoÍdam coín a afiÍmação

o que pode constituir ume ameaça às inovações, uma vez quê Íêflecte a opiniáo de quase metade

dos respondenbs. Se a estes acÍescêntâírúe mai6 14,9% quê discoda cdnpbtâmênte,
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atcançamos mais de metade dos respondentes (63,9%) o que representa um valor a considerar

impondo-se a necessidade de actuação quanto à formação a este nível, sob pena de inconer no

insucesso da implementação das novas tecnologias e dos meios de comunicaÉo.

Srropse

Tendo por base as informaçÕes fornecidas um aspecto positivo coffesponde ao facto de 96,5%

dos enfermeiros considerarem pertinente, e uma necessidade a introdução da intranet na

instituiçáo, surgindo outras sugestÕes, como links, criação de e-mails e como conteúdos a

contemplar, TSo/o nomeiam que deveriam constar as acções de formaçáo disponibilizadas pela

instituiçáo e 76,80/o uÍÍtà base de dados on-line, sendo visível que estes se encontram ávidos por

informaçâo de acesso rápido e imediato.

É fundamental, para que a inovação tenha sucesso, sair, observar, perguntar e ouvir de forma a

realizar uma análise meticulosa do mercado e de fontes de oportunidade inovadoras. Depreende

se pelos dados obtidos que a implementação da intranet será bem aceite, pois configura

actualmente uma necessidade expressa.

É Oe valorizar que mais de 50% se demonstra disponível para receber inovações tanto a nível de

novas tecnologias como de novos meios de comunicação, verificandese que 50% concordam

com a afirmação e 30% concordam completamente, que na enfermagem, as inovaçÕes são bem

recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de comunicaçáo sendo estes

incorporados no serviço, gradualmente.

Um aspecto negativo e que poderá constituir uma grave ameaça dev+se ao facto de 63,9%

considerarem que a implementação de inovafoes, de novas tecnologias e de novas formas de

comunicaÉo não é precedida de uma formação adequada. Colocando-se esta situação deverá

tentar perceber-se o que na realidade acontece, quando há a implementaçâo de algo novo. Se a

formação existe, se alcança todos os colaboradores, se efectuam reforços dessa mesma

formação de modo a garantir a integração com sucesso das inovaçóes desenvolvidas. Caso isso

náo aconteça, deverá implementar-se um plano de acção neste sentido, para ultrapassar

possíveis barreiras.

A inovaçâo pode constituir uma "arma" para a organizacrâo, quando bem utilizada e dominada,

imbuindo-se de conhecimentos que permitam a sua utilizaçao profícua. É dessa boa gestão que

se consegue transparecer a imagem pretendida. A imagem global encama, assim, o aspecto a

175



Capítulo 4 - Resultados

mencionar em seguida, relacionando-se com a comunicação, como forma de comunicação

externa.

4.3.3 lmagem Global

A temática da imagem global está intrinsecamente ligada à tecnologia, inovaçâo e aos meios de

comunicaÉo, na medida em que, constituem os meios que permitem dar visibilidade à

organização.

Um sistema de informaçáo eficaz deve.se preocupar com o mercado, para alcançar o bom e

eventualmente a excelência organizacional, devendo produzir qualidade e libertar criatividade.

Deste modo, a imagem deve constituir uma das primeiras preocupaçÕes organizacionais, uma vez

que, vive e cresce a partir da "alma" da organizaçáo para transmitir uma mensagem para o
mercado. O mercado actua, reciprocamente, como regulador, da própria organizaçáo, numa

associaçáo contínua.

Assim, torna-se fundamental que os colaboradores da organiza$o conheçam a imagem que se

pretende projectar de forma a trabalharem nesse sentido (ver tabela 50).

Tabela 50 - Compreende qual a imagem que a organizaçâo pretende projectar?

Yo

22.6

77.4

100.0

A representação gráfica corresponde à seguinte:

Gráfico í9 - Gompreende quala imagem que a organização pretende projectar?

Nao

Sim

Total

Valor em falta

No

19

65

84

4

-l7,4yo

176

22,6Yo

,F
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Dos 65 quê ÍespondêÍam aÍiÍmativamente (n Ao/o),39 deb€ram a resposta em branco, quando

chamados a poÍÍnenoÍizâr o que eí êndiam seÍ essa imagern'

De qualquer modo, a rosposb mais rrcrificada, paÍa uma d€fmiÉo concÍeta, coín uma @uência

ab§oluta de 21 coÍÍesponde à organizaçáo com Q (maiúsculo) de qualiíadê na Saúdo, seguindo-

se apenas, oom mefxrs uma rE6po6la, 20, a @ ib gue a oíganizaÉo pÍ€leíde tÍansÍnitir a

imagem de lirerança na saúde, sôndo 9bnêira, e uma organizaçfu de Í€fuÍêncie. como es{e

estudo pÍeteÍdê conhecer a perpecÍiua «tos enbrmeiros, sendo esiles a populaÉo ahro, é natural

queêstes@nsidcÍrmquêaorgEnizaÉoprêbndacomunicaramcncegêmdequeoÊrece

cuidadc de exceEncia, consk êrando êstes que a inagear preúende rroie(Íar I ileia dê que

êxiste pÍofissiooalisrno na saúde. A ino.aÉo surge em quaÍto lugâÍ, nas Íespostas meis

veriÍicadas, mas já coín uma fiequêncb menos Íel€n antB, Como se pode Obsen aÍ na tabeb 5í'

Tabclr 5í - d.

Foot Elsôor*e púpda

Estes rêspoBtas podêín considerar-sê dê acoÍdo coÍÍt I novas rlircctizes oEenizacbnais, pois a

qualidade é o teÍna dê odem na actlElidade da oryanlzação e o sulgimenb do gelÍnete da

qualidade toÍÍrotFse um Ínaroo na histórb ÍecênE desô4. Este gabinete e o conceilo de qualftradê

tomaraÍn-sê panaoêia para muitias das respoeh doe cohboradores, ÍBhtivam€nb à imagem de

organizaÉo, uma yez que é uma inageín de quelidade que se píetênde €fscthr ner e transÍÍlitir.

A liderança e reÍeêncb na seúdê do peb, dê§dê há muito quo oonstihri una Íeellrade da imagem

transíritk a, no sacbr púHicoprivado para a capital s p6ra todo o pals. A €xcolàrcb dos cuidadoe

ê a inoraçáo sáo cer*fístitas que túlbán sê Íê|acbnam dêsde M muilo GÚÍl a irqEÍn da

organizaçáo, como drna Marh ArÉlb dê Mello Bleck, ne{a de ArÍÉlb 6le Mello (cantoso, 1995)

durante anos, Íõi lídeÍ no sêcioÍ pÍivdo eín FbÍtugEl, sêndo de§ignada, iÍf,lusive' cono ClÍnica

Modelo, Clínica de Luxo, Clínica das lnot açõ€s. Ano6 vohritos o o tlospitâl mantár a

preocupaçáo em se redimensioner, rêequqrâr paÍa encaEÍ cqn solilêz um »ro poÍÍodo que se

Unldtd€.UnilH.! d. Rtgitb

3SemBRANCO
21coín Q de oualirde na saide...'
20Lídeí na de rcftrêrcia...'
í6qiiddo§ de ÉaeEncií/ Prcfis*maligm satdêna@lll
1

6'.,.6ficiência E na de
5& YdoÍ de ede
5
Ide ÍnelhoÍia cofltinua...'
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avizinhâ. Essa prêocupaçáo pÍêtênde gaÍeÍ ir a manutençâo da imagem já adguirida e de onde
advêm os nomes dados à oÍganizaÉo.

Iniciadas obras de melhoÍia eín 2OOg, dê\êráo findar em 2OOg.

como, no êrquadramerb teóÍico de§te estudo, noíneadamenb por chia\renato (2(x}+1, 6x6,ro 
"Teixeira (2007)' o dbnb dwe oÍbÍ ar a organizaçâo, na rredita êín que, êb consritui um varof

para esta. A oÍganizaÉo deverá têr a incumbênch de sê questionar, peÍmanenteÍnentê, na foÍma
de ohrecer Ímis ao diente, e quê coínpetêrrcies oÍganizacimais deverão desenvúrer para
exceder as expectativas deste.

A título de êxempro, a organização consciefiê desta obÍig'Éo, presenbmente, pÍomovêu obÍas
de melhoria nas gaÍagêíls da organizaçáo de fuÍma a pÍopdcionar inna melhor aceGsibilidade ê
estacionameíÍo na mêsÍla, para os dbntês. Eíê estacbnaÍnênto, até à data, era êxclusivo da
administraÉo e coÍpo dínico, sendo agora, cediro aos dbntês dê fuirna a satirfazeí uma
caÉncia há muib maniÊstada por êshs que se pÍendia com a dificuHadê em encontar
estracionamenb nas ru6 esüêibs da fieguesia enrelhecila de Alcântara.

As questões apÍesêrúadas nâ tabêh s2, pretendem coínpíeender se arém da compreensáo da
imagem, os eníeÍrneiÍG êstão dê6pêrtos para o conhêcimenb do crienb que a oígilização
atende, e sê e§tês, se ên@íflraín preocupa«los com a pÍoíÍroÉo de um abndimento sempre
melhor e em últina análisê sê é uma inquiêtaÉo a têntativâ dê o(ceder es oe€c{etivas deste. só
assim se conseguiÉ mar er fansmissáo «üa funag€m

Tabcla 52 - Grar rh concordlnch Grupo ll, p.oumra nlrdonadú cün r lmr0.m doôrl:

Conmrdo
@mddaírDnh

38

23
í3

coÍDflro Discofilo Discoflb- cotDtehrrE th
Não sei

N& s6 aplica
lndeciso

1

3
4

[.í1
ll.í4
fi.n

a5

38

52

2

n
15

1

0
3

l-qmb:
ll.ll A Enlbínág€Ín píuJDa6e coín a úhgo do8 uElE3^*tÍiicânbs, &flb qsço prâ ese a yeÍüalizlg|t, ê 6írE a pío.rDvsr anehoíia do aEúnsíD
11.14 fu," dém & Fdmd6Í8aüsfaêÍ ô neca§Êibús dc ubíüu, G flkÍrEi* FGÍrn ffi I erpecHr* desüs.
lÍ. 27 A ffftfiEo€m cúhG G cfifiE da oÍg izaÉo.

Atrávés da análise do6 dado3 de afimaçâo 11.27 A mEnqm ccnra G c*rü3 & oqüÉaob, nerifiese
que os enfermeiros respondente§ considerem que conhecem o cliente a que prcstam cuidado§,
conespondendo a 59,7% r*as respodas (52 re§pondente§). Temo§ que mab í4,g% consideram
quê con@rdâm coínplêúamêí{e com a drÍmeÉo, bgo, totalaza-se que71,7vo conskiera @nhecêr
os clientes da oÍganizaçáo. Este valor é mui,b relevante ê dernonstra o @nhecimento dos
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pÍofEsionab de saúdê Íelathramentê ao 'alvo' que pretendem sãtisíazeÍ. É crucial o conhecimento

destê, paÍa sabêí cumpÍir a pÍeÍnissa da qualidadê da satbÍa@ das necessilades e das suas

expec{ativas.

Par€ce, consênsual que êntÍe a maioda do§ ÍespondenEs, êxi§le a pÍeocup€Éo d€§0a chsso

profissionel relativanentE ao ,becl-ôack que o clienG possa transmitir, dE foma a íÍrelhorarem a

presta@ de cuirados, na medila em que, quanto à afiÍÍÍEçáo tl.í1leúmqeitptupa*coínâopinião

dc utsnEÁeilnificanE, dmdo ãpaço F'a êsb â vãtaEa|gn, & bírE a pÍumEí a Ídlaà ô ffi, 51,7% de

respondentes concodam

das Íespostas.

esta dÍmaÉo ê 43,6% concordam plênaÍnslto, totalizando 95'3%

Através da aúlíSe dos dado§ quanto ao greu de coÍlcoídtlncia com a afimaçb ll.í4 Pata aléín ds

písbn&r salisfuÍ ã Ísi(H€s &6 ubl|bs, G ontoÍEim pGram acd€íc oedHiB ddB, á m€noÍ I peÍAêntagem

dê enfeÍmeiÍos que ÍêspoÍtde que prelênde ex@Chr as expectâtivas dO clienb. TOdn ia' @ntinue

a ser uma peÍcentagieín com mab de 50% dos que concordam, €ín ÍelaÉo aos gue dbcoÍdam, ou

seja, 44,1% Concordam e 26,7Vo Concordam CoÍnplêEm€nüê coor a afrmaÉo. Sendo de

salientar o Íacto de ninguém discoídar coÍnpl€{âÍneí e.

Ê nesta Gntativa d3 satisíaz6Í ê, ârenhralm€írte, de exceder 6 píÚPias €DÇec{artivas de

satisfaçâo do6 cliefltes que so consegue fidelizar e virrcular oe clbnbs, b€íÍl como para a

aquisiçáo de ngnros clientes. Ambas as situaç6es só existeÍn quando há clientê§ satisfêitos, o que

vai, consêquênteínênte incÍêmentar o vabr da próprb oryaniza@, devilo à qualidade na

prestaçáo dê cuidadoe, alcançada.

Estes asp€clos sáo pÍeponderanúêe, na medkla eín quê, dfllonsütrl sor poílbs brbs para a

implementação dê um sbteme d€ qualidade, n€sta oÍganização. Como @nsEtado antêÍbÍmentê

o conceito de qualidadê para os enfuÍmeiÍos Íespondentes bi a encontro com o estabelecido

formalmenE para a organizaÉo e dêmonsü+se pêla Ínaixia doe enÊrmeilc a pfircura em

exc€dor as expêciãtivas dos úent€s. Os resultdoe obtklos a €sta última quesiáo pêrmitêm

deprcender que est€s profissirnab esf;ão Ínotivdoê para a e)@61êncb, píomovendo ulna

subsequênte iÍnagem pcitiva da organização.

Como reÍenilo no €s0ado da aÍb e coíltêxtualizardo a imagem úilizada m âmbito das

organizaçóes, podê.sê âdicar de ÍoÍmâ indiÍercnciada e concêitoe como Íeplltaçâo, identidade,

peÍcêpçâo, atitude, cÍedibilirade e coínunbaçâo. (Ub, 2m6)
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Na perspêc{iva do marketing esta definição acêntua a cDmponente exteÍioÍ do seu @nceito,
sendo adoptada a peÍspectiva do público, adrnitindo a conüibuiÉo decbiva do rêceptor, ou sêjâ,
'a imagem não é equilo quê a org€nizeçáo acredita que é, mas o gue es pessoas acreditam ou
sentêm, acêrca da oryanizaçáo (dos sêus pÍodubs ou marcasf Mhr, 2006:í9).

Relativamenle à lmagem o objec.tivo passou a ser o dê cÍiar uma forma de aproximação entre os
produtores e c consumidores. A imagem alám de ser a sonhada peh oÍganizaçâo, Íundeaa-se
nas imagêns construÍdas pelo público parâ dcteÍminado píoduto ou sêíviço. Nasce assim um novo
conceito de coínunicaçáo oÍganizacional. o desenvolvimento desíê conoêib de imagem passa

sobretudo peh transferência para o oonsumiror de um papel cada vez mais decisiyo, tomandose,
por este Íacto, imprescindível satEfazêlo, sêndo a gê.§táo da imagem um desefo prementê e
permânenG a conquistar para qualquer organização.

Almeida (2003,14) refere ainda que:

'a impoÍtância da imagem, a nova credibilidade, as novas
empÍesas, o aumento do podêr da inbínaçâo, lodos esbs
favoreceÍ, no sêio das empÍesas, a edosão de úma nolra funÉo:

r€sponsabilidades exigidas à
elenrentos sê conjugam E
n

As mensagens hansrnitidas peh organizaçpo peÉ o exbdor consisteÍn, ac{ualmêÍrte, na cÍiaçáo
de uma lentidadê, uma alma face ao mercado. A imagem gbbal obriga ao reconhecimento que
as irúoÍmaçôes adquirem, agora, um valo,r dorninante nas virlas dos conaumkloÍes.

Para o sucesso é impoÍtanG surpreendêr o cliênte ê exploraÍ o sêu pofiêncial, devendo a visão
actual de uma oÍganjzaÉo, corno debndido no enquadrâmento teóÍico, sêr Ínais centrada na
esfera do meÍcado e mefirs na eBbra da pÍoduÉo, (seree, zD7) .eualk adê e lnoraÉo",
conferência intitulada 'Qualiclacle e tnovaÉo - uma rel8(Já[ biunívffi. Logo o potêncial de
inovação ê qualirade dêve-sê indeEr âo cliente sêrnpÍê na têntativa de êxceder 6 suas
expêctativas, a@ para a qual a populaçáo de êníêÍÍnâgoín sê ên@fltra receptiva, de acordo com
as respostas dadas.

S oPsE

Dos 65 que afiÍmem compÍeendêr qual a imegem que a o€enizaÉo pr€tende tÍansÍÍritir
(conesponde a77.4%1,2í refoÍem sclr uma imagem de uma organização coín e (maiúsculo) de
qualidade na saúde, 20 declaram que oÍganizaçâo pÍebnde transmitir a imagem de lilerança na
saúde, sendo pioneira, e uma oíganizaçâo de refeência. í6 Eryõeín, ainda, que a organizaçáo
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aspira comunicar a mensagem de que oÊÍecê cuidadoe de excelência, exbtindo pÍofissionalismo

na sâúde e de que sê fata dê uÍna oryanizaçpo inovadora O rcspondenles).

Como veriÍrcado 59,7% dos ênÍeÍmeiÍos r€§pondentes oonsiderem que conhêceín o cliente a quê

prestam cuidados. A maioria dos Í€spondenbs pÍ€ocupa-sê o(m o fuecl-ô€cr( quo o cliente pqssa

transmiúr, de Íonna a melhoratem a prestaçáo de cuk ado6', m Ínedida eín gue, 5í,7% concordant

com esta drmaÉo: A EnÍeÍmagem preocupa-sa com a oçÚniâo doe utentes/significantes, dando

espa@ para estes e veÍbalizerêín, de furÍm a pnmtrtrêÍ a mdhoria do atêndiÍneÍto' e 43-8%

concordam plenamente, totalizândo 95,3% das Íespo§tas.

É menor a percentâgeín de enfêÍÍneiÍc qrc responde quê pÍetends êxcêdêÍ I €xpedativas do

cliente, todavia, conlinua a gleÍ uma pêÍceÍttagEm coín Ínab de 50% do8 quê coílcoídam ('14'í%

Concordam e 26,7% ConcoÍdam CompletaíÍEnte coÍn a afiÍmaç&)' em rchçpo aos que

discoÍdam.

ReÍorçando a kleia já

ConfeÍência intitulada

transmitkla e mencionada por SoaÍ€s (2(X)A euak .dê e lnovaçáo',

t€Írtâtiva de"Qudidade e hrrc;vaç/ío - uma rela@ biunívcrr, é

satisfazêr e, flentualmente, de excedêr a§ pÍópÍbs exPectativas de satEfaçfu dos clbnlês qne se

consegue fidelizar e vincular 06 client€s, beín coíno para a aqubipo de nov!8 clieÍrtes. funbas as

situaçóes só existem quando há dbntes satisftibs, o que vai, comêquênteÍnentê incrernentar o

valor da pópÍia organizaçáo e pÍoíÍlorêr uÍna boa imageín gbbal.

CompÍ€€ndkfâ que está a qu€6tão da coínunbaÉo €D(bína, de rnaoih€te inportânia, pas§a-sê

agora a um âmbito nelacionado com uma ooínpon€ntô Ínais 'mhÍo' da oÍganizaÉo', num sentido

do dêsenvolvimento do seu póprb fabalho atÍat é3 da comuni=çáo. l,lomeadaÍnentê, cêÍrtra-sê

na p€ÍcapÉo, Ír€cê6§irades e d€üêÍminaçôes doe enftrnreirc quanb e papel da irú/€in6,,, m

organlzaçáo e das ciículares inteÍnas.

13-lOhpdda

lndepêndênteÍnenb dos meios de mmunieçâo dbponí\êls, de\reÉ t6Í€ê em conta que o

sistema dê comunícaçáo dêvêrá estimuhr o diálogo êntÍê as p66soas de todos os sêNiços de

Íorma a garântir umâ g€stão que se pretende de qualk ade. Os sisternas e tecnologias de

infoma@ sáo, desb Ínodo, brarrentas úhis a utilizar de fuíma a poüencblizar a ooínuni:ação.
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Assim, a lntm,net wde caracteüar-se por inúmeras aplicaçôes no seio da comunicaçáo
organizacional, nomeâdamente seÍvir de motor de busca, §steína de gestão de conteúdos,
ferramentas de ínêdiÉo, iÍr{regraÉo rte aplicações intemas e de aplicaçôes extemas e funtês de
dados, a arquitectura do póprio sistema, o desempenho e a garantia da sêgurança do próprio
sistema.

A este nível fonam realizâdas quêstôes que pÍá6ndiam identiÍtcar es necessidadee sentidas, pela
populaçáo' quanto à implementaçáo da lntru]FJt na organização em cause, bem corno,
compreender qual o nívêl dê inEressê na r.niliza@ deslê sisÊeíne de inbmSo conn brma de
gerar conhecimeÍ o e, simultaneamente, mmo foima de paÍtilhálo. colocou-sê a esE pÍopósito a
questáo apresoÍ ando§€ o.s dados obtidos na tabeh 53. Estes braÍn É aboídados no tq*:o da
inovaçáo, pois, por náo existir a utilizaçáo massificada da ,htraÍ,êÍ na oÍganizaÉo, o seu uso seria
inovador e como evidenciado, encar+se pelos enÍeÍÍneiÍos como uma necessidade.

53 - Conrftlcnvr rúül r rhmü.úmindltulclo?

Não

Siim

Tohl
Valor em falta

96,5% dos respondentes consitlera ríil a implementaÉo da inW na organiza@o (coro
obse.vado anleÍbÍmeÍltê), sendo uma pêrcentagem digna de regiío. É perceptÍvel que em têrmo6
de condk}ôes dê comunhação há uma lacuna na institui{Éo ê simultaneamente denronst'a-se
disponibilidade poÍ parte dos eníêÍmeiÍos para a sua intÍodução na r€dê ooÍnuni(âional existentê.

os conteúdos pertinenlee a disponibilizarcm atranés ib infr€rri/., ênumerado8 pêla maior parte dos
enfermeiros, pa§sem por (ver tabeh 54):

. A@es de foÍmaçáo dbponibitizadas pêh institui@ (ô1 em 82);

. Biblioteca on-ltue (base de dados) (63 em 82)

. Base de dados dê coínunicados intemos (49 em gZ).

No

3
82
85
3

%

3.5
96.5
í00.0
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f.!.L 5a - Sr rll.ltrúll!:',!

AoÉesdefurmação
disponibilizadas pda irEfiluiião
Biuiobca o,41/,a (basê de dadc)

Comunicados interps

Oufos:

No

64

a
49

í0

Protmlos de adua0ão

Sibs de saúde

E+nail individud

Toda a infum@ peilinate

lrctruSes ê trabdho

%

12.2

-l

-,]

. Apli:ação da lei da lübne e segurança no

trabalho. Enurnereção dc otiec{ivos e meüas do hosfitd
e mdhoraÍ a padilha infuím@ geral

. Lig@ êntÍe G dibÍenbs tmqi6 do grupo

tüa dê e,eeíiêÍxrts efilrB píoÍsbnais
. Melhoda rh omunkuÉo
. Espaço ÍêseNado para as s4edões dc

profissionais

. lnfuÍmaÉês sobÍe insüu!úes ê ffidhG e
nomm aplieda an cda seívip para oIBdbr
ssnpe que seia neessárb

Sâo ainda suprarnencirnados orrtÍoG aspectos poÍrtrrâis, nomeadaín€nb: pÍrecobs dê dttâçáo;

s/tes de saúde; e-marl individual; toda a iníoÍmação p€ÍtinênG para o desêmpênho da actividad6

profissbnal; instuções de trabalho; documento acerca da eplicação da bi da higiêne e sêgurança

no fabalho; enumera@ dos obiectitoo e nretas do hoepitd, de íoma a melhorar a parlilha de

infoÍmaçáo geral, bêÍÍr como dbponibilizaçâo das instruçô€s de babelhos e normas aplirxdas em

cada serui{p para consu[ar sêmpÍe que seja necessárb.

D€nota-se, ta.nbám, que deveria sêÍ po€§ível a liFçáo entÍê s diÍêÍ€nt€e unidad€s dê seúdê do

grupo dê foÍme e possibilitar a troca de expeÍiêíEis êntÍe pÍofissbnab, prunovendo a melhorh

da coínunicaÉo, potlendo inclusive existir espaço rcsewado p€ra as sugp§!ôes dc píofi§§ionais.

183



CapÍtulo 4 - Resulhdos

observam-se de seguida a tabela 5s com as aftrmaçôes e as respostas, quanto ao nível de
concordância dos r€sponderÍes.

T.tel. 55 - GÍau da coocoÍdlnda GruDo 1ll. DeÍounir. rul.dond.. EffiT' dr rífa|oc

Concodo Cotrcodo DiscoÍdo
Discordo

Não sei
Não se adica

lndecho

0

I
0

3

7

oomplehmente comddarEntê

ilr.9

ilt.í0
ilt.1í
fi.12
il1.í3

2
8
3

í
I

6

t2
7

4
5

25

2
33

3E

32

í
36
u
0
al

l-eg€flla:
lll. 9.4 inphmenh@ ú iltarx{ na oíganização & saúdê yiÍie a albÍar de bÍrm pcBiliva a conuniiaÉ e psÍti[E ê coílh*imenb
oíganizacioílel.
lll.l0 Quando poqra infumaçá na irúrroí rla.liiS, sobc seíyiç6 ô ogaúado, mídl|Elb EíEüúa o ÇE F€bde
lll.l1 S€ Edíissem il*ieliÍô & qrsc do e+tnír atavés oa rltrerei, em unas recvans pera a estáUgia da oílanizeÉo dou para a
mdhoÍh &s compoL jas pessoaiq €shÊ inhÍsado em Í€ql€flêhs.
lll.t2.Sê €xhüssoín cqnuni&d€s ds patiha d€ infum@ m írÍíaE(, soàIe bms impoíbnEs paE I oÍganização e/ou par8 {s) funÉo(tes)
quê dBempenha, iÍssêwí{êía nelâs.
lll.í3 sê siíisssn cúrunihdes de parülln dô iítun@ m ÍííEírd, €strda dbp6 a coíúüjÍ de bmu rE$hÍ 66m a infonâÉo o
crÍiEciÍEtlb que pGui.

VeriÍica-se que os rêspondentes se doínonstÍam aftaínente ÍBcepti\ros quanto à comunicaÉo e
paÍtilha de conhecimento, aúavés deste sisbma de inÍormaçáo, evidenciandGse essa
disponibilidade atravé§ da concodância corn a afirmação núÍnêrc lll.9 A inCE Brbtro b itw íts

oEanizaÊ d€ satrdo viÍia a altsídÍ ft hma pGitiva a coínunbaÉo o paílilla & coírh*im€ítb oílenizackxC, que afiíma que a
impleÍn6nt4o da irrtanet *.ia uma funh pÍomotorâ é alterações po6itivas quanto à partilha e
conheciÍnento da organizâçáo.

62% concordam com a afirma@ e maís 28,7% concordam coínpletamente, soínendo um total de
90,7%, o que é um \raloÍ a Íelerrar.

A cultura organizacional podê íuncbnar como cetalisador ou initÍdor da impleínentaçâo de alguns
projectos de tecnologias e de sistêmas de inbÍmaçâo. Assim, corno ÍeftÍilo no quadro de
refeÍência, não basta analisar apenas a têcnologh de infoÍmaçáo a impleÍnentar, sêndo
igualmente impoÍtaÍ e consideÍar a cu]fura oíganizacbnal, pob vai interfeÍir no sucesso da
implementa@o de forma signiÍicative. Corn as respostas obtidas veriÍice-sê a existência de unra
opoÍtunidade para a sua implementaçâo.

os dados obtuos Íehtivamontê à efiÍmaÉo núíneío lll.Ío oEú pura iÊmace ne iíffiô rs soüíg

8oívire da oqanizeÉo, noímatnffb êItonta o qtE pÍrbrde, demonsta que pratícaínent€ 50% dos respondentês
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ooncordam com a aÍiÍrnaÉo e 50% discoÍdam, na medida em que, os valoÍês do discordo e

concordo são praticamente coincilentes. Os erüêínG só vàn nirclar mais e§sê vebr, totalizando

38 doe respondentes na concordância ê 40 na dbcoídância. Os I Íêspondêntes que se

posicionaram no não sei, nào sê aplica, indeciso, poderiam fazer 'bahnçar o prato" numa

peÍspectiva,

Analisando EÍN

lll.11 Sê isüsssm hiii iyas de qrsG dE e+í?d4g #a,ós & iíírrrd sm bmas Í€lêvanE pfla a cffiágh ô ugsnização elor paÍa a
ídh[Ih das cünD€fàxia possGis, úü ür!ilre m ftaquantlh
lll.12 S€ €xisiisssn corunk*s & paíflhe & inhflnâÊ Íle ,ílaír(, sobn hmas impoíffis paa a (g,laãCo s^I, paía {s} funÉo(õ6)
que dss€mpúlla lnac[yrÍ{a.Ír nêlas.

lll.13 So €xiíissêín cdrunktd€s & Ddilra ô inbnrqe Íra intãíd, 6BE dso& r coúüú ô híü. íúuE cú a iní mação e

cd*EciíH c ql3 pcri, podê sintetizaÍ-sê que a lll.í1 foca o asp€cfo da @uêÍrcia de cursos

disponibilÍzados via intranet, a af[maçáo lll.í2 centra-se na vontade dê se imcÍever neles e a

drÍmação lll.13 pÍebnde peÍoêber qual a dbponibilidade parâ coÍrtÍibuir com inbímaçáo para a

cornunidade de pâÍtilha yia irtnarret

Observando o€ Íe6ultados da eÍiÍmaçfo lll.11,88,5% dos ÍBpondonhs múerem que estaÍiam

dispostos a @ueÍ ar cuÍsos pÍoÍÍloridos atÍavés da int ãret

Dos 86 que responderam às questões lll.12,7A (o quê repÍ€senta 90,6% das Íespoctâs obtidas)

demonsfarn-se disponÍveb para integrar a6 o(munftrades de paÍtilhâ dê inÍoÍmsçâo por meio da

,hfaneÍ, inscÍê\rêndo.sê êm cuÍsog ou outÍo§, pÍornoridos poÍ osto meio.

A afiÍmaÉo lll.í3 t€m .cspondsnbs concoÍdant€s .tÍÍê6po8b. É noilóÍb que há,

igualmênb, muita disponibilidade para a padhipsçào com inÍfinaçâo, na m€dk a êm quê

coffesponde a 17,6% coírcoÍdaín quê se enooí ElÍn disponíveis para tal e 37,2% chegam a

coÍrcoÍdar coínpletamenE com a afima@, lotalizando um valor digno de Íêgis o de &í,8%.

Em suma, veÍiÍrca+e gu€ é grendê o intoÍ€6so deÍmnstrado na frequêrrcia, inscrirÉo e partilha tle

infoÍmação nas coínunidades de paúlha de infoma@ atÍarrés da intüefl Uma vgz quo, s€

obterre pera estas afirmações nlveil de coÍrcordância elevadoe, supeÍioÍêB a 8016, dêínonsfaode

se uma ehvada disponibilktade para a implernentaÉo da inbanet e peÍa a sua úilizaçáo nas

diveÍsas veÍteÍrGs de @uênch e pilidp€çáo actir.âs.

Um dos ganhos de lnÍrenet, Íêfurkla poÍ MeuÍlcb (2006), mêncbnendo Ruppel (2@í), relacion+

se com a molhoÍia da produtividade dos trabalhadoí€s, cdn o auínento de motivaçpo, com

mehoria de gocessos de tomada de decisâo e coín a facilidade dê pâÍflha de infumaÉo. Esea

lll.11, lll.í2 a lll.13:
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facilidade de paÍtilha seria possÍvel na medida em que estes parecem motivados para

paÉicipaÍeÍn.

Mais do que as funarnentas pÍopoÍcionadas pela tecnologia, o suoesso da transferência de

conhecimentos através da comunicaÉo depende em laÍga medtra das noÍmas, das ÍÍrotivaçôes e
dos padrôes de coÍnportaÍnento que incoÍporan a cultura organizacional. Pelo6 dado6 reoolhiíoe

é possÍvel inferir que os enfermeiÍos da oÍganização em cause estâo disponíveis para .abrâçad os
pÍovêitos píorenientês da incorporaÉo M intarct ê en@nf n-sê motivados pâla a sua

implementaÉo.

SrÍ{oPsE

96,50Á Doe respondentes evuencie intêÍê6se na oomuniíqáo e peÍlilhe dê coÍthêcimento, através

da intranet, sendo esta motivaçáo uma oportunirade para a implementaçáo destê sistêma de

informaçfu.

Outros aspectos positúos a selbnlaÍ, pÍendêm-se coín a dbponibiliradê pera a integraçáo das

comunidades de paÍtilha dê infoÍmação, tanto coÍÍto rêcêptor de conhecimento oomo, oomo

emissoÍ. Esta situaÉo constata-se e é aftrÍnada, pelo fac{o de 90,7% conskíerarem positivo a

alteraÉo do modo de comuniqpo organizacicnal poÍ mêio da l,i?tranet, BB,5% do§ ÍêspondeÍúes

referirem que eslaÍiarn dbpo6[o6 a têqueÍ ar cuÍsos pÍonxn iros âfat ós da irrtlarref, 90,6% dos

respondentes deÍnonstram-se dÉponÍveis para integrâr as comunirades de paÍtilha de informaçfu
por meio da ,inhanet inscÍe\rendHê eÍn curlFs ou oufos, píomoridG poÍ este meio e por últirp
84,8% respondentes, refuíêíÍt, indusive, disponibilidade para parlicipaçáo com informaçáo, de

modo a conúibuiÍ de bÍÍna regular. Analisando estes yeloÍ€s, consk êra-se prcflcuo a enreryência

deste sistema de infumaçâo na oíganizaçáo de modo a contribuir para a melhoda do6 sistêrnas

inerentes ao conhecimento organizacbnal.

Como dêfêndilo no estado da arte, para Maurlcic (2{D6), relatimmenüe à áree de

conhecimento oryanizacional é um dos recuÍsos económicc mais importantes, sobre o qual

assenta a capacidade das empresas se díerenciarem nos mercados onde actuam e, deste modo,

construíreÍn as suas vantagens coÍÍtpetitivas.

Assim, é êssencial consftíerar que a criação do cooh€cimenlo pode Íealizâr-ss a tÉs níveis:

indivíduo, grupo, organizaçáo. Mas, encarando um sentido estÍito, como a oÍganizaçáo em si

mesma não existe sem indivíduos é nestes que Íesirê a capacidâde final de ok4áo tto
conhecimento, Deste prcssuposto, êncaÍa-ae, os grupos e a oÍganização conro fonte de estÍmulo

e supoÍte das actividades crbdoras dos indivlduos, fornecen«b e bmentando contextos

o
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adequados à pÍoduçáo de conhecimento, de furma a intêgrâlo à poster*rí, nãl suas estruturas'

ou íedes para amplificar e dissêminar em última instânch. O conlrecimenio gerado fica

incoçorado na oÍgenizaçáo sm produto§, seÍvir,os, ê sisteÍnas, atravé§ do diálogo, padilha de

expeÍiências e obsêÍvaÉo (MauÍlcio, 2006; Senano, 2ü)5).

Passâ-sê, seguidamenie, à análise da utilizaçáo das ciÍculaÍ€s

perspec{]m doe enft Ímeiro§.

1.3.5 Circulare lnlemas

Têndo poÍ base o conh€dmeÍto que a investigradora ünha da realiiade comurú-cional da

organizaÉo de saúde, sabendo anteci@aÍnenE que e§tê é o meio mais difundido para a

transmissáo d€ infuima@ na organizaçâo em Gâuse, torl()l}Sê perlinenb um grupo de questõee

direccionadas para este canal de cdnunbaÉo. Shnullanêünênte, peÍmülia enriquecer os dados

recolhidoe, náo cíngindo epenas a um único meio dê comunicaÉo. Apê * repostas anteriores,

rclacionadas oom a categoÍb da comunir:çáo inbÍna, compíu,ou€ê quê eBte oÍa ê ffi um

dos meios utilizedos mâb referHos.

Como este meio de disseminação de infoÍmaÉo, bi algumas i'irtãl supracibdo pêlos

respondentes, toma-sê relevante uma arÉlise dê ÍoÍma a identificar sê as circulaíes internas

respondêm às necêssiÍades de infoÍmaçào eHhras dos ênÍeÍmdÍc do tlcls, ql ss omstihrem

o principal Íneio de coínunicação exist€nte e, por bso, o mais utilizâdo.

Trbrtr 56. Gnu rh concordhdr Grum llL D.munb ÍaLdonadü

lEuíEl

ut

Conmdo 0iscoído
Nb sei

Não sê aplira
lndociso

t0
0

2

I

CoíEoÍdo Dissú
@mpHírEnEcompletanente

ilt.t4
ilt.16

il1.17

ilt.í8

6
11

3

4

u
14

7

24

36

50

60
p,

11

I
14

I
Lêgm&:

lll.14. OuaÍdo píêcba de ifrím@ actudüa& o fideqlm, ccÍúftta a pÉqÊ8 rB (bshís & ciurb€ iüí8, rcuirB s (bsi€c d0

iníi)í,IEd6dossivip.
lll.16. A comÍt@o úevóa &s dÍsrlffi inbmes é yisb dê urnâ foma pc*üya, d to & qgaÍzaÉo.
tll.17. Cqsid€la q[B 83 dÍurlarês ht€ínss sh una brmâ do padihâ ds @íüedmsÍú oíganizaÍjonal.
lll.18. RmríB & cinrlaÍE3 inÉínas Aâ ,o rsrih d€ obbr inbÍnaÉ€s acsca de oílEnização.

Através da análise dos resultados obtidos na tabêla 5ô, à afiÍmaçáo lll.14, tom+se pouco

evidente se as neoessirades de infoÍmação sâo satisfeitas através doe meioe disponibilizados
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actualmerúe, pois a afiÍmaçáo: Quando pÍêcisa de infuÍm@ actualizada e fidedbna, continua a peEuisar nos

dGsieÍs de ciculares intemas, revis-bs e dossiers ê infima@ do servip, o rraloÍ de respostas êntÍe o
conoordo e discordo é muito sernelhar e o que toma pouco conclusivo. De qualquer forma,
prevalece o concodo com 36 e o ooncoÍdo Gompleúamente coÍn i'1, toüalizando, quando somados
47 respostas o que equivale a 54% do§ re§pombntes. Todaviâ e§*e rraloú é metade.

Em relação a esta questâo é, ainda, notóÍio que é a resposta da tabeh coín mais respondentes
(í0) na posiçâo: Não sei, não se adica, indeciso, o que coÍÍesponde a íí,S%. Esb wlor podêrá

demonsbar inúmeras situa@s, norneãdaÍneÍG, que @em não enconfar irúoímação

ac'tualizada n6ses locais, ou quê náo identlÍicam esses bcab como meios habituab paÍa as suas
pesquisas. Esta situaçáo seÍh passível dê inv€stilraÉo Ínais porínenoÍizada.

A evidenciar o íac{o de ne qu€§táo númsro lll.16: A comunhção abavés da cirüÍaÍ€s intem6 é vista de

uma forma positiva, dênto da oígania:fr, se veriEcar o maior número de discordo completamente, em
relaÉo a toda a tabelâ, ÍepÍesentando 16% doe ÍespoÍdente6. Dê qualquêÍ modo, veriFrese
uma concoÍdânch positiva coín esta aÍiÍmaÉo (67,8%). por urn lado, a[uns eníermeiros

apresentaÍn+ê completamente em desacoído com o fâcto de as circuhÍês inbmas const uÍrêm

uma fuÍma po6itiva dê comunicação, pob efêctiyamênte eslâs apênas possibilitam a transmissáo

de inÍoÍmação unuireccbnalmêÍtê, nâo pêÍmitindo o f6Éd{,rck. poÍ oúÍo lâdo e na opiniáo da
inrrest(radora, tendo por base a expeÍiência vivida m oÍgEnizaÉo de saúde em causa, os 67,g%

dos respondeÍÍês que concordam o(xn a aÍirma@o, íefeÍêlrFno por constituir o meio mais

utilizado e por isso aquele coÍyr que se encontram Ínais faniliarizadG.

Particularizando parâ as circuhrÊs intemas corm furma de p€Ítilha dê conhecimêntos (lll.í7
consirsrâ quo I circlreÍs inEns Bâo um turÍm de p{fte e cmhúnãro ugstuo'c) ou como fuÍmas dê obter
inÍormaçóes acerca da oÍganizaÉo (lll,18 R@D & ciq,hírs hbíÍE quado rG& & otÊÍ ifrl|taÉÉ ata da

oaanizâÉo), é pemilido determimr que a rnaioria @n@ída que as circuhres inbmas conslituem

uma forma de paÍtilha de conhecinenb organizacional e Íecorre a estã para obter informaçôes

acêrca da oÍganizaÉo. Para a aÍirmação lll.í7 c.Írsdsra qr as citurEí€s inbÍÍrâs sáo ma ftmB ê partithâ de

conheÍn€nb oíg izeixal têmos uma peÍcantageín de concordânch de g6%. para a aÍinnaÉo lll.1g
Recoíê à ciÍcühl?s hblrEs quanô n€cesib ê dbí ilbtnades acm ó ogaÍzaÉo teíÍlos @íno percen@em de
concordância 58,6%. Assim, depíeênde-se que estes consirerern uÍm fuíma dê paÍtilha de
conhecimento ê de informa@o, mas apênas oeÍci! de pouco mais dê metade rcfuie utilizar Íace às
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Nesta categoÍia veíifica-sê que qusndo pÍecisa dê inÍoÍmaçáo ac{ualizada e fid€digna, s4% doo

respondentes conlinua a pesquisar nos do6sieÍs de ciÍcuhl€s inteÍnas, rêvis{s e dossiers de
iníormaçõês do servi;o, no enlanto 11,5% ênquadra a sua Í€sposla na escaL, m poGitso: i,láo

sei, náo sê aplica, indêcbo.

A comunicação aravés das drculares iÍrtêÍnas é visÊa de uÍna íoÍma positiva, denro da

organizaçâo por 67,8% dos ÍêspoídenlB. No entanb, veÍiftâ,so o mabr número de discordo

completamentê, em relaçáo â toda a tabela, repÍBêntando í6% dc Íe6pondentes.

Ainda, no que Íespeita & circubres inGmas, uma análise às rêsposh dadas, reflec{e que a
maiüia (8ô%) coÍrcoÍda qrre a furranrenta exisbnb coníifui una funna de partilha de
conhecimênto oíganizacional e 58,6% dos Í€spondênt€s recone as circthÍes inEmas para obter
infurma@sacercada

Após a análise de todas as qLÊst6es, divididas pehs catêgoÍbs da matriz, quanto a frequências

ab§olut6 ê Íelativas (peÍEentagens) coÍrcÍEtizou-sê uma aÍÉlbe es0atÍsti:a descÍrliva um pouoo

mais proftrnda, tEndo em contra todas as qu€€itóes do questioíÉÍio ê agrupando da fuima já
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4.4 Anállse Estatlstica Descrltlva e Análise de Varlância

AÉs a apr$entaçâo dos dados obtidos ícÍ possÍvel agrup+los pelo número de vezee que se

verificam as respostas (ftequências abeolutas) e estimar as pêÍcentagens (ftequências Íêlativas)

quê permitem o(bair âlguns valorcs (estatísti:as) imponantes e consêguêntês ilações. Pretende-

se, neste momento, aproÍundar a análise estatística descritiva e efec{uar uÍna análisê de variância,

sem, no entanto, pÍocurar esgotar os tedes existentes. Amticbnasê uma aboÍdagem slnples

através da análise estatÍstica de fonm a fomecer mais alguns dados de análise que enrhueçam o

prêsêntê estudo.

1.1.1 Formação dê

Reâlizou-sê uma caracbÍizaçb doa rcspondentes de acoído corn as variáveis sêxo, idade,

estado ciül, habilitações liteÉÍbs, tempo de exeÍcícb profissional, tempo de 6xeÍcÍcio profissional

na oÍganizaÉo, tipo de vÍnculo ê categoÍb profesional. CalcuhraÍI}se algumas êstetísticas

descritivas tendo por base a variável ldade. Fomararrse dasses de idade; <25 ano§; 26 a

3oanos; 3í a 35anc; 36 a r0anos; 4í a 45anos; 46 a Soanos; 5í a ssanos; e> 56 anos.

Com o irúuito de se prcceder, pimeiramente, e uma análisê estatística dêscdtiva dos dados

obtido6, hou\re a necessidade de furmar classês para os dihÍ€ntes ÍactoÍês mencionados: idade,

habilitrações liteÉrias, tempo de êxercício píoírssional, GÍnpo de ercrcício pÍoÍissional na

instituiçâo, categoria pÍofissional e únculo laboral, com o ot jeclit o de loÍnâh tnab homogéneas.

Além desta necessklade, toma-sê, também, numa vantagem para o tratameÍrto dos dados, uma

vez que toma mais operacional a existênch destas cbssês.

PaÍa o Íac'tor idade conefuleraram+e dois tipos de chsses. O primeiro, É apÍaseÍ ado, organizou-

se em 7 classes: menos de 25 ano6; dê 26 a 30 anos; de 3í a 35 ancs; de 36 a l00 anos; de 4í a
50 anos; de 50 a 55 anos e Ínais de 56 anos. Apó6 a obsêÍvaÉo das fiequênchs abGolutas, de

forma a tomar os grupos mais homogénêos, com@se o segundo tipo de classes, categorizando

em 3 classes: menG de «) anG; de 30 a 40 anos; mab de 4l aÍrc.

AÉs assinalados esles argumêÍ c, píoc€deGsê à íoÍmaÉo das noras classes sendo, as

frequências absolulas e percentagens para as noves chsses apresentradas nas tabelas,

subsêqueÍ es. Como reftÍido, ao agrupar 06 inquirk os em 7 d6se§ & k adê, oonstatorse que a
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distribuiÉo nâo êra homogénea (ver tabeh 57). As chssês superior€s a 4 apíesentam um

número rêduziro e coíno sáo 7 classês não p€Ímiteín cornparaçõ€s €núê as elas.

Trbch 57 . ld.dc: Codmc!çâo ldadêí

Frcoencv PeÍcent Vdi, Pêrc€lil Cunulalire Percent
14.8

39.8
14.8

10.2

í0.2
4.5
4.5

98.S

1.í
1m.0

í4.9
10.2

í4.9
Í0.3
í0.3
4.6
4.6

1m.0

Í4.9
55.2
70.1

80.5

90.8
95.4

100.0

Valid í.00
2.W
3.m
4.m
5.00
6.00
7.00
Total

$BtemMissing
Tobl

í3
35
í3
I
I
4

4

87

1

a

Assim, associaram-sê os respondêntes eín 3 classes, como se obeenra na tabeh Sg, sendo a

chsse 1 menos de 30 anos, â dassê 2 de 30 a «) anos; e o(m mab dê 4i anoe coÍÍesponde à

classe 3.

Trb.tr 5t - ldade: Codiícrçào ldade2

Frcouencv FêÍcêÍ VdirPeÍgil Omulalivê kÍcent
ValU í.00

2.00
3.m
Tobl
System

48
n
17

87
I

88

51.5
25.0
í9.3
98.9

1.1

ím.0

§.2
25.3
't9.5

ím.0

fi.2
80.5

ím.0

Missr'ng

Total

As classes passam a ser mais equilibradas, bdavia ajÍda s€ veÍifica uma grande dibrença entle a
chsse í e as rêdantes.

Relativamente aG ouÍros factores cumpre-se a mearm "bibh', isto é, * dasses tomaraFse
mais homogéneas em número, apesar de ha\rer algumas classês coín núÍnêÍo de respondentes

supeÍioÍes.

os ouÍpuÍs do sPss que estineram na basê das tabêlas elabo€das e epresêntadas

seguk aínenle eÍlcoÍltÍamse eín anexo 3. A execuçáo de6tas labehs pÍeffiêu reunir apenas os
dados mais lnportantes, de Íorma a tunar uma leilura mab agradfuel e simples do§ dados.
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Para o tempo de exercício profrssional (obseruar tabela 59) e tempo de exercício proÍissional na

organizaçáo (obsêÍvar tabela 60) ÍoraÍn alinhadas 4 cliâssea: Ínenos dê 5 anos; enúê 5 ê I ano§;

entre 10 e 19 enos; mais de 20 anos.

Tobê|. ã9 - Tempo dê lr-ll

YoNo

Menos de 5 anos

De5a9anos
Dê í0 a í9 anos

Mais de 20

Tohl

m
30
í6
í6
88

30

v
18

í8
ím

Taüola m SiPSS 16.0 m Àm (Anão 3)

Í.bôh m . Tompo de sêív

No 0h

Menc de 5 ams
DeSa9anc
De 10 a í9 aros
Mais de 20 anc
Total

44
í6
í8
í0
88

50
í8
n
11

100

Tabeb em SiPSS 16.0 em Amxo (tuterc 3)

Relativamênte ao ÍactoÍ habilita@s liteÉrias, criou-se wn grupo quê incluía enfeÍÍnêiros coín

mestrado e com pós.graduaçáo, devido ao númeto Íeduzi{ro de ênÍeÍmeiros com mestrado,

construindGse a tabela 61.

Trbeh 61 . Hrbllibçõê! llEári.3
NojÍ

BadaÍelato 21

Lftrnciatura 38
Mais que licenciatura 29
Total 88

24

43
33
í00

Taàda êm Sl§S 16.0 em ÀElo (An€xo 3)

Também, pela rnêsma razâo, ou seja, pêlo núíneÍo rcduzido de enbrmeiÍos com e categoÍia de

enfermeiros sénior, enfurmeiros peritoe e ênftímeiros gestor€s, furam formados 3 classes, em

relaçfu à categoria pÍo$ssional: enfermeilo interno, enfêÍÍneiro e oufos. (vêr tabela 62).
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TrId. G,2 - clbgdL
%

57
22
n
ím

T* m SPSS t6.0 sm tuso (Anêxo 3)

Por último, quaÍ o ao Íacior vÍnculo laboral a análise dos dedc ot{k 06 configuÍousê nâ tabelâ

63.

Tabeh 03. Mnculo Lrbord
Vin. lo l.bonl com. oígontsrçlo

Frequency Percent Valid

PeÍcent
Cumulative

PeÍcênt
Não PeÍhnce il Quadro 2t 1.7 30.7 :t0.7

Outro (Íecibc veÍdes) 3 3.4 3./í u.1
0úros (orrtrdo com bÍmo cerb) 2 2.3 2.3 36.4
PeÍtence ao qudo 56 63.6 63.6 í00.0
Totd 88 í00.0 ím.0

Têndo por base os dados obtido6 ãtrarrás da análise da tâbêlâ dê SPSS € ãsumiro que podiam

ser considerados como 'Náo pêrteírce ao quadro' os recibos rêÍdes e os coÍÍÍatos a teÍmo certo

estabeleceram-se apênas dues classes: 'PeÍtencêntê eo

resultando a tabeh 84.

'Náo pêÍtencê ao quadro',

T.!dr 04. Codlíct$o cLra.t do Vlncrllo lrboÍ.|

Peilence a quadro

Não FÍbncê a
Tobl

Fdtb: Elabo'do pÍópíia

Outro aspecto a oonsideÍer pÍênd+sê coín as tebelas do CuestioMÍb, rêlativas às aÍirmações,

onde sê prêtendia que expusêssêín o gÍau de concoÍdáÍrcia, pera es quais ftú utilizada, uma

escala do üpo Lid(êrt corn 5 níveis.

As variáveis brâm analisadas oom Íêspo€tas peh escâla de 4 poírbs, desdê Concordo

completaÍnente a Discordo snpkiiltentc, bram ÍecodiÍrcadas e passaÍâm a soÍ vaÍiáreis

numéÍiEs. Deste modo, e oÍxrlo sê apÍ€senta na tâbêh 65, oonsireíol.Fsê:

EnfeíneiÍo
EnÍ. lnteÍno
Oüms
Total

tf

50
í9
í9
88

M

56
32
88

63.6
36.4
100
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T.bd. 6lt . d!3 Yrdfud3 pdr olc.la & I ponba

Gr.u de Concoídlnch
Concordo comÉt ÍEnte

Concodo
DiscoÍdo

Discordo comfletarnnte
Não sêi/Ntu sê aDli:a/lndeciso

Foíth ElaôoraÉo FóFh

As respostas, não sei, náo dê aplica, indêciso tomam valor 0 e náo sáo consideedas na análise

estatística.

Os resullados seguintes mostram a haquêncb abGoluta e reláiva de cada classe.

L1.2Comparação de

A comparaçâo de paÉÍnetÍos, coÍno a média ou a \raÍiàncb, e panir de amostres, é uma

necessidade em enálisê estatística, sêndo estê tipo de inÊência estatística, pa.licularment€ útil

pâra têstâr a sbniÍrcância doe Íac{ores. como refere MaÍoco (2007). Essencialmente, existem duas

metodologias para fzer este üpo de testes: G têstes parflnétÍicG e c testes não ptraÍÍÉtÍicos,

que muito sumariamente: os primeiros exigem que a foÍme dê distribulfo da amostra sêja

crnhecida, já os testes náo para[ÉtÍioos não exigêm coÍÍro ponto de p6rtida o conhecimento da

distribuiçâo amostral, como o nome indica, nâo testam pârâmetro§, constituindo ume alternativa a

utilizar quando oa pÍessupo6to6 não estão verificados.

Deste modo, Íealizou-se o teste paraÍÍÉtÍho, Testê de Lê\rene, para testar a hornogeneilade das

variâncias, que é particulaÍmenb robusb a d6svios da normalidade, coÍno afiÍÍna MaÍoco (2007).

Os Gstes parâméúicos, à pa kla, toman-sê Ínais potenEs que os tê6tê náo paraméüi:o6, isto é,

a probabilidade de rejei&ar lto, coÍÍec{ameí e, é maior num teste paraÍÍÉtrico, do que num teste

náo parâmétÍico.

Os resultadoe dos testes de Levefle mosfarem que existia homogeneklede des veÍiàncias na

maior paÍtê das variárreis a anallsar.

A HiÉtese nula no teste de Levene conesponde à r,erificação da hoÍÍrogeneidade das variâncbs

contra a hipótese nula da nâo homogenek ade das variáncias. Consilera-se um nÍvel de

confiança dê 95%. Assim quando o trhvel assocido à estatísti:a do bsÉe é rnenor que 0.05

rejeita-se a hipótesê nuh. Ohserv+se nes tabelas em anêxo 4 que o plevel é na Ínaioria dos

casos supeÍior a 0.05. Por isso considerou-se que estâva cumpÍindo o pÍessupogto da

homogeneklade das veriâncis neoessáÍio para a üilizaçáo da ANOVA,

Vdor
4
3

2
I
0

1
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um oúro otfectiuo fui comparar as pontuaç6ês inédies entrê os grupos d€nüo de cada variável.
Ajustou-sê um modêb ANovA para avaliar es m&ias das quêstriês aoíÍr Íêsposta em êscala
(respcíes das tabehs dos graus de coírcodâncb), tendo por base a escah de 4 ponbs exposta.

Foram ofectuados os teste6 de Levene (hoÍnogeÍt€idade das vaÍiâncias) o o teste de shapire
Wilks (normalilade dos enos) cofii o objeclivo de veÍifrcar a possibilidade de analisar as médias
pelo método de arÉlise de varülncb (ANOVA).

os resultadoe dos testes de Levene mostraíem quê €rn elgum* p€íguntes não existia a
homogeneidade das vaÍiâncias. o não cumpÍimênto da homog€nsiclade <tas vaÍiânchs não é
grare vi€to o teatê F ser rcbusto (Brynan, igg3).

Ajustou.sê um

modelo t€ón'co:

modelo ANOVA com o €feito fxo do fac{or e o efeito aleatórb do eno segundo o

Yrt = P'+ Ai + arj '
onde pé a medla gêrar, a,é o eúêito fxo do factor i (i= í,2,...a), 4.;é o eúeito eno areatório e

,ri., é a obseÍva@ no indivídrrc j no Íacior i.

O passo sêguinte, pÍendêse à tJtilizaçáo do tê6tê F. Quando este teste bi signiÍirrtivo recofieu.se
ao tesle Ducan para amostras €quilibradas pois havia honogeneídde de variâncias. Este testo
de Duncan peíÍÍtltê a coínparaÉo múltipla das médias.

L1.3 Comperaçãocte

Assim, íealizou-sê e compâraÉo das médias das deesee, para tod* es quê66ôs pêr, ,ÍréÉodo
ANOVA.

Este método peÍmite, relatúaÍrlente ffi Íedantês mfuos de cornparaçóes de médias, de uma
foma robusb, efica- nra simphs a coínparaÉo ente mais de du* rrédias. Denominam-se
factorôs às variáveis independentes (sêxo, dass6 d6 idade, clessês d€ t€mpo de sêrviço,
categoria profssional, haHlitaçõês lileÉÍias, tipo de vlncub à oagnLreÉo, dc), pob estas não
têm de sêr vaÍiáveis quantitativas pod€ndo sêr qualitBtivas. por esb fundamenb é ftequente
denoÍnimr 06 difeÍentes nalores qrc o Êaor @e tornar (ex.: ch6€e idaê1, chese de ittacle
2,classe de ilade 3) coím nÍ\reb do fac'tor.

í95



Capttulo 4 - Resu{tado§

o método ANovA permite a comparaçáo de médias de duas ou mais populaçóes de onde foram

extraÍdas amostras aleatôries independentes, ou grupo§, paÍa uma análise de rleÍiância íÁzarysrb

9! lhtian@\ corno ÍeíeÍe Fishêr (1973).

Para a úilizaçáo do teste ÍoÍmal da análisê de variância da não difêÍênça entre médias, toÍnou-sê

essencial veÍificar o cumpÍimento de abuns Y€s§upo§tos, nüneadaÍneí e! que:

. as observaçôes são descÍitâs adequadamente pelo modelo teóÍico;

. os eÍros têm distribuirÉo mÍmal coíÍl rnédia 0 e com vadância d que embora

desconhecida, deve ser constante;

. se verifra a indêpêndência dos eÍÍo§.

Numa ANOVA, as hipóteses a testaÍ sâo:

H0: as médias das classes sáo iguais

H1: existem peb menos duas classe§ com médias diferentes.

ConsideÍou-sê um nlvel de signiÍlÉncla de cr=0.05.

Tendo em conta aS classes formadas, pÍeviaÍnentê, pÍocedeu-sê a análisê com e§timativas dê

algumas estatísties d6cÍitivas Íele\rantes para todas as questões do questbnárb

com grau de concoÍdância, tendo em conta o objectivo do pÍe§ênte esfudo cientÍfico.

Neste sentido, a tabela sêguinb (66) apresenta o§ dados, Íelacbnado§, coÍn as que§tô$ dc
graus dê concoÍdâncie dos Grupos ll e lll, quânb às médias das rêspo§tas, máximo, mínimo e o

desvio padrão. Os valoÍes a ter por bae são o3 pÍeviaÍnente mencbnadqs, em que 4 revela que

os respondêÍ es concordam cqnplebmente coín a afimafáo ê í disooÍdam complêtamente'

sendo 0 o mlor da indecisâo.
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Trbctr 66 - EtffiÍica Delcri'lin o fuqucnci§ dr d..s.. bmdu:
Minimo, Mfoimo, Mêdia e Desvb Padrfu

Detcripüve!

Íhc?iplivo Slaütüc!
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

[9 84 0.m 4.m i.. ti,

lt10 87 2.00 4.m 3.4828 0.525n

ilíí 87 0.00 1.m 3.3563 0.69815

fi12 gI í.00 4.(n 3.3148 0.69596

lt13 87 0.00 1.m 3.í494 0.92í69

ilÍ4 86 0.00 4.m 2.S70 0.9'1559

ltí5 87 2.00 4.m 3.4828 0.62621

lrí6 8ô 0.0 4.m 3.0/t65 0.85277

117 87 0.00 4.m 2.7586 0.90í75

[í8 87 0.m 4.m 0.79594

il19 86 0.q) 4.00 0.85125

il20 87 0.00 4.(n 0.87329

il21 87 0.00 4.m i ,JDI I 0.780í7

|22 87 í.00 4.m llrlj85 0.79963

[23 87 0.00 4.ü) 0.83687

|24 87 0.00 4.(n 2.7011 0.8812í

lt25 87 0.ü) 4.00 0.92038

[2ô 86 0.00 4.ü) 2.5465 0.84932

tn 87 0.m 4.q) 2.n01 0.sí í 19

ilg 87 0.00 4.m 3.í494 0.n972
iltí0 87 0.q) 4.m 0.99853

illí1 87 0.00 4.00 3.í954 0.86049

lilí2 86 0.m 4.m 3.2674 0.88682

iltí3 86 0.00 4.m 3.mm í.í05í4
lilí4 87 0.q) 4.00 í.Í5250

iltí5 87 0.m 4.m 1.í2539

l[16 87 0.m {.(n 2.4598 1.19888

iltí7 86 0.(D 4.m 2.9419 0.n2§
ilí8 87 0.00 4.m 2.'1598 1.6f39

Conceito: Objecllvos

A drmaçáO ll.9 o§ obirtinc rb srriço ddsbn e sb dffi cor a perli.ireÉo da oÍrfrmqdr, pa lÊo sb cdüd*b s c8&

um compíêsdo coíÍo * sê íElacioíram com o s€rr tahho píeÍlcle-§8 CXrm a Cat€goÍia da quAlirde Om Saúde, aO

nível do conh€cimento do conceito dê obiec'tilro6 e obtev§€ coíno valof Ínédb das t€§po6tas

2.3f52. Reínêtêndo parâ a anáIse dos Íêsulbdo§ prévb, quan<lo obsên da a tabeb do gÍau de

concoÍdância d€ínons{Íou-so que, por outío lado, obteve-sê 33 que concodam e 7 quê

Conc(xdãn Oompl€tam€ntê, o quê em soÍnaÚÍio, dá,tO Í€SpO§h, pí€clrsAíÉnb O Ínesmo núÍneÍo

do6 quê ÍEpondem dê foÍme dlscoídante («) que disco«lav{Ít, ê í0 discoÍdavam
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completamente)- Através da análise da média, veriÍrcase uma tendênch para o centÍo, ou seja,
para o vabr de 2, bgo, comprura-sê que náo há uma opinião unânime poÍ panê dos
respondêntes ê que náo se identifica um tabalho de envolvimeÍ o dos enfêÍmeiros, nos objectivos
dos seruiços.

sabendo que os profissionais trabalham em prol daquilo que conhec€m e daquilo em que estêlo
envolvidos e acreditam deve-se garantir a hansmissáo dos objedivos, sob pena dê um menoÍ
envolvimento na execuçáo do fabalho quanto as objêctivos pÍeconizâdos pelos serviços, sendo
um comproÍÍtisso da organização zelar pela manutençáo dêssê conhêcimênb.
como ÍebÍe Hampton (1983:36i) mencionando wMkaÍd, "os sisternas de comunilação não
podem ser bons ou maus em si mesmos; sáo bons se rigam as pessogs de tal ÍoÍma que as
incentive a atingir os ob|:c{ivos da empÍesa'. Só o conhecimento e envolvimenlo doo profssionais
na definiçáo dos obiêctirros, @e ÍepÍêsentar o garante, de quê estes seiam atingidos.

Fomaçpo

Na grande mabria des drmaçó€s rêrecbnadas com a câtegoria dâ fomâção ([.1g, [.í9, .20,
11.22 e lll.í5) pode declarar-se que os responderies dbcodam, pois têm valoÍês rÍÉdirx inferiores
a 2.5 (vaÍiam entre 2.O e2.l).
Afirma@es:

ll.'18 A oÍgafzeÉo diBpoÍlf&a hmEÉo qE pcsüiitE c ssrs €,lkÍdlc @ít!ÍI(hdê ô âúeÉo dc sas cúl|eiÍ|l.ítb.
11.19 A paficiaÉo sn congÍ€ssc s qxsG bra da oígsll8Éo é irEí iYaü.
11.20 A iínpl€rn€nt@ de irma6es' * Ítovas bordoghs e ãe rnyas ímrrc de coíru*:aÉo é pírcsdkk de uÍE foÍÍnacão adeoua&.
u.22 A oqeíizâção pmea+s 3m ad€quaÍ o bmpo Íresáíio à id.gÍâÉo &6 

"*iri,i* ãffiiiri,tiür-'ffiü"ii*ao"np..r,o
ds sue aclividadB pnfissional.
lll.15 As pess@s quo p§u6m mab iÍttuÍndo â oíh€ciÍn€fib pãlilháv€l sà aqucs $ê m8b contlxr€|r con conhlrc pe|a a tunações

o valor médio para as afirmações Íelacionadas @m a 'FoÍmação, é baixo, sendo estê resuÍtado
indicador de que os eflhÍmeiÍos eÍn média consiteram haer Íana de bm@o na oryanizaçáo.
Todevia, ressalvam que, nâo obstante este Íacto, investsm ne formaçáo, na medida em que,
concoÍdam êm médh (com o vabr dê 2.g) com a afrmação constrantê na posiÉo [.í7 A o,bmag€rn

fr€qEnh ÍEgulamEít9 tuÍInad6, &,nodo a amCir ê ap€íftipÍ c sqls cmtl6irE|b, que alude ao facio dog enfêtÍnêiros
investirem na formaçâo, frequentando Íêguhímentê, dê modo a ampliar 06 seus conhecimentos,
apesar da organizaçào nâo disponibilizar formaçâo (ll.1g), neín incentivâr a sua @uêncb funa
desta (11.19).

A aÍirmaçáo ll. 22 I ryrqáo pÍeoaipa+e em ade$a o tsÍDo Írêmâio à rl(egtaÉo dG enÊím*G rêcém{únitidos oo

tsans&íi&s e d.€rrpenho da sua adivi(* gofx*cut, atingiu um dos valores médix rmis baixoe, quando
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observado o todo das médias, coÍÍt o valor de í.9885. Demoníra gue na sua maioÍia, os

enfermeiros nâo concordam com a aÍirmação ê #stâ a ânálise já realizada, neste sentido.

É vital o iÍNestimento na Íorma@ inichl para o dê§emrolvirneírto do proftssional e para o

envolvimento do mesmo na oÍganizâção e no seryÍp, implirzndo urna oonssquenb Ínêlhor ou

pior p€sta@ de q*rados, senrto a adequaÉo ô teínpo tmbéín e§seírcb], ou s?&' ÍÉo só oe

conteúdos, como também o bmpo dispensado. Assim, a ÍoÍÍÍtsçâo, pârêoe seÍ uma áÍea quê

necessite alaÍmanteÍnente dê atenÉo, poÍ PâÍte da

Qualidade em Saúde, rehçáo com I organizaçáo, Procêsso de Melhoria ContÍnua

As aÍiÍmaçõ€§ ll.í0, ll.í2, ll.í3 o 11.15 epí€sêntaíÍt Ínádb sup€rbr€§ a 3 coÍÍl d6t iB padrúês

que Íevrêlam alguÍm varhbili{rade nâs íêspostas. Os tlaloes supe*nes a 3 dê médias

íêprêsêntam uí a elêvada concoÍdância cdn as afmaÉê§.

Todas esh afimações estáo indelodas à categoÍia 'Qualirade êm Saúdê Ídaçb com a

Organizaçáo".

11.10 Na písbÉoêol:(tadc, c hm€iB 6ín m cod, a {rldo ô soíYho pÍ€do ttbt{o.
11.12 O snhÍnrrÍo bm cüBoltria ds SÉ G soíríiçG qE plrsh ã ubnb, hn Fíb de lilt pÍGo ê alsdiÍHlb cq inn
ll.í3 Se um erftme'o €íraÍ. r oGequêrulrs vefitan+e e ráíirs nÍy€is río Dí@ dê âb ffido ubÍb, inÉcen& ouüB Êds8ioítab
e outG soíriF,
ll.í5 A eífrín{sn F€GrFss €rD i!üütiE pouc'tlas e Ír6dtíêb d. aÍb cm a sE Firib&,

A aÍiÍmaÉo 11.10 ê ll.í5 alcançaram os valo,Íes médbs meb etto6 (3.4E) des âfrmaÉes que

c,onespondeín a um elevado nívêl dê concoÍdâncb. Do quê sê depreende e conobora a análise iá

efectuada dê que os ênêÍmeiÍos lêm em coírta a qualk adê do seÍvho pÍesúado ê pÍ€ocupaÍÍFse

com a aüibuiÉo de prirxilades aquando da pÍes@ «le otiladc e rcsoluçào «le

Fazem, ainda, paÍtê d€sta categoíh as afiÍmaçô€§ tl. 24 os êí'tftíÍt iíB e3b 3lüd*b na BhbolaÉo ds ÊDisclo6

IrlâctrsdG cm e Ímll iâ cútl Ja rE pÍrsbÉo ds oÉAc e ll.26l etumgdn pâÍlirpe IB F*t6 ÍdsÍim* cütr a GSo dâ

ouatkterh & oígaÉaÉo que sê dêstacam, pob encontram-se borderlirc, reüâlit úlefiE à média, com

valores de 2.7 e 2.5, respec'tivaínente, mantendose, deste modo, valores Ínédirs de concodância

positivos ÍBlativamênte a estas afiÍmaçoes.

No geral, a média é a}b, ou seja, supeÍior a 3, o indica que os enêrmeiroe consir,êram gue existe

qualidedê na orgânizaçáo de saúde, rclacinnada com a aplicatÍlidedê do6 pÍocessos de melhoria

categoÉ Eofissbnd de enHÍnageÍn.

Todavh, a afirmaçáo 11.23 V3íiica€s coee.aÉo süB G dihrlnB $ív(p & €íúntqm e G d'ihÍsttbs sscbíes de

oísanizsdo tem uma Ínédia bain de 2.3, o que já sê finha observado, na análisê de frequências

absoluh e relalivã. Distingue-se, co.n êstê valof que o habalho de pÍêstaçfu de cuiladoe se
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efectua num encadeado contínuo. Porém, este facto náo é o mesmo quê afiÍmar que existe
cooperaçáo entre os sêÍviços, que é urna necessitlade pÍetnel e parâ o funcbnarnento da

organizaçáo.

Ainda nesta categoria, analisando es médies adquiridas para as afimagões ll.2i m a*mqan, e
mudanças sâo d§qlüd8 anb§ de ssíBm imphmênbdas e 11.25 Na enlbnnqom, o pí&*nalbíÍ coíúi(r€s de eoÍorsihÍ todo o sêu

pobncial paÍa I ÍÍldtüia ô tabaln, apísendêse que a aÍiÍmaçáo ll.2í alcançou o vabÍ médio mais baixo
do quGtionário 1.m21. Antes de chegar a pêrguntas iBlacbnadas oÍrn o pÍoDêsso de melhoria
contínua, pÍocurou-sê saber, se as mudançes, na peÍcêpçâo dos enfuÍmeiros, sáo discutidas

anles de seÍ implêmentadas. Já sê tinhâ obseÍvando que os discoÍdantes coÍÍespondiam a um

número elevado de 78,1Yo das respostas. Além dê 60,9% dos respondentes @nsiderar ver o seu
potencial desapro\reilado para a rnelhoÍb do fabalho que &sênvoh,e (11.25).

Após a observeçáo e análisê dca valores de médias para as efiÍmaçõês rehcirnadas com a
qualidade em saúde, colocou-sê a necessklade da análise das aÍiÍma@s relâtivamêntê às
categoÍias criadas para coÍnunicação na oíganização.

lnovaçáo

A aÍiÍmaçáo 11.16 tta artírugeír, a hoÍâçü6 são bem Ecsbkbs, nom€dam€ib noy6 botlogies ê nor6 m€i15 de 6o|runbaÉo

sendo 6bs incqpoÍa&§ m s6Niço, gÍadu8tÍHb, aprêsenta uma média supeÍior a 3 0 que quer dizer que os

enfermeiros em média concordarn coín a aÍiÍmeçáo, pêÍEepcionândo-se conro positiva a sua
motivâçáo para a rccep@o de novas bcnologias e novos Íneis de coítuni=çáo.

lmagem Global

As afirma@s relacionadas coÍn esta categoria sáo as ll.í í, ll.i4 e 11.27.

A afirmaçáo ll.l í r mbtnr4em prao4aso coín e opirião dc utonEl*|nffi, &rÚo ospaço pam €68 a t/€ítelizeíEm, d€ foÍma

a píoímveÍ a ídàdiâ do abídúnãtb configura urna média importantê superior a 3 (3.«t) que reveh que a
maioÍia dos enfuimeiros sê pÍeocupa com o Êes'back que o clienb transÍ ite. Logo, coÍn 6
informaçôes e imagens que este dêixa transperêcer aceÍGa da organizaçâo. É aceite, pêlo

desenvofuiro neste trabslho que a imagern Íev#a pelo clbntê coÍÍesponde ao espêlho daquilo
que ele pensa e o que o cliente pensa deverá ser valorizado, uma vez quê cDÍTesponde à imagem
que chegou dé ele. Relativamente à procura de excder a expêctativa do cliente, estia revela uma
média de concordância coÍn a dÍÍn4ão menoÍ, íêf,ectindo, igualmente, urna rnenor vontade de
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adêsáo a esta ideh. A média obtida na aÍirmação ll. 14 Pan *n & FsbÍr&Í selisbzü as nffikhd€s dG

ubnbs, o§ fifrm3aÍc trGrlam eEdeÍ e§ açGcblivas dêshs, é de 2.9. O êxceder as expêctatiuas é um elemento

chave das políticas da qualidade e deverá sêÍ uma k eia que a organizaçâo dane difundir.

A afirmaçáo 11.27 r arhnnag€ír coí$§ c deflts da oíg@Éo, Íêvela uma Ínódia de 2.7. Este é, ainda' um

valor positivo de concodância, veÍificandesê que os ênÍêÍneiÍoG r€spondentes coÍrsideram que

conhecem o clbnte a que pÍestam cuiladc, É daerminante o conhecinerio destê, P€Íâ sabeÍ

cumprir a premissa da qualklade da sâtisfaÉo das necessidades e das suas expectativas. O

pÍimeiro p€sso é conheceÍ o cliente, para depois satisfzer as suas nêae§§idades e

eventualmeÍúe exced&hs, para assim consêguiÍ transmitir uma consêquente imageín po§iti\ra.

Como apenas o§ \raloÍês médio6 inÍeÍioí€s a 2- 2.5 indkãm quê os eí bml€iÍos discoÍdam das

afirmações, pode-se aÍirmar que de uma brma gêral, eÍn média, os Gspondent€s concoídam coÍn

as afiÍma@s refuíentes à cãtegoÍia da imagern globâl.

O Papel da lntranet

As aÍiÍmaçóes rclacionadas coíÍl êsta caEgoria conhecem rraloÍês lnédioe de coírcoÍdànch êntÍê

3.0 e 3.2, o quê dêcbÍa que as afirmações em média sâo de aoodo com a posiçâo dos

ênfermêiros. Observ+se uma gmnde receÉivklade para a imphmêntaçfo da inharct e para a

sua utilizaÉo, tanto na óptica de úilizador, coíno de fumecêdoÍ de infuÍmação aEa\ré§ d6te
meio.

lll. 9"4 imdmí açào ü üüad rE qgsúuÉo & s.ud. yÍb e *r& do bm. puíixs I cDunicdo s peíflr Ô cúh.cllrnb
oíga zaciml.
lll.11 Sê exbli§€ín tüdaúir8 & qrrc ê o*drú{ aúaê dâ iúÍaÍld, em Eín8 ÍEasvanE Fâ a €6Hégb de oqanüEÉo elou para a

mdhoÍia das com@f,iá§ pesse*r, êsbria inElÉsado m tÊqs[á]c.
lll.12 So sóliss€.n comünibôs & p€Íliüa & inbonaÉ .E irí,rrÉí, soàí€ tsÍrE in o!ffi psÍE a oíganàaÉo úr paíâ 8(s) funÉo(õ6)
que desânpênha, iBcí€v€r€êh n€lô.
lll.13 Se êxistEssn cannir& de pútiha ds inbÍma0ão m iíírB(, esEia üspú 8 cont riÍ ds lbma qüÍ cm 8 intÍmação E

conhsin€nb qle §!i,

Apenas a aÍiÍm4áo lll. í 0 Orarao prmna htumEâo na fiffi da JHS, sobís sdyfF & oÍgaíúaÉo, noírdmúb êímítrâ o

que pnuroê, possui uma Ínédb com um nalor mais baixo, o que pode dêÍmnstrar imetisÉÉo coín a

intranet já existente para o grupo José de Mello Saúde. Há que agora agilizar, uÍna a nÍvel desta

unidadê de sâúde ê de acordo com uma aÍÉlise de situaçáo píárh, a insiihlir antes da sua
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Circulares lnternas

Para consolidar o conhecimento dos meios de comunicâçáo existentes, e utilizadoe ac{ualmente

na organizaçâo, optou-se por efec{uar um grupo de quêstões Íelacionadas corn as circulares

intemas.

lll.14. ouando pí€cisa ds infuímâÉo ecülaliza& e fide(ttne, coíihu8 â psquisaÍ nG dGhG de circuhÍrs inbínas, Í€Yisbs e ússiss d€
infurmaÉ€s do s6Ívk{.
lll.16. A cmunicaÉo atsavés das díubÍ€s iíbmc é vbb ê um funna positiva, denfo d8 oÍganização.
lll. í 7. CoíEiro€ que a cimdaGs in&ííG são uma fuína de peíilhâ de cmlEÍjmenh oBanÍzacimal.
lll.'18. Recore às circularEs inbrnas quaÍdo nec€ssila & obier inbflnades ec€rca da orgànizaÉo.

os valores médios de concoÍdância obtidos sáo b€ixos, quando coÍnparadG com os de outras

afirmaçôes, oscilando entre 2.3 e 2.4. coínpÍeende-se que é a bÍma usada paÍa a comunir:ação

na organizaçâo, todaüa, não é vista, por exemplo, como a mais adualizada.

A afiÍmação lll.í7 corriba qrn as cirqtae irhín6 s& urn tuíÍne de p EE & conlu nsnb oígarüãim, dêstaca-se

com 2.9 o que já é um valor rnédb positivo e que sê relacbna com o Íaclo de considerarem, que

as circularês intemas constituern de Íacto, uma foÍmâ de partilha de conhecimento organizacional.

Náo eslando implícita se, se lrata de uma foona eficz dê coínunicaÉo.

Estruturando a tabela anterio,r do sPss com ba6e nas cetegoÍias p€conizadâs paÍa o estudo, é
possÍvel a êlaboração da tabela 67 que organiza as perguntas do quesüonáÍio, relativamente às

categorias e apresenta, em simultâneo, os Íesulbdos das rrédias obtklas:
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67 - Etúíhlh! Ih.Gíüur (Xúm, Ielmq HÍlol po.c.bflodr dr ht. D.Ounbn

Afimação 1l frnlmo

il.00 OUedivos do
seryho

840 4 2.3 0.9ti

il1.í5

|.17
lt.í8
[.í9
[.20
il.22

Fonnação

FoÍmação

FoÍmação

FoÍmação

FoÍmação

Foín@

4
4
4

4

4

4

0

0
0

0

0

I

ü
87

87

86

87

87

1 13

0.9

0.8

0.85

0.87

0.8

?.3

2.8

2.4

2.1

2.1

2

[.'t6
1t.20

lnov@
lÍroY@

86

87

4
4

0

0

3
!1

0.85

0.87

ilr.09

ilt.í0
ilt.1í
il.12
ilt.13

lnlmd
htttiltd
lnlrilá
lilÊnd
hútütd

87

87

87

86

86

4
4

4

4
4

0

0
0

0
0

3.1

2.2

3.2

3.3

3

0.74

í
0.86

0.89

1.11

lr.í í
il.í4
LN

3.4

2.9

2.8

0.7

0.92

0.9í

lmagan Global

lmagem Globâl

lmagem Gbbal

87

86

87

4

4

4

0

0
0

il.10

|.12

il.13

il.í5

|.23

il.26

|.21

il.21

il.25

Qualitl. Saftle rel.

OqanizaSo
Qualir. Saúde Íel.

Organização
Qualid. Saúê rel.

OÍganizaÉo
Qualid. Saúde Íel.

Organização
Qualid. Saúê rel.

OganizaÉo
Qtnlil.Sanêld.

Organização
Qualid. Saúde Íel.

OgarÍzaÉo
Qualid. Saude rd.

OíganizaÉo
Qualid. Saúde rel.

OBanizaÉo

1

4

4

4

4

4

4

4

4

2

1

0

2

0

0

0

0

0

87

87

87

87

87

86

87

ü

87

3.5

3.3

3,í

3.5

2.4

2.5

1.9

2.7

0.53

0.7

0.92

0.&)

0.84

0.85

0.78

0.8ô

0.92

il.í4
ilt.16

ilt.17

lll.18

2.4

2.5

2.9

2.5

1.15

1.2

0.n
1.05

CiÍculaGs lnt.

Circulares lnt

Circularcs lnt
CiÍcularcs lnt

87

87

86

87

4
4
1

4

0

0
0
0

Fürh Eeíacão píúprb
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Efectivou-se nesta Íase do estudo uma ânálise de variância para todes as questões, aplicendo-se

a todos os factores, todevie, nem sêmpÍe se êncontrarem diferenças signifrcativas entre as
questôes. Apresêntam-§e, em sêguida, apenas os resultadoG coín diferenças signirrcativas e

comentam-sê os valoÍes Ínais pêÍtinente§.

FAcToR SExo

Não foÍam enconúadas difeÍenças estiatisticamente significativas entre as médias dos dois sexos.

FAcToR: IDADE

T.beh 6E . Tabd8 Ítaümo d.s .nálb$ de yaÍilncir pan o Íac{or Itlrde com cl=O,05.

il.í0

il.í8

11.21

|.22

1r.23

il.26

SQ

4.1

í9.4

23.5
8.7
15.4

3f.'l
10.2

42.2

52.3
í4.9
39.1

54.0
9.í

50.7

59.8
21.7
50.4

72.1

í 1.9

19.2

6í.1

gl

6
79

Entre grupc
Dentm dos
grupo§

Total

EntÍe grupos

Dento dos
grupG
Total

Entre grupos

DentÍo dos
grupc
Total

Entrc grupoe

Dentro dos

9rupos
Total
Ente grupc
Dentm dos
grupos

Tolal
Entre grupc
Dento dos
grupos
Total

Entre grupm
oentro dos
grupos
Total

MSQ

0.68
0.25

F

2.743
sig.

0.018

í.45
0.57

2.515 0.028

1.51

0.61

3.6í
0.ô1

í.6S
0.53

2.48
0.19

5.662 0.000

5.003 0.000

3.172 0.008

2.359 0.038

í.99
0.tr}

3.154 0.008

il.25

85
6
79

85

6

79

85
6
79

85
6
79

85
6
79

85
6
78

u
Fqtb: ElEboEção píúpria

Tebêb en SPSS í6.0 êm tuexo (Anexo 5)
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Tebde ó9 - IÕdiú drr quedüer com o=0,05 na AM)VÀ
Conpr@ múllida das Ínédi6 pelo bsfie ô t)trcil.

il.10

[.19

11.21

[.23

fi.25

il.26

M€nG de 30

3.5F

2.W

1.7+

2.38É

2.19

2.6F

Entrc 30 e tlO

3.í8.

í.9S

1.641

2.00.

,l.50

2.0s

Mais de 4í
a! ÂÃb

2,56b

2.47b

2.76h

it.65b

it.82b

Noh: Cqllpüaoâo súB iHos palô ca& qlesl&. Letr8 semtEÍrls corr3poíüm a médr smsàsrb p*a c=0,()5

FclG EhbdaÉo pÍúpÍh

Pela ob6en açâo da tabela 68 e 89 inÍere-se que os enfunnefuos coín rneis dê 4í aÍros tiverem o

maior grau do concordância médio elevado em todas as questates da tabeh. Na afiÍmação ll.í0 Na

pí€daÉo de s*hq c .nkÍúc tlm m cüb a eat(* do s€ryico FesHo e uEob, o valof Ínédio pera esta classe é

de 3.65 sêÍnêlhantê ao valff encontrdo para os enÍenneim com

elevado conespond6 ao grau 'ConcoÍdo Gompldamente'. ExcÊÉo e

ano6. Valor

11.19 que se

enquadra na categoia dâ íoÍmaÉo, as olíÍas dÍmaçôes IêlacionaÍrFsê coÍn a quâlidadê êm

saúde relaçáo coíÍr a oÍgsnização e pÍocesso de ÍnelhoÍia coÍ Ínua.

Dêntro dê cada grupo veÍifica-sê ttoíÍrogeítddadê nas médhs oHidas, sendo vbÍvel que dos 30

aos 40 vaÍia snúê í.50 e 3; e os mais de 4í axrs assurnêm graus de coÍrcoídância superiorcs

para cada uma das âfiÍÍnações, chegando aG 3.65.

Nas afrnaçôes 11.19 r 6aiip6o m colEís3sG ê dr3G frÍ8 rh oqeúâÉo à ir3ílituú, e ll.2í tta e*nrrylr, e
mudanças são &ãrüdss anb3 dê síqll irmplsrEnbdss, os En EÍmeiÍos ooaÍr fulade superix a 4í anos apÍesentâm

uma média êstatisticamentê supeÍbr às das outras classê§. C,onsta0a{ê que êsta diferença é

elêvada, coÍrespondendo a um grau de diÍercnça ffi

Poderá aÍimar-se que se espera que a popülaÉo de enfeflnegem mab iryeÍn Íêi,yindhue Ínais o

incentivo à foÍmação Íora da oÍganização, por estar, ÍÍrâis êrnpênhado nurm Í*s do avidez do

conhecimênbs ê disponlwl para a apÍendizagem? Quanto à segurda afiÍmaçáo, §ulrese que

enfeÍmeiÍGs de ftrade supêÍior nâo estejam tão dbponÍveis para a discnssáo, encarando que as

mudanças sáo $rfEi:nbÍnente dis.utidas antes da sue impl€mêntaÉo. Ou, poÍ oubo lado, os

jo\rens ansiGos por paÍtidpar eÍn todG os píooeGsos @nsirer*n diminuta a discussáo, pois

esperariam mais da oÍganizaçáo, da gestâo dê topo e d* cfl€fis inbrmédias.
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FACTOR: HABILITAÇÔES LITERARIAS

Tsbch T0 - Trbel$ rrsumo drr rtrlliics dG ylrtlrcit
SO gl

8.505 2
68.483 81

76.988 83

7.430 2

65.628 84
73.057 86
2.683 2

3í.041 84

33.724 86
8.7í8 2

$.6n u
52.345 86
5.089 2

56.225 83
6í.3í4 85
6.503 2

57.175 U
63.678 86
15.076 2

88.738 83
í03.814 85

o frctor litlr{rirs com

F

5.029

MSO

1.252
0.845

sig.
0 009ll.9 Entrc Grupos

DentÍo Grupos
Total

ll.í3 Entre Grupos

Dentro Grupos
Totd

11.15 Entrc Grupos

DentÍo Grupos
Total

1l..21 EntÍe Grupos
Dentro Grupos
Tobl

11.26 Entrê Grupos

Dentm Grupos
Total

lll.1'l EntÍe crupos
DentÍo Grupos
Total

lll.13 Entre Grupos

Dentm Grupos
Tobl

3.7't5
0.781

4.755 0.011

1.312
0.370

3.631 0.031

4.359
0.5í9

8.392 0.000

2.95
0.6n

3.7ffi 0 027

3.252
0.68í

4.777 0.011

7.538

í.069
7.05í 0.001

-T-rre 
e*c'aeop@la

Í8beh em SPSS '16.0 em Anêo (Ano(o 5)

Tabê|. 7í - trédhs das qu€.úõ.. com a=0,05 nr AilOVÀ
Companção múltida das médias pelo bs{e de Ducan.

il.9

il.13

il.í5

|.21

il.%

ilt.11

il.13

BadnrcHo

2.89b

2.71,

3.@
2.38b

2.N,h

2.71e

2.44.

LiEnciatura

2.30.

3.í3'à

3.6e

1.82"

2.82b

3.32b

3.03b

Mais que líce cidura

2.44r

3.5@

3.25.

í.54.

2.W

3.39b

3.54b

Note: Compa@o ên!ê i,eús Dârâ ceda ql€3uo. lGfas seírdhefts corBpondâír â rÉdb i$t,b pÍa 0=0,06

FUlt Ehba'dÉo púgia

Relativamente ao Íactor habilita@s liteÉÍiâs, náo se veÍiÍrca hornogenôidedê das médias dentro

dos grupos formsdos, como sê observa na tabêh 71 que decorÍe da tabela 70, tendo de analisar-

se por afiÍma@s sêparadameírte. Apenas peh obsen a@ Épira é poesÍvel dêtêctaÍ, coÍÍro,

?I'tr,
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consoante as aÍ[Ína@s, o grau de concoÍdância é oposto êín relaçáo à classe do grau

Os eÍúeÍmeiros coín o b€châÍêlglo apÍesêntam uma Ínédia dê coírcoÍdâÍrcie supeÍior eÍn relaçâo

aos enfeÍTnêiÍos com oúÍas habilitações litêÉÍi€rs, noÍneedaÍnente com os enbÍÍneiÍos oom grau

académbo, lbênciaturâ e mais que lioênciafura, quanúo à ãfiÍmaÉo ll.9 or (udrc ô sí$ço üisn ê s&

dêlinsedG com a peÍütipaÉo da er6mrAffI poÍ isso sãb ornh€ddos e cd um compÍr€ndê coÍm €b Es Dldmffi c.rn o ss, fabalho.

Esta Íêlacbna-sê c(m o conh6cimênto do6 oDie'tivos 6 corn a pailhipeção da ênÊímagem e no

seu envolvimeÍdo de fuíÍm a pÍoÍxIÚeÍ quê sintam quê 06 compÍêendem e que e§tes se

rêlacionam oom o sêu tÍabâlho. Eíê íado pode dêver-s€ à mênor €xigêncb de participaçáo

destês no rnoíneÍÍo da ehboraçâo doe objectivc do sewip. Com mab Íomaçào, os enfeÍmeiÍos

tomaÍn-sê mais exilrentes e a dibrcncia@ ohire a outÍo nít sl de ênvolvirÍr€nto.

O mesmo acontece na âftÍmaçâo ll.2í (s€íxb a dibíênça ainda mais acentuada): ih síúíneg€m, G

mu&nF sáo dEAtti(b anbs d6 sd3ín imobmn&. Podendo dever-se ao mesmo fado, pois exigeÍn menos a

discussáo pÍária, sêndo aceib poÍ estes, c Íactos É coírst,rÍEfu.

A clesse forÍnada pelo6 enêÍÍneiÍo6 coín b€cheÍêlâto, têín, poí outÍo lado, a m€noÍ Ínódia e

estatisticamente difeGnte nas quêstõês: lll.í1 S€ €xiBusssn t*istiua do qÍsG rh êberú{ aúaí$ & iíÍaEú, em bmas

rEl€ya,rbs pâra a €s8dégb da org6nLaÉo etou F a a nrdhqb ê colpdfi*u !cas@ê €sfüia inbrssú en tqtgfa.lG' E lt. tf So

adsthsqn coínul*h(b & porülra & iífoím@ nâ lr*/rraa, 6bÍiâ &poab I cootihir de fuíÍrE r€$Iü c.m a ffiílnq& e cooh3cim€nto

fle pGsú.

Na perspectiva da inveetigadora, esta situaçâo pÍessupõeÍFsê que eê de\ra ao Íado de os

enbÍÍneiÍos que detgn apenas o bachaÍelato coíÍto habililaÉo liMÊ, pertencerem a uma fab(a

etária supêÍbr e como tal, oonstituem aquêles mêno6 disponÍveis para as quesfttes Íehcionadas

eÃm a int anêt.
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FACTOR: TEMPO DE ExERcIcIo PRoFISSIoiIAL

Trbch T2 - Tabcls rÉüno das rtríIisg dc varüncir o fac{or da Grcrcícir

Capltulo /Í - Resultados

mLll

ll.í3 EntÍe Grupo§

Dêntro Grupos
Total

11.18 Entrc Grupos

Dento Grupos
Tohl

11.19 Entre Grupos

Derrtro Grupos
Tdal

1l.21 ErÍrc Grupos

Dentm Grupos
Total

Ln EÍÍrê GrupG
DentÍo Grupc
Total

1l,24 Entrê Grupos
DentÍo GrupG
Tolal

11.25 EnlÍê Grupos

Dentro Grupos
Tohl

lll.í0 EntÍê Grupc
DentÍo Grupos
Tohl

lll.í5 Entrc Grupos

Dento Grupos

Total

SO gl

9.í3í 3
tri.927 &l
73.057 86

8.í35 3

46.348 A
3í.483 86
6.933 3

54.660 82
6í.593 85
8.38't 3

43.9ôí 83
52.345 86
8.791 3

4ô.í94 83
54.989 86

9.866 3
54.364 83
il.m 86
í'1.049 3

ô't.802 83
72.851 86

9.ôí2 3

76.í35 83
85.747 86
10.155 3
98.764 83

16.920 8ô

F SiS.

3.952 0.011

MSQ

3.044

0.n0

2.712
0.558

4.856 0.004

2.311
0.667

3.467 0.020

2.794
0.530

5.271 0.002

2.931
0.557

5.n7 0.002

3.289
0.655

5.021 0 003

3.683

0.745

4.946 0.003

3.n1
0.9í7

3.4S1 0.019

3.385

1.Í90
2.U5 0.043

-Ffits: 
Elaàorâção própÍie

Tabsb Bm SPSS 16.0 êm &Exo (AÍtGro q
Tabelr 7il - IâliÜ d.. qucCúês c=Q05nrAI{OíÀ

Conpar*& mufiiola &s Ínédi€s peb teste de Ducan.

lrems de 5 enos

3.04,b

2.5S

2.24ü

í.76.

2.28b

2.Uà

1.9e

2.4+

De5a9anm De 10 a 19 anoe Meis dê 20

[.13

il.18

il.19

|.21

\n
il.24

ilt.10

ilt. í5

3.53b

2.otr

1.77.

í.63.

1,63.

2.33"

2.30.b

2.17ü

3. í 3ab

2.W
2.8À

1.81e

'1.8'ta

2.94bc

1.69

í.69.

2.63.

2.8íb

2.53b

2.50b

2.38b

3.25c

2.69b

27ü

tlü: ConparâÉo íüe Ld€s pârâ cada $Estão lds sãn€lEírbs corrEspoírdem e mádíÊ iguab para 0=0,05

Fonts: EhboÍdo gógia
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Câpítub 4 - Resultâdos

Relativam€nb ao factoÍ bmpo do €xerclcio pÍoftssbnal, náo se k êntili:e homog€neiradê da§

médias denho dos grupos bÍmados o(xno se expõe na tabeh73, lendo de analisar-se por

Nesta tabeb, obsêÍvâ-sê o mssmo padráo €ncontraô eín rslação à idadê dos eníermeiroe. Os

enfêímeiÍos coÍn mais tempo de seÍviço apÍesentam m6dias supêÍioÍ€s qn qu6e bdas as

questões. Com ercepçb na drmafo ll.í3 se m glffio sâÍ, I GoÍEsquh Etur}3e a râb úí€b do

píoGso & âbúÍ b do übnb, ÍIdirndo u.ltrG F&*ftÊ s outG síri(ps, oíde se veÍih que todo§ concodam

com a afiÍmação.

Nas aÍinnaçõee ll.í9 A püdpa6o cm coqBsG â ãrísc tÍd ê oígeÉâÉo á ino3lÍirú., e 11.21 tta o*írngcm, as

mudsnp sào rtirartida aÉ de senm indgndfiB, os enhÍmgiÍo6 com mab tflipo de exeÍclcio pÍofssional

quê corespondeín àquêles coÍn irade supeÍior a 4í anos apÍêsênl n rmâ Ínédh

$tatisticaÍneÍrte superbr às das oulras cbsses. Constata-se quê esb dibrcnça é elevada,

correspondendo a um grau de dihÍença na escab de concoÍdàcb üilizada.

Relativamente à drmaçáo 11.22 r orgert!Ê FGr.{ê gn dooü o lr'Do 'Gtb à iqírÉo (b íftflnaiíc rscéí}

Edni[dc or ffirÍhs e ú3smgglho ô ata diuibô Fdkddd coÍtcoúdün os enfenndre cqn menOO de 5 anos

dê exêrcícb profissbnal ê cdn mab de 20 anc. Esles últiÍno6, poê dêueÍ-se ao facÍo de se

en@ntraÍeín mab distancidos da Íeelidadê da integÍaÉo (mmaknente efectuada apóe

organização) e, por isso, podeín estar mais alheadc deda poblernáica. Polc

contÉrio, os mab novoa, por nâo conhêcê]Em as neoessirades de Íom*áo reb, pob ainda,

não comoguem concÍEtizar quab as ÍlecêsBiredes, nlvel do conbrido e níre| tle timlings,

indispensâcis para adquidÍ aÉiírão para o exeÍc{cb pbno * aaivifaOes, e por isso coírcoídaÍÍr

com a afiÍmaçáo.
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CapÍtulo 4 - Resultados

FACTOR: TEMPO DE EXERCIC|O PROFTSSOÍI|AL Í.lA INST|TU|çÁO

Tücr?4.TMÉ n uino dlr an{i... d. tfldlnclr p.Í. o ír&í hmpo dc qarc{do píolk lo[rl
GOm o=0,Gi

m lnÍlhlção

so F

3.4í3

sig.

0.021

gl

3

80

83

3

63

8ô

3

83

8ô

3
83

86

3

83

86

3

a
8ô

3

83

86

3

a
86

ÍtlSO

2.912

0.853

[.9

[.13

.m

1.21

LN

|.24

I.25

.1í

En[o Grupos

Dsnto Grupos

Tobl

Ente Grupos

Dento GrupG
Td
Enho Grupog

t edm Grupos

Total

Enfê Grupo§

tMoGrupc
Totd

Enbo Grupos

Dsnüo Grupog

Tobl
Ente Grupos

Ddlto GrupG
Totd
Enüa Grupos

Dento Grup6
Tdal
Enfê GÍWo§
Dedo Gtupe
Toôd

8.735

68.254

76.988

11.860

6í.198
73.(E7

6.551

59.035

65.586

7.121

45.224

52345
5.7m

49.289

54.989

8.201

5ô.026

.m
10.01Í

62.839

72.851

6.921

5ô.75í
63.678

3.S53 5.362 0 002

0.737

2.1U 3.070 0 032

0.71í

2.371 1.356 0.007

0.í5

l.$0 3.Í99 0.028

0.501

2.n5 4.051 0 010

0.615

3.337 4.408 0.006

0.757

2.309 3.377 0.022

0.684

F(Íü: EabdâÉo pí@ia

Tàeh m SPSIS 16.0 m ArEo 6n€xo 5)

Tüch 75. Xédiü &3$odos c=Q05 nr AMIVÀ
Comparação mrdtipla &s Ínedi6 pelo teste de Drrcan.

lr.9

il.í3

il.20

il.21

|.22

|.24

[.25

ilt.í'l

2.31"

3.8íà

í.88.

í.81.

í.56.

2.56.

2.Oe

3.íF

2.41,

2.67,

2.11"

í.94a

1.94.b

2.94.à

1.78'

2.67.

Mab dê

ã) anos

3.22h

2.9@

2.80b

2.60b

2.50ô

3./í0b

3.00b

3.30"

Menos de

5 anos

2.11,

3.íF

l.9s

1.671

2.()Sô

2.19

2.07.

3.28.

DeSagalG tbí0a'l9anos

Noh: C.msraÉo glü€ lh(b paa caü qu€!6o. kfà sEtúrares coíÍBspoíden a nâIr buÀ ga c=0,6
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Capttulo 4 - Resutados

Destacam-se os valoÍes superioes ê êstâtiíi:aÍneÍ e difuÍentes na tabeb 75, quanto aos

ênferÍÍleiÍG cdÍr Ínab ano6 de sêÍlrip, pâÍliculaÍÍÍrênte para a dasse enfemeirc corn mab de 20

anos na institu(po em oontraste crxn os enftrnekos com nrenos arx,s de erêÍclcio pÍofi$ional na

plesente instituiçâo (menoo de 9 anos).

FACTOR: CATE@RIA PRoFISSIoML

Trbd. 76 . Trôda rsonro d8 an{baa de vaÍ'úrcir DaÍr o fi6Í crbeodr proBrimC oom c=0.05

il.í8

LN

ilt.í6

SO

5.263

49.220
54.4&l
8.174

46.811
54.989
8.í9ô

56.qr
64.230

8.578
í15.03í
í8.6m

MSQ
2.frt,l
0.586

4.087
0.557

4.008
0.ôô7

1.289
í.369

F

4.49í
sis.

0.014
Sl

2
84
m
2
u
86

2
u
m

2

u
86

|.24

EnUe GrupG
DeÍto Grupos

Td
EnÍê GrupG
DeiltoGrupc
Tohl
EntÍe Grupos

Dento GrupG
Td
Entte Grupos
DentÍo Grupos

Total

7,334 0.001

6.143 0.003

3.132 0.049

Fork EbbaaÉo píógb

Td.h m Str lSSiôoqn Àw (Aítqo 5)

Ttbct 77- IÔdü dt çtoctõo c.0,6 nr AIIOVÀ
Conperaçâ múÍitr dã médLs pêb bsb de Dúan.

[.18

EnÍetrrtiÍo

2.16a

1.73"

2.49a

2.18"

EnÍ. lnmrm

2.6S

2.47r

2.@

2.79b

Ouüos

2.6Eb

2.í6b

3.26b

2.Ub

|.2.

il.24

1il.í6

ild: CollpereÉo 3íúE khds pen caô e6üo. l*8 ssrdlraÉ c(rÍBponün e r dc iI* Frâ cá,,06

FcÊ: EhbmÊ Fópíia

A classo doa enbrmeims apí€§êntâ mádias póximas do grâu 'Í»scodo' ê €6*di€ti:arn6ntê

inÍeriores ÍelativaÍnenle à classe do6 enÊíÍneiÍos intsmos e dcs ontos, que se encorÍram

prÔ(iínos do grau 'CoítcoÍdo' nâs queslões: ll.í8 I oqar@t epffi ftínaÉo qD pGtrís s ss§

sírEm€iB opoít *Ho ô ecüdtaÉo d6 sas c.rlniíãb; 11.22 f oqsrüaÊ @pa{o m aü{E o ErTo n8&io à

inbg@o &8 êÍtbíft*B ltcóí,tdÍÍ{idoc dl ffiíirc e dsoírpaÍilE & $a diui& foGs&od ê 0. úm.fc psrlicipem ÍE

olaboraÉo dB âltsíaÉ3 (h iÉh4õ€6 de taulD. EStê ffi pOderá ser expli:ado, como jtlsfr'Íicado no Íac{or

anteÍbÍ, derriro aoe enÉnneirc estaÍêm mâls coÍtscit Ítbs rh necessirdee ê iÍfêgEçáo
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Capítulo /í - R6uÍtedos

nÍvel dos contêúdos e do tempo neoessário, logo concodam meno6 oom as afiÍmaçôes. Quanto

aos enfum|eiÍos inteÍnG @e pensaÍ-se que não Ên a percepçâo dã nec6sürades de

intêgraçáo, pois epêsar de poderem sabêÍ êspecificar as úhridas, só após algum tempo na

instituilpo é possÍ\rel conhecer 6 Íêalirades oÍganiz*ionab e deparar-se cmr dihculdadee.

A afrmaçáo 11.24 os erturnr*c sm €noÀ,i(b nâ d&râÉ de Fqü dais* com s Ímlh.ria cd{iÍxâ m pí6bÉo de

cukartos, detérn a maior dibÍença esdatisticamente ob6eÍvedâ. Os enfumeilc sáo aguehs gr.tê

menos concoÍdam o(xn a afirmaçáo, Íacto a ser explil'ado com du6 razôes. Os enfermeiÍG

intemo§, considêrâm que estáo srficientêÍnênG envolvktoe, pois nâo encaram esse envolvimenb

como uma necessidadê, poÍ falta êvEntual, dê malurüaê profEsional ê, ooíno tal, @em ÍÉo

estar dêôpeÍtos para esbs ooncêibs dê melhoÍia conlínua, csíÍrandese mab, o sêu intêrc$se, na

sua píads quotiriana. A sêgunda r--ão dê\rB-se a que a chssê dê 'ontos' rBpí€senta

efectivamente 06 eníemeiíos com categoÍias ffissbnais supêÍioÍes, corno os seniores, peritos e

gestoÍ$ e, edes eÍectivamênte, êsüo mab ênvolvHos na ehboraçáo dê píoi:dos e oomo tal

con@ÍdüÍr coÍn a dmaçáo.

FAcroR: MNcuLo ráBoRAL coM A h(srrruçÁo

Taboh Tt - Trbclu rsumo der enilfucr dc verilncie o Yfuculo hborrl con r g,m

.:l.lso irso
2.881

0.7@

5.8Ít2

0.572

5.3't4

0.581

F

4.19t
sig.
0.0462.88í

58.93i!

6í.8í1
5.832

18.66í

54,483

5.314

49.ô75

54.S89

.í6 Enbe Grupos

Daúo Grupoe

Totd
Enúê Grupos

Dento Grups
ToB
Enúê GrupG
Dooúo Grupos

Totd

1

81

85

1

85

86

1

85
88

ll.í8 10.1$ 0.002

LN 9.092 0.003

F.nh: EhôreÉo píóqia

TabBla sn SPSS í6.0 êm Arso ( nm 5)
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CapÍtulo 4 - Resuttados

Trbdr 79 - IÕdh dÚ qucú.. coni a+G neAl.oVÀ
Compamça tnmhU d6 rrEdia pelo bsile de Ducan.

NáPeÍbíEom

Ouado

PeÍtglce a qudÍo

lt.í6

il.í8

|.22

3.29b

2.72b

2.31b

2.91.

2.1ü

í.8U

ilob: CoínpoBÉo rÍtB klsíb pfla cada quês8o lstÊ 8€nt€haírEs cotrÉ0oíd€ín a néfu ipeb púa o{,0§
Fcb EbbüáÉo FúFia

Os enfemeircs quê nào peítBnceín ao quadÍo concoÍdam mab coÍr as afiÍÍnaçõêô: tt.l6 Ns

ênêÍmagír, âs inoEdas são b€rn Í€csàihs, noÍme&míb noEs bglohgies s müc maio§ & cmmiãÉo lanô osE lroíporâdos no

seíviço, grâôralrsiq

ll.í8 A dgaÉaÉo&poÍüeE fuínaÉoqr puba ssuãrbmiG ptull*ô drüzÉo&sar rlEirEüsg
ll. 22 A oÍgfiizaÉo pru,C0{6 sr adoqur o lün0o n6*b à inbgÍsÉo d6 sífrmEiB r€cômffi o, tsrEftíid6 o d6srp$ho

ú sua adíui,a& píúeBinal.

PodêÉ orelbar-sê que esbs €nbmeiÍos po8su€m um nÍwl d8 coírcoídâncb supoÍior pata €§ls
afirmações, na medída em qus, sê ên@ntrEm menos eílv(rlviíros corn I org€nização e. por isso,

menos exigêntês paÍa oom eh. Aqueles que detêín um vínculo laboral de caráder mais

pormanentê e dê longa duraçáo considerâm que a íoírÍEçáo disDonibfiada é insuficbnte. sendo

as inovaçóee desadequadameÍÍe incoÍporedG nos sêwiçoe, por falta de fumaçâo inicbl e o valor

de í,80 denuncb que discoídaín quasê coÍnpletâínênb coír o EÍrpo dispendiro na intêgraÉo de

novos êlêmentos. A inilegÍaÉo, normalmente é rêalizada por ênÊmeiroe do quadro e, por isso,

consider+se a sua opiniáo dausÍvel, Íêlativameírb a e6te ãpecio.

213



Capítulo .l - Rêsulbdos

Neste poírto d€lnonsfaÍÍFse os Íesultados de Íoíína sintéfbe o sisteínatizade por mein da

utilização da matÍiz previamênte apres€ntada, aplicando agora os Í€sultados.

EÍraêm-sê as conclusõês mais peÍtiítêÍttês bndo em ooí a os obirctir/os e ênumeranr-se

algumas recoÍnendaÉês, cdno sê expõe na tabeh 86.

i?Tr.ÍtEtri|in 3

CAnAcrERrzAçÃo Do REspoNDBr{TE

Ollctvo Bprcnco: Caadedza os rcpondã|bs ÍslelivrtÉnb à il*, g6noo. háin4õos libráÍhs, bÍTo & exeíclcio
ÊoÍBsi(,|d bd e m hstiui5o, cabgoíh emfi$iorrd e vfiutro lÉord, de fuima a eveüu, se sda ceracloístiles
infuênciam e dG

SumaÍiamÍúe, e lendo poÍ base as Íesposbs ohih, @ infêÍir-sê que o peífi| dc rcspondênles, quaíÍo à
cardctêÍizâçâ pessod é de lo\êns aúrlbs com idades compíeeídforG dos 25 aos 30 anos, & sexo funinino (r/%), e
são mabnladamenb liEndados (4396).

No que diz respeib à care'têÍização Fdssbnd, pode afimw+e quo 4{196 dos Íespondenbs tabdta a ÍrEnos dê 5
anos, sendo que 65% está na insü'hliFo hrüém à ÍrêíEs de 5 arEs, são poÍirtb prlfissimds dÍda com pouca
expedi:ncia pnds*ynl.
Quanto à cdegoÍia píofÉsional, 5ô% oíespofitem a efiÊmeiíG indlhíenci Éc, sêgliÍr&§e c eníemeiÍo§
inbmo§, o que espelha uma calegoda ptofs-qimal de enÍemeirc emiÍEnbm€rÍe prens. Dos eríermeiros 63%

Í, brdoma a bngo pÍe coín a

QUAr,rDADE E!Í SaúDE

Conceitoo Organizacionais:
Missão, Visão, Valores, Obpctivoo, Qualidade em Saúde

(hJa.üuo E.pcílco: PÍ€bnde{e ií ECigr qd o coí$edrrnb dc entÍm*Íc $!ãlb ffi c coibE ÍÊtsÍ*ndG qrm o sislome
oígEriz iond (o§fuü,tla hÍÍÍEl da oígrrizaÊ) e de ql.E furm or*lenam conttuir para a m,|ubnçâo da niss& e vigâo da
oÍgmizaÉo.

FI'.flE| EE§rÍiãEs Com'ltrüesl Rmrcndações

r] Consihaa conlE€Í e
i,fsse da Orge'izaçtu?

o 82,196 doc rspondenbs mnciom onhoc6Í
a nissão

. Nâ sa Yüt'icq, mla lrlpd coítfk ÇD
àrürgosss m* cpsb6 a nhnl da
ÍÍü8&, ficando a$Ém da defmí& hnC:
'pí€sbge da cuiHc (b qualidada', ds
'srcdâilid, t píBsbçâo d6 arildG
fuÍdemr& m qtheciEnb', a

de oúhdoo vissrdo o

A í*rs& á cqffia poÍ meis ds
m# do6 rosgoÍÉonb, mas
dúrila & tIma púootr poÍ Cgrn6
dd*, nà bTãú a dúoip
cortTlob.

:'l
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CepÍtulo { - Re3ult8dos

Coílidore cmhGr a vbâo da
Oíganiza0e?

o CoGidora canls c VdoEs
da OgstzaÊ?

3 ffiÍa $,8 conttui púa a
corEüuÊ o nüubnÉo da
Íl{ssâ I YiBb da
oígdrizÇe?

peh vüd s a 'melhoÍh contííud
con§oldil pfrs de rlü§e plÍirda
pola OgúizaÉo do Sdiô do HCIS.

. 5m dos Gspondonbs nddüla cd rocsÍ a
*ião

. F(Im pde6 c $s ffiiirn a Yir&.
Todaê 6 $le cspondoren dêfiliarl
d$m dôímüB comns on a doftiÉ
da vi$ dda pela o€üthâgão: Ídü.Ta
ne pílsbÉo do oiir*6 pünoÉvdf,
'qdilede m FE bÉo do qliHo6' e
'coeúsb da org'lErÉo püa Íd{t

ô0,596 d6 rBspondeüs ÍEfríB
Grdorr3ploír&do6p* rc§
A m*rh Í€spoírâ, coí€cbrnonb qa
G Y*B s&: lnovqe; Rssnrib p€la

ftnildô e bom€daÍ da p6§Éoq

Cottpdrta e ÍheanrcIitrnb lurn

o 79,396 dG onhÍEiB cula.lsa qa
@nffiüi púa a m &Íçá e coíúr!ç&
de íi6§ão e rise de OÍglla4o

n C(Íl3irÊren
nE rünçâ

píâ a $e
aüeá ô tràdlo qn

dss€ndrÍBrÍr, rEíÍoadanEnb *"!És do
una 'pí8daÊ dê q*l& &
qde', ll€W ds qril& de

ClEIddê con hrmÇA €!p.düd

. A uir& á cortHa poÍ pqrco ÍrÉs
ô me do8 Gcpordenbs, soÍdo
a dra ddni& cühaira n6 não

Nl

:! (b ldoÍes 3ô coÍtEilc por mds
& ÍrEEg ú6 Í€spoírffi, soÍdo
íIllE*s na iÍsgra poh 

'naioÍiado6 q.B Írfui'an omhocàlo6 o
ú íb roÍdo cdn G rddrâ

pêla

:, G onÊnn*oE, apÉaÍ do só
nr& ootlir€rflan $E conh€com

G CoaroÉibs d9 flÉ8& e úSâ, ume

*r'da polEanlilm conriLla que
pía a ala coocül4ão o

ÍÍrfÊarçe úarús da uma
píeô9& ds crihdc dr qrCklade
x Í*íçúi que §

detrln@
€sp.ci*&'

A FÍITTI,iII
lnrilrú.1$...üuüÍt .favó.

ü
dcÍçrum lldoÍÍúní! do
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Capttulo .í - Rêsultedos

QrEdôês Resiltados Condusões/ Rmrcn@s

Conceitos Organizacionais

ConslreÍa conhecêÍ c Obieclhos
do s6Nip onê dsrp€nha a
$a elí,ildê proÍR{omn

os obiediws do sôrYiço

êxidem e são ddireados @m
a palk pação da síúÍmagom,
por is§o sâo co.$ecih8 e cde
um cotrlpí€ondo olrD ohs sB

Ísl*ionân com o ggu tabeflE.

a!

:)

. 81% ís'rdolam coltEcer os oblldiuog:
' í5 IEhirdn a ' pBCação ds cükl&6 do

$ldrdadêê a 6uirâ *t& com@mid
' í2 Í€spo6B l6ftÍsÍr $D t6 olidirc se
impo§bs ne sê verif,cerdo dha,Es&, ÍEm
onrolvhrenb d06 pí06§rmnif (bgê e hbib
da poqunb, na nEdda fir que se pllbndE
que onfi*Esêm c oqiütt G)
' 10 EsposE a lBesEo peíe oplimiaçâo e
nBinizqe d6 Íelrs8 oxisbnbd
'9 Í€6p06 a foü do #(5, didnuiFo
dêgdd
'5 caíüf@ dos soÍr,tp6
' prDossso de mêàoÍia omlínua

o /|{) dos Íqoí'dofts ooírcoídít e
de$s, 7 onoídam corTlobrsnb com
a@',

. ,O &o Íocpondoíü3 üsco«leD sôído
qE dêsbs 10 discoídan omktanenb.

o os enÊmriu con mab hanaÉo on
decnbes de urE mair haiffbç&
[bÍlb bmmsô nEÉ oxildrb e a
di@ oà4F a odro nÍyd dÊ

oínotvinB|b, sorúo *s a$dos ql6,
mrbÍiEftrmnE, não cflcodan com a
d,meção.

Um v"lor mrib ÍdêlÍanb d6
ÍÉtpoídatbs rchre conhcr os
oôitdiE ô sêniD.
G d*Uirc $ê ÍrHdonam
ciÍ§€rÍ!6s ü €§pedhs para o
d€6sírvoü,fr|Eü da süa *{ividds
pUbOma o aprã um pdco

ot*diG do s€Ít ip.
Vqifica€ê qÉ e otútdittos
b{uv8nrdr es ssír,iç06
cüst'üDm, *di'ffiü,
obirdi',c do geú s poÍ isso nâo
furen noíEados pêlos

súrlmiÍ8.
Donobsê, pora ÍDlr'EÉo pda
os oàiêdivoe da g€dão de
oíga$zeçâo.

o Denrmian que n& sô rÍúrifica um
tabefio d6 sntdviÍrEnb do§
enfurrirce, nos oôi{i/oo do6
súriç06.

. llâ ss corx6g[F Gúdr se esbs
s& ?mas comrnicdc, ou sê
c oôirclirro€, aquardo da §la
colmlç& sáo dsh€dos com a
püüci,eçb da eÊttrrgoíÍr, poÍ
i.rso se conllãibs s cada um
coínprE dê @lno ohg se
Ídaiman coín o sêu trôaho.

clhmÉÍcDar.osàr

a

-

:l

:l

Â

!'l

íitfffii7l

ntnEÍo alca dG
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CapÍtulo 4 - Resultados

C-onceibs Organizacionaie

F-lr?! Cottdrs6c/ Romndãç6es

o 7'[I% Í€fuom conh$Í o omaiio de
queld* ôm saúds

o Ctr ndo $odionda a $a ffi{ro, 29
&E 61 $F luspondcan affiirmnb
quãü 0 cdridtElb ú oqEb do
qutd*, prinlran* da defitíCo
píscüttsada p* Gúht & fudd*
do ilCl$

i 18 nE|x*nãn a s'ü!eÉo d6 Ítffiiuos
do donb
' íí r#otn e oà§rdo de rm bos gaú do
rErÍsos humaoB ê íÉíids, qürüáçe d6
ÍECuÍEtS

' I âo.dar o pÍoÍ${onaBíD s cotl?c§írta
pre uma boa pl€stsg& de qilaôs

o Tem Fes b o oraib de
qualiladc m Salb?

A ÍrÉÉ Í*rs cdüoceÍ o
comrib da ry#e emsúde.

pru.rtsú pah gdiÊ de
q,ddrdo, Í16 rÉo lmuw unu
dcftúpgloàCque*Íílgs c
dihtuíbs ffi da dôft*p.

A otgrtLrdo d.ür hv..Ur na

(hprdrdorúildlumm
àÇfoÇr conhcflttoêm

ra rí

:'!r'it o

c oarhíÍlllos
da dof[|iÉo

Forma@o

oAlmo e.p.cno: PÍ*0íh,§ coítE$ do qD fuflna !â Edzs a tímÉ dÉúo a hla do [GlS: cdrD c glfuflIÍrc M
€íponhdc m $a bímeÉ, so a oí! izaçro €dá drÍolvila
fuSAx*t tu d. orgsr!,'çô.

ü9düIzildo eoÉas da hímaÉo o soGlrÍz{üo paíã a ara

Ptr&ído§ p..D.bgÍ qrC o llradimnb Êb m @, qrâítdo da h[mdüç& de íEB rnair Mglsqr comlllir{ionaÍs, m
Íromeú de ltgrâçb de noyc sLrrldot m sfltp 0 SC e dsponàkldo p*e I porfllâ do hftnrqâ oíh Díd§$nab.

Cmt*ho qrD psti 6
conh€cilÍEnbs e e3 coÍrT€6ndss
nsc8ss*b paÍe dsir a um
prúrcb de mdaça, que vise a
Oüelilde do soír,lço Fssdo?

.]
poe«ir ottrpd«:ias pea dedr a
un pol{o & midíça qra
vitce a Qddd6 do seNiíp

. Os 37,996 dG úftÍÍr*G $r
GsFítdêrâÍr n€gdhãrErb
iúi5mcfiEGe!8;

'&& ats6s.16 §aEüÉaÉo púa a
qu#"de (85,61

' flr96 dos erhflÉic Ísk'rar $E
Eh ffi t,mqâo sm hdldogb do
hhrmaÉo e comnirÉ06

:'l [t't tEb ô Ím& dG
coosilüm bí 6 cofipdÍÉs paía a
#a un pnirb de mdança mm
o oõiEliuo da qtddú do s€.vfo
pÍ8ffi.

t&ÍE.ín c sGpüaoffi& não

Sdúb63 o hbíE púâ o ptBEônb

Edp, ô qocb llãÉ(Íledo

Õ

:'l

.,

R tí5

nacsâi6,
com caEes

bíem êsEB
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n

a

A 6nhÍme6m freryents
Ieguliltnb fomaÉos, ds rndo a
aÍÍpliaÍ 6 ?oílb(paÍ c sa§
conllocirrEnhs.

A oígafaÉo disponibiEa
fumação qrls pos8tif,b c sals
ônbnEiÍ06 opoítinide(h de
actdizaÊ dc sêrF
conhedíÍsrbs.

A partcip@ dr cqlgrE8EB e
arsc fure da orgetizaÊ é
iÍlc6nlivâda.

A iÍphrlr6ít4ão dê horaÉos, do
nov6 bcnologias e de novas

bÍÍn6 dê comnkEçb ê pÍecêdih
de 

'ÍE 
bnmção doquada.

A oÍgilizaçe ÊEül.lp+so em
ad€quâí o bÍr[o ÍrêcGssâio à
inbgÍação &6 snhmoÍD6 Í86íl
ddtidos ou ffiÍih6 s
dosanp€nho da stla dh,iladô
píofissirnal.

67,896 dos Í€Gpndqtbs coffiid€Íâ
fBquonba Íoguhlllrrú
frmaÉ3§, iln o oàiec1iú de
apoÍft{pú ê elplkr
coítEciÍrEnbs

51,7X dbcoídaí doe .pab 8,0*
diecodam conuohIlgü quenb
à diponbfO* da oígaizaçâ
püaa bíÍÍ@ê actt&çe

58,ôt6 doô Ísspondgllbs
disEordem com a dím@ de quo

a pellitação Em congnssc 6
qns6 h.a de oqsrizsÉo $re

O rr*Í mádio de GüEdàcia
prâ as afi aÉ€6 Ghiooadas
com a bímÉo á b.irc, sondo
iÍrdkEdor dê que os d|t miB,
sm [Édh, m{dd'ân haE É|ts
&ftÍíl4â.

ü196 (b Í€spoíidsírbs nfo
coírcoídm com a dímaÉo

:'t

.,:

''!

. 7Í,296dcenEmimdisodsn

. Ê do 
'ukir 

a inexisncà de
Époídg|b qrE sÊ cohqEln m
po6i!Éo ds ne sri, não $ +Ice,
ind6dD, lBv€laúo um grsrb
coíwi#o &s hmsilG paÍs
6te ÍÉpode, sôm uÍna

dorÍEnsteÉ dê if,oüze or
hêsfação.

. Esb afiÍmaÊ dhgiu o Vah
ínádo ffiis bdlo de 

'Dsoo61as"

ftnmp em bcnologts do iíbÍmaçâo
e cmmi#ês, dênmiedo ume
Yonhd6 I uígàdat Írêsia fi!ímaçb o
imt eç& mâb domhh.

A pÍóp.Loígfrü|lçfoEn
po.liullddê de lnúrvh de melhonr

ê ntb3equfiblrd o de modilicrr
el e narHo, umr vE qua ü caulra
apontd's incübnr.o t orguizrSo

0s enkmim, m sE ÍÍi)Íb,
frê$lsrúilt bmatsos. Os fihfirrirG
iftusteín m aDliaçâ o
euÍp*ímenb a nírel(k fuímd€6.

Cmd&ril St6 a úganizaÉo nà
dbpoí'ibiEa hfln4áo adoquada à
âcfueçbü coilã*rE b§

n

3

.l

Õ

.,1

n

A cqllllnuÉo. rcub aaüYl rlo
FrDondailús Darr ta comDÍr.rô, onda

As borohgic e a6 noEs fuíns6 dê
coítIríticaÊ nà sà FÊcsdidas da
dqiadabnr$o

Cdla do mde dc rêspondonbB

mncima que a oqariz4âo nâo
iÍrcd{iYa a sua tr$ênda dê bnneÉos
ê cursos â)&,m§

Éviaoisdllg{om@
ií*irl paÍa o dss€nvolvhrob do

Folhdond e pra o enrolüíslb do
rEIr na oQilüâÉo s m sgl,ho,
iryIcado tma cü60$Enb mshor on

f*r pí?§*âo dê dílbdo., s€ndo a
ed6q,Eç& do bírTo móm €sssndal

É pgsmÉU a desdqrÉo do
b0po ô irbgfaÉo, fffi à

n
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CapÍtulo 4 - Resultados

í€ldt'relEü a gret do
cilcdàxje (í.988õ) de 0 a 4.

Õ Âqteles {D É.]
con8spoídcin G €írtímiÍc
c(In rHxls dô 5 eE§ d6 6mrdú
ptúE*nd ó coÍfl íÉr ds 20
etG-

o As posso8 qr6 p§ldn mras
iÍúoímaÉ 6 conhoáIl€r*o
pâühâd se 4ld8 $s m*
contibtgn com c búdG pra a§
furmaÉês.

il€6b aiíraÉo t edlha-so úna
gralÔ ssrEtry rE two6lÉ

0u sh /|3,8r dG
rBspoírdeítb concoíúr|I e 45,9f
dos tsspordcnts dircodan
3oído dodúvo c í0,396 dG

rEÊ.u[ n& ssa, lÚo sê {*ã,
hd€.bo, p(is porh*m Eer a
balíça pad€. ÍrldB púe um dG

nc*ldos ê eÉb 8êr uma
crrse Píe o gr* núIlFro dê
àftímrc $E ôiDU on brUlco a
tEsp@ rsleimdas qrm o
conhe*lHrb nlcs prúnrdo da
o€rrtraÉo, com 6 detuiFê3
lrEiE a ÍÍ*§ô, *ü, r*í!s,
otieúG e $ffio cin saúdê.

'] o3 eíltmrlls con m*t de 20 c
@ &ver*e a lbdo de ss
sncqrfem rÉi did{lddos da
Íl#ú da iügraÉo (ÍtoíndríHrb

epóB drússe m
dgrrzaÉ) c poí isso @m 6Er
mÊ dpdoo docb potlenÉl)a.

o G snkndc cor nrnc rh 5 ere:
poí nâo oonhEun ã Íffi*rad€s
do frÍmaÉo G*, F,b ahda, n&
cüEguqn coítctBlizaí $ah d
nacéidadE, e nh,rl do cdlbúdo ê
a nhd de lbúryq hdspoírsàÍÍX, püa
ad$tüf ilüdô poa o erochio pleno

de ettvildoq o poÍ iso qncoíde
con e úmafô.

o Forh eapanba o poqÉ & as
pssB que pa]ldn írr* iúímaçb
r,'t tÍã
oorffiullun qm drbúdc prâ I
ftmdGq rrna vcc qr, ilbrirímnb,
se í*fu Ç!s ã bímagoos ne s&

ân9
opi*b da caíEê ô í#e e n& s&

à
o.gí'ttseçb.

Â a un ana qu. n cclite
Jrnnrümrnh dr hy.ünrob poÍ

5I
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CapÍtulo 4 - Resultedos

Quaüdade em Saúde
Relação corr a Organização / Processo de Melhoria ContÍnua

(»i.cüúo E p.cffico: PÍ€Edo{e hr/digú qual I a/d@ $ô Íen &6 q*ldos do sflhíflragêm qE p€tic{n, poÍ Íneio da
coírfloonsâ do cdrcoib do qndibdê Êm.rizdo poh oígartsaÊ, se o b*dD que d€s3nvolycn inconoÍâ oss8 concdb de
qúddads e s€ o con*hrrn coÍm inbgirab de um píoc.sso coídmE, €ncadoado € q€ s6 irÍpfice.
PÍsbÍrds{ê hd{ú sa (B g|krÍEiros comkham que e§60 envolvlros nB po{b do mJdarça e do $ddo da oígelizqâo.

T'n ds drlraüs dê

O66es FÍi 5§ Cmcllsh/ReonntúaÉes

õ

5

:,,

Tem pessrh o conceib de
qualllde an Saude?

Na gÊsbção de alila&s, os
enhÍÍEirus Gm em coírb a
qudilade do sonip ptesHo a
ubíb-

So um 6nlbmFiro oÍrr, ã
Ysribn-sâ e vâils

nhÍsb do pIoÉsso de alendmnb do
ubnb, inpffi olJüts pnts*uga
e ouüos seÍviços.

:l

O €nhínêiÍo bm cons*ftia d6 $e
o§ sêívi(B Sro pEda I ubnb
hzem peíb de um pÍffi do
#ndilEíb cq íÍrD.

A enbnqem preocnpa€ €m
kl€nt'ficar píobl6mas o r€sd\rôlo6 do
mdo cun a gta pÍioddado.

o 7'1.'196 ÍEfríêm @nheÍ o conceib de
qudirdê 6in sarida

. As ddn(É€§ de $ddado om saúde (da
qgarüâção e ôs snbrm*c)
cünngaín das [rarB *mírsõos,
s$do as deftirls dos ênft.mÍÍos
püod6 (lâ ffi*tão prunada.

. $,996 dos enbmcios coírsihrâ b 6m
conb a quditade, no soflüp SE
pírsüm s dEí B

. Esôa ti um da dnnaçõês qle
o vdor mádio do cqEíúhà Íir Cb,
dê bdes a mnreg6€s púâ úfn Ê
dê gÍar da ca|coídhciít (3.18 com
ydoí núdio €nh 0 ê 4) qu do
ãels* o cofiTerdog oom G valoíes
ÍÍúto do concoíüàda des Ír6tanb6
drÍneÉoe

. 89,616 afman comdrcomo ffi da
cotrlGsírdêrsíÍr $D G qüEc ÇE
Fc8hr coíÉülom urla pab do

Fw dê d8íúirEnb co.drrD

. 83,996 dc Í€spondrnbs tlÍn n0çô qra
dossa cad€ia Íeqtte, qr a existi e
ocoíràcia dô um o, dailo a
poo§8o ô cnilús cüdnD, * m
pod€É Í€flsctir€s 8 outDs níwas do
donffi.

. S,196 dos aíbmrlDs deínmsbãn
pí3G{açà, €sôaÍdo incr€nb à
*üurÊ de pdoridd€s a oEiaúzaÊ
ô Fópio háÉho. D3sb§ (55,1%)

cqrcoldam complebínenb coín a

@.
. Fsb fti nrE das affios qle dinil

O concofu de qudfre pars os
qrftímiÍos rBspon&nbs ctconf+
sê em con8onàda com o
oü*dô bírdmonb para a
oígãrh#o, êííüola não o definm
do uma ftÍme colt?l€tr.

PÍatilamfib bôs os €nhmEirG
rEspoídoÍdes srceftm o seu
tdülo, oom o qihdo de br gn
caÉ a $rCiHe m sr,tp que
pGdân a uEr|E. Se a pÍeabçâo dê
qrir&, cúô úsdamofib à d6sô
pmesioíC & onbnnaggm ô
ptryídsr* que êsbs pondcGm
csb 6nc6ilo ê o coloque em
d6d40o no doscímlviÍmnb da sue
diuildeprdEidld.

uma €larda perceítagem dos
úfrÍmiÍoE êm mÉo dê Se G
otiledc pícabdo8 km psíb de
um bdo, ná pod€ndo ssr
cori&rdos & irokdc. Se
mner a exi*rcà de um êíÍo, esb
vi+a rdedir a dlúos nlFi§
lqlcerdos notm6 s6Nlps.

Tom+ge um aspcb imporhnb,
rum oÍgadqâ quo pEbndê

FirEÍ FlG.üi,# de $dilads e
qridê de píixizú {uatdo
plrsEÍ 6 q,ihdc de tína a
píoíÍrvBr o ÍíEtroÍ, mab Épido,
sfica s as§síliYo #ndiírEnb.

:)

o

3

',,
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Capftulo { - Result?dos

Vsifica{e coop6Íação êrÊB oB
dihmhs s.ír,is dô úfrmqqn a
G dilbÍsnb3 sscbÍrs de
0Ígãriz4e.

Na €náítqêllt as ÍrrJdaçü s&
diEfrde3 rüs de soístl
lÍphmoÍfade

A onbmqom prtkiE rEs FriE oB
derimdos con a G6ú da
Quslid* de O!ilizeçlo.

n

d6 bd8 a eftmaÉos püe úüiÉo
ds gÍa, & @roíüà(à (X18 dm
v*. llÉdb enüB 0 e 1) querdo
aplsadoo e onpardoe com c v*rs
nÉdD de corcoídhda da ÍrffiB
*naÉ€§

. Apfi6 50,5,6, omcoda cdr a
*nâÉ da oxi#rà do oFldo
ít€ c dh.ulhs s6.rip da
dgd|L4o.

. Da b, o vCor nÉdo de coíErdàd8
can a únnaÉo á h.no P.3)

. 78,1% d8 Espodas dbcoída[ @ít*t *Íqe. O r,úÍ r* bdD dã rÉda da Eüda
do grar de cmcodlnà ó do í.86ílí o
coír3spoír.h a €cb dmáçâo.

. i3,5t dos qtfrítrtic Ítspondírhs
corr*r€ra osE olmiiro na ddoreÉo
de pnFôs tCatio*s csr I [Elro.ie
cofiünüa m podaçb de cuirdc

o trÉrÍb de oncotdànü

Um ap3cb nGgdiyo é qre c6lDe do
dc rcpolÚelB grra a

de @opgÍaç& 6íüe os
slriadedggterÉo

imphmilhçb & um dú.m! de

oa anfunaftB c0haçrn o
rhqdldrmrddce

$.orltt bdloé unücd*
n pÍr.itlo da oldrdoc e que

$, umenmrEtdopnmonte
pü. o lirndonanrnb ô bdt r

mrfl 0.mü olg.nL.Éo, rrdo,
úllcb, um nsetld.dr

f ?-,lfi r?rililr,5iE lrlill

UrE obEda po.DonEgem d€nuncia
qlDsmd.lçúÍúsedi§lüd8
Fü'&Itü.
Aíbs ú iÍd6trsrtâÊ dê
mdttçú adü dârem sêr

ífrmaro., comüüll,üC a.ltt

A ndolb onilsa peliitú m
r&idlú6comaGeü

5

o

tn

n

3

ô

TI'']

[!n

5

poclürc p.n r

rÍYfirr,"l

lrEri,f,a'!

Almulqü

a Yr'Ll, ou

?fi?5E:rõ
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5 Na enfuflneEm, o píoflssinal bm
condiÉes ds emveibr bdo o sêu

Po|6nckl paÍa a Ínoll|olE do Hdp.

.,] Os €ntímilos sü envolvihs na

êlaboÍeçe d6 pÍoFS6 ÍBleioíl8&s
com a ÍElhoÍia coírtlnua m plBd@
de oiladoe.

. 60,996 d6 Íe6pondonb6 onsllsía voi o
sat pobnirl das+ío\,riHo pae a
rÍElho& do tôüo $D dcsGnríoàíÊ.

. 61,Íl% glÍ8rrrEirc capoítdêítss
qmcoídem com o lhú do eüBín
Íslaioírdos com pt*xbs liFdos à
G€dâo da âtddaú da OqírEaÊ

. A@ dúÍl a mairr dibrglça
€daii6ti,flEnb oôs6rvada

o C6lca dê mêHê dos íospondonbs
ooÀ*lcrú lêÍ o sa! pobnid
desryo**Edo, púa a m6lhoíia do
tâbdlo d€§Ênvolvih.

a A ÍÍEixia coíÍ*rora püli$ar om

Frircbs ÍdaÍnú6 cdn a
rIE[Eíie coíünu8 na psstrção d€
ditdc.

a 0B onfríEiÍG indibroíEi# sâo
aqr!€las que nEn0§ @ÍmÍdem oom

a frmeção, hô a seí oelkdo
om dues razõ* os €nbmElo§
hbíloq cfiddqan quê eafão
E fi*mbrBlE onr!à,ih6, pb não

errcfim GsE oÍrrolvimênb coíto
rtrrE nêcessileê, poÍ fdb êlEfltud,
dê mâtrklds pofi!{lond ê com E,
c tan m*9, o sêr, htsÍessê, na sua
prdb quotidi{ra A ssgunda raáo
deYece e qlc e dassê dê butoâ'
ÍspÍosoífa cfrdh,Üllúb (B

onhírriros com c#90íia
prolksixrah $periríú, coÍm os

sc*rrs, p€ribs ô gotbÍo§ e, 6des
cfrdiv Elrts, êsüo Írt €nhNil6
na s$orqb de FoidioB e com
hl conúdell com â âfimaçáo.

a
n poÍ um Ldo, r

de
dern
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CoMuNIcAçÂo N^ ORG^Nrz çÃo DE SaúDB HC-IS

E.pcfrco. ffinde+e sdor StC a oí*lia dc drftmr*B quarb
dc omni:ap

o Sngo pr@I o
$atb &s caÉ

@§aircdoredç0, ÉmsaqIb í-r',lT:l=lilf.F.,tÍõ
Pn§td+ce ldailifca$ eridr, ru tlfi'iltirr?ra

Fritiit! L-fiTa-a

C-omunicação Intenra

à cmni#o hbma oühnb no HCIS,
dlponuffi nlüríEnb s oígaüzagto

d€s.írTa.tlb pm&dod
üilbllhq Curü à t@

amni$cdlogo.

Éddaín ciláÉ do 6mlí*Egão itbÍm,
srficbnbs, pra a dsmhaÊ da
iÍrftmlaÊ, d€íth da orgflizaçâo?

Se-üE fí$ilida ifrnnAoos soDrs
G oàjecti',c do 6s!i(p, oílde dBdrrdve
a sua dfu5de pÍoâ§*rd?

Com*hra qo tsm à sta
infumeÉo nossria paÍa
decetnpenlp rb arc nnçooc?

Sáohe tsfisrlít c h6ímáçõê3 soüíB
06 datos a Érb o longo prao ô

Sãcho t slrilid6 inbímsÉes soüís o
Íosul* do 6ou desfipdto 6m lr@
eo ssü gvip?

n

o

o

õ

o orccúb

píofrdorí,
sêNiço, onde a§la

rÚo haFr can{Ê dê
comr*4â iüme, EíU€íhs

inhmafro, denh da oE tàeÉo.

o Os cards mÊ nEltyrdos
ftrrtü

' CiwEes htne (86,896)

'PriÉb do dM&eÉo (fi,296)

. Ced rsiündi;do: iÍap(

65,Sf &B EspondGrÊs Ísft.t
$e á h6riüda ltbmleÊ soàí€
06 OidiE ô slilo onde
daadltidw a ara dh,í&
ptUisOmat

70,696 dos onfrtmim rrfrrill
que ,úo bm á $a
iúrmação Íroco!úia
€rcsLnb dosdnperho das eles
írmçüoe

t15,3* dos enfurilç decbran
que r€csôdn hfumaÉos sülE G
dtu6 a qrlb e bngp pí@ do
sríD, mde dÉsrnÍdÉ â sta
rtivldâô proGsbíd

primhffi poÍ ÍErr*t€B

.,]

o

n

o

o

l7I:1

A

püa o

It|l6 d6 50* ôs

fuÍÉts, coíl
de erC.

püe a

é ffiida

tl* do rn& dos êntÍíneirc
coílddüa qus n& tÉ cel{*t do
6mrni$b E lkirírbs

lmrdi na iílr,€í na oqrÍzaÉo

. A iÍrhnneÉo disponbiizada

'dirdirBdoryuiu
'píao.,c.hÍb@lod8§rB
frnÉoc e;

'dãG a oÍlo o bígo pí&o§,
rl ídüb.

Conr*hra{o hgtlffi
Ísxi& ard Ídalivamnb
lDa|bôdr*írponlD.

A cÜÍrl|ic.Te hbma ê ÍEdda

üdvifleb, üxlr* e soôlê os
oblocürB do son iço o o tslhdo de
da66rrTêíúro es dlftrmliB,

líF[nI

5

n
o

n

-, [TiE
tn

:l

5,l

Eix

dn Íruniir€s
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CapÍtulo 4 - Resultados

Considera quo a oqaÍzagão bm uma

cüfura dê comr*nÉ ê diâhgo?

'l

Cúsilorâ qÉ bm à slla disp.xiiFo G
moios bcÍrdógi[§ nêces6âb6 para o
bom d€§ênvohiÍglb do ssr Hdho?

o 809t do6 i{uirih6 tlEncima quô

a OgilizaÉo n& tsm wla
qltrâ de coÍrr*Eçe . di&go

:l dl96 dos mkÍrEiÍc cür*hrâ
qrê tsm á §ra dirpdriáo 6 mios
banolôgicc nffiâbs p6râ um
hdll dÉonvoh,kh do sd.t trá*o.
th vdoÍmrb puiliE.
Fore'n reffi6, @m rÍEb do
cfir,nicaÉ ipxisbnba e a
&nvohÉÍ a idleloú, I b66 dê
ddG, o PDA, êrrd o srÍs ê
bilrüU.

.,]

!l
o lnwlürnüb d. bnpo, dinhdÍo e

.n.ígh p.Í. . $ertao do
io

m
m

poüdulitr um bom &...nparho d.
su.rcü,ldÍc,oHá.dídG

r cüilo e

A oqaüãÉ n& bm uma culfura

de c(rilnkqe o düIogo.

5 âi$ün o§ rTr*rs bcndógilq
nomefunb os suporG§
inftnYÉis om UG G ssrviços,

com EÍhd9 *osrixis a bdo8 G
€fikÍDiÍc. Esb €nco0tse66
difundda poh orgarização s
Ínasúhada paa a uüfiz@ de
bdo6 c cdúoÍdolBs,

O. crn.i! d. comünicrdo lnbmos
úilizrdo. 3to hrufi clüics n.!b

Fl?IiitTftífl

tün à en drpoclçlo or meloc
hcmbgicoe mcelsáÍio3.

ill
d..b3 m€los.

»1
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in

à iÇlomnbçâo (h irüana ne oí!fl*ra9âo
commiqâo e dG noB hoEhdG"

Erprdllco: hodese coí$oo6Í $C a íooflh,ihdÕ

A|grdo da irfhnEfeÉo de my8 Erobgb o de mE

Inovação

hrn8 d6
ôrc§.

PEbndoso rêíilhara rugti',irede a iuíeÉos no tu da
PÍshda{s coírprendü o nhrd dg fuilaçb dqreise

E"!E!!

Com*lerwa Íiü e irThmeÍhçâo da
idiaírdna iÉfuitso?

ih mhmqom, a LElrados 3A bom
Írom6ffi noya
o rp\Íog m*,3 dG

sando od3s ircorporedoÊ
no seniço, gtdrdíDnb,

A impldÍEntsÉo do hovÇõos, dê no6
e de novas ftírB dê
á pccaüa de ula

ã

n

ft.ÍEÉ*qr!*.

tsdnhgb
dÍrri#o

'Acçõ€s do fun{ô
p€h iEüiÊ;
' Btloüca on{m (bs do ded6);

$,21í onodan ctrn a dÍmq&
do I ho,aÉês rolgn bem
Írceôües, nom6d tsítÊ lE\rB
krobda s novq nrho de
comrniÊâÉo súo
h@ípodc no
gÍeúreflEírh.

63,Si6 corx*tenm $p a

hflrE & coru*rÉ l{o á
de wna funaÉo

o

3 A

:'l

irplorlrítbçe da

do iÍrrqõos, de
r,,T- ôÔrm

96,5fi dG
co(idaÍâYa (d 8
itM

da itffi m
G s3grtrbsi§itlíÉo com

'Comniroa

cí*ím*B osülo Íscodiros pEla

â ilThm€ítado da iffi.
comrhe mÊ YdoÍido pdos
6í*.mto§,dffi.

A lmd.msrbdo ü &úurírrrt

ElniilÍil'f iilTl.rll:!T:7.1T.l!

in eÉo3 e a mre r:ir de
comnbaçb nrc obrem que a
frínqâo qE píEc€do a

A tín4á &perBda pa'a as
hoegües, ÍDBbanúgbenom

3a drrluoluaÍ um plrlo da acÉo

a

:')

.]

o

0_:in

õ5

gll

e

E

phno rh

Os onttmic oü

Vdifta{o qD e áoddê

Íüáadqde

?,T)



CapÍtulo 4 - Resultadog

Imageur Global
Píêbn&{s poÍoopcina a concopÉo dG onhÍrlgiro6 qrrdo à ünegom gloô8l que o }lo6ptd Ct F lnhnb

Silb (tlcls) faE nfrô, coíÍpreondeÍ sê G dlfunE lrs coohoconr o dhnb da oqaüaÉo ê ayeüI(l, se G €ntrflEiÍo§ Ém e
ü sdiskâr G ÍEêe*ldos ê & olcodoÍ

auest es

o TI A% úÍrín coírpí€oídaÍ qual

a hqpm que a oqanizaçâo
pí€bndê tlaísrnilk

'21 fuftIgn soÍ tíla irqÊm de uma
oeütsaÉo om Q de qtcil* na
sads,
' 20 Oêcleran quê

pítsbnde tdlsr{ir a inagEm dô
lilâ ga na sddc, sqÉo l*xl*a, e
une oígeúzeção de Í€ftí€írb.
' 16 Íeêí€m s6Í uma oígmizaÊ coíír

dildoo dê .rcd&cb, oxislindo

Fofi$indsm 116 crildc dB

saido,

' 7 Í€íbífir pÍ*ndor tarsdür a
iíqpm & umaoqÜlizaÊ iror*te

71,7% Dos €nbíEiío§

'rspoírdofts 
coIlg:d6rd qrê

c(Ilh@Í o dionb a Sro pBd l
qildo§

51 ,796 Con@Ídem qrs e

oírhnnggom 6o pÍsoanpa com a
qrirlb d6 ttbnbsrsignübrt3s,
d do sspe p*a 6dâs a
rÍoík*zãEG de ftÍma a pmmorrÍ
a m€fElb do *ndmsnb
13,616 Cmídm denenerfe,
hblzaír& S5,3% &s Íesp6t6.
O vdoÍ ÍÍÉdio do gra,l do
coÍrcoídàda com I úÍmatso á
dê 3.36, o que Ístí6h qus 6

hrÍEiÍos om Ínádre concoíd8rt
con a afim@.

70,8% dc ÍEspoírdôírh6

concodam com a frnqâo de
que os oírftmeios píêm€fii
€lced€Í 6 ê,Oschtiv6 do db.úÊ

O vdor rÍádo de comdària
cqn e afiÍneÉo não é Eo olarado
omo wificada pc'aaám@

'lbior, 
sddo do 2.9.

at

3

n

-

o

Os €fibímdÍos coífmín a fun{6m

Foiodada poh oEaÍzaçáo, s6ndo

êda do qr#adê, Idoreçe no

súÍ dG sôírrgos de saúdê,
eúêfhÍia ía pÍesbção de qi(ldos
s inorado.

03 círftnneiÍc conhocêm o clirnb
áo ê píBoqrpír{s oom o ,beú
ôod $B o d€nb trlsdb, do
hÍma a mchoíaÍnn a plEd4à do
o*ldos.

o§ srkíEirG Fêm0úIso, ne

$a llÉoíb, em or06dêÍ as

dç€dalivas do dirnb.

E!tc. rlsulHoc rtro, lrr dúvi(h
pocltivoc e um ponlo ÍoÍ& paÍa r
oÍgJlL.9lor o finrdlo púso Ó

lJrinF.aT,H:Il

a

.)

rl

a]
p.n
ulm

CoíÍpí€€ndo $d e irqom que a
oÍlanização pírffi poi€cba

A enfumaSem conhee 06 dkíbs da
oíganüáçe.

A enhírnagom p(mlpàsa com e
opinitlo do6 ubnbsr*nifcatbs, dexb
ospago paÍa BSs e tcÍb{zaÍ€m, dê
fuma a pÍorÍDrEr a Ímhcia &
atmdúrHlb.

Pú8 *n de prEbtrdBr salbfaí ã
neca*radÉ dos ubnbs, os snfríllriíos
pm(llran €xc6d6Í as êloectíivas desbs.

a

o

-

.,
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O Papel da IaÍmraÍ
Gldt o Eafacfllco: PIüEírb€ llodÍbr a n€cs8u* da irPLm.ífaÉ ab hfÉ/tr,,, dúooar a sstaÊçA (bs enhnmima
lB}íiümmb à iil7'leí do $po JilS e coohs o gret de emrolrdnerü qÉ c aúírEiB ostlhn e b., ÍElíivaíEnb à
prücí,aÉo om tímaÉ€s o cfirrüdss de
onhdirmnb.

p{üu por tlla & ,rtsDt com ÍuÊíB e / o, €ííissoí€s de inbmaçe o

GÉ§
. Comilsava úül a hphmnt4ão de

írffineiÍdiüi&?

A irThmdrtsçâ da i?üand m
oÍgíriueÉo de saúdo ürb a dbÍâÍ do
6.me po§üi'ra a comniÉ 6 p€íflra ds
conlEinEíú oÍgaiaimd.

. Onído FGre hhíÍEÉo JBit1ú."//fí@
JiíS, sobío s6Ívis da oÍlatzaçh,
noíÍdÍBlb 6rrcmba o quo p€b da.

. Se exidissqn hk*fives do qru6 do ê
baír,i? *6"ús da iúâíd, em bmB
Ílleyilbs püa a #gia da
olganiz4âo erbu pra a nrtub das
coíÍpêSírcb p€.so€ts, eatria

. Se oxidirsêm GomrniHss do pflü}a &
infrímeÉo na iúrúú, sobír bmes
irporffis pda a oqítizaÊ olor! púa
{s) t rçe063) $E
lntclü,Í{{ n b.

hbÍrcsdo r

r S,Sf, ths l€spar.lübs â,il60dát
inbBcse na comnktÉo o pdifrâ
d6 onàocürEnb, *aÉs ü iffi.

A iÚantsçe da ftúEÍroÍ é
hIoam, smdo ltHrD Í€ddnada
pea a petila ê conàeimenb
oígütLdml, FXr á cdtoiroEda
podiue a era Íphmsilaçà.

3

.)

o 90,7% «lc irbírliB coíriddrn
SD a irphm*Éo.h iúrroÍ m
oígítLaçb do !*de *i! a dbrar
do ftmE poriliua . comÍ*ã& .

ü]
n

5T
de cd$€.*rElb

o 38 inÇiih6 rtrirar .fD
concoídarren om e *rmsÉo o /O a
r*Íi $râ n& coarcodavam.

. Esb úÍEà bm com rÉdh dê
Y*Í de gÍer da cotoídà.ia 2.1ô o
SE Í€pí6anb $E coítoldatlt poD
com a dÍmaÉo

. 88,5% ths rorpotdonbs ÍúÉÍian
quô osEÍm diryoü8 a fuqroíúrqxsc Fmrihs úa,És da
riilatpí, rrstado*e tupliuc a
i*jríivs d6 cünG & e+aÍri{

om bÍla8
ltâ
d6

{L ffirndlue ô orgaÊçào
..fb nc.Dduc. $dquêÍ

r,lr
. llb cüd ô corunic.Éo.

os otrfrtrrfoe ü iEffiibs
om a rhfand p od$nb paía o
grup Jocá iih[o Setido

Velfica* qr o nhísl de inbí€ssê
ô6 qÊnoios om râ mvolvor na

tí5 tr,?.r]:]
e.b ÍÍú gta dB.

psÍa e inbgração
do pflühe ds

lfrmÉÉo, ffi ne ódiã de
u'c-.00r tuÊ rh conlrdttrnb,
cmD d. cfiirsr ô tmoosdof &
irüm*eê coaüafiErü.

rprcb porltlm r rdimhr
li:ilwú

irrCf,lrffidod.hür,í

úâ,& da
l7!1

orgrrizaÉo ebu pra a moftoü das
r*l b6 prâ a

. 90,6t6 do§ Ío6pcd€nbs
rlkptnlx*t pm

hQrr a omnibda do prflra
de itbmraÉo WÍlbdBitrÜf,.,

e q[ÉG or orüoc,

a
êIE

rir.rt
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. Sê ôIi{irsêm coírniddes dê pfllifta de
infuÍm@ naíÍdr o(, e6tflh dkposto
conü{hÍÍ d. bIllE ltluh com

I
I

lnbím.çlo c conhcÍmnto qll. pGul.

pÍomovihs poí ssb íÉio

. 84,8ffi Í€spoÍtdsrbst rúÍBvr
dftryonibk adê para pãliií,@ coít
inhmtdo e co$êdnEr D Srepsi, de modo e coítibuir d6 híE
Í€guh pare 6 comniredos de
pãüha ds irfuÍmaç& na fiúar6í.

. Os doíEs nádio de coírcoíühra
com a3 3 afrmed€§ úbíioÍ€§ §&
dqredo6, vaimdo mtE 3.0 o 3.2

. A clesse hÍÍda poh6 mfum€iÍos
com bdraí€h, brn, a tÍEnoÍ ínédia

o estdidiãEnh dihEnb n€#
úIiÍB 3 qu€!6es Íehdúada coíÍt
e int,lH

YêÍbnh3 d! trquàrcla e

ÂnalL.ndo estaa rÉulbdc,
coldd.Ítc. pídlcllo r .mGíItrch

dr hlbnn ç5 n

Eí. slhrdo pode trl
hst, de oc enfumeircc que detôm

aDüraa o bdüdô oomo

:lt''lttl-'tTT''tltt n
a
hl,
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Circulares Inhrnâs
Olcm egrcncor PÍrbndecê sôaÍ se G fihmEiÍc Íu.run G ô§*ns & dIqlhs irbm8 e ô iúímaç0ôs dos §6n ipo
qratdo pGcirrn de irfrttr#G ect'l*ãd8 ô fidoQn.3, bm c D oonhooaÍ 8o I díurlG hbna rb rkh do ftírE positiya â
lronülbü se 6 cimüle3 hbma onsliüEm uma bma de fficürE b orgmEdod e s€ Írsgoodom & Íro6*tade3 do

m HCIS.

. Quando ptedsa de
adualizda s fdedigna, coÍüinua a
pesquisaÍ nos dossieÍs dê ciruleGs
inbmã, Íêr,bb e dossieís dê
infoíma@ do sêri/kD.

. A comuni:aÊ áraê rh circularcs
inbma é vis{a de uma fuÍÍm E*ür,a,
dento da oqanização.

. Considera que a ciÍulhrss int€'Im
sâo u ra lbmn de pdülha de
conlEcinenb oíganÍaiond.

. Reore à ciÍqllaí€s inbmas quando
necêssib de oueÍ lnbflrEdes míca
daogani@o.

pê§qdsa íE3 d§ix dê
ciÍurkês irilêma e dossirÍB de
iúmaÉês do seírip qrf,tdo
prcqlrâ iÍrÍom@ drdizada
e fidedbna.

07,8% dc íespondêÍiles Yê ê
aüaÉs de drulbíes iÍrbÍIas

í696 dos rcsponênbs &oda
comCeitmíile (vdor digm ô
ÍêSilo, pob é o míloÍ rúlBro
de discordàxia de bda a
hbda do grau ê coírcoídâÍxi4

03 r,*í€s méílos dos grans de
coítcoídância com esbs
afiÍmaÉos sA bairc, 'raÍidÍb
ente 2.3 e 2.tí.

86,96 dos íespondenbs
coDsibrâ 6 ciltrrms iÍbÍtâs
urE bíma dê paíttha ê
conhciÍIEnb o€aIzacbod.

58,696 CoíGspmde à
pe{csttagem rh onordforcb

Íesponêntss gn a

o

t"l

:l

o

3

n

afiÍm@

5496 dos

lbma poeitim

M# dc enbmeims refere
qtr Cuando ptedsarn de
irfoÍnagõês rccun rc de{ea
do sonip e de ciubas hbms

A curunha@o *âÉs dõ
drtrrl cs hHn6 é úihada e
Yish de forrE p0eitiva por Ínais
th rde&s asponênbs

As ciruEes inHÍm são uma
fuma de paÍülha de
coírhãimoio oqaniz*lmal,
ín6 ponoo mab & ÍrElade dca

Írffiih ê irfrímdos cíca
& oígafzaÉo, nâo espondendo
à necessirdes.

trrtiiTfftiri?''tT5

lí[tsr ÇI.ldo necr.rlt
d.
t3

a

o

Õ

[Tt']

lT5

ETililTtr

a uliliza quando

t-trfi
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4.6 Consideraçõee Finais

Os respondentes caractêÍizaÍÍl.se por sêÍ, maiotitaÍiamênle, do sêxo €íninino (77%), sentlo

jovens adultos com idades compre€ndidas dos 25 aos 30 anos. Estes constituem dois gÍandes

grupos quanto ao €6tâdo civil, o grupo de casados (39%) ê solteiro§ (38%), e a <lominareNn oom as

maiores percêntagens relativamente às habilitaçÕes literárias obtevÊsê 43% licenciados.

No que diz Íêspeito à câracieÍizaçáo pÍofissionâ], pode afiÍmer-se que 43% do6 Í€spondênte§

trabalha a menos de 5 anos, sêndo que 65% está na insütuiçâo também à menos de 5 anos. Sáo

profissionais o(xn pouca experiência proÍissbml, poÍ conseguinte, a cáegoÍb profssbnal mais

evidenciada, com 56% coÍÍêspondem a enfumpiroe indiferenciados, seguindo-se os enÍenneiros

intemos, o que espelha uma cãtêgoria píofissioml emineÍúeÍnente jovem. 63% dos enÊrmeiros

peÉence ao quadÍo, Endo uma Íelaçáo jurldica a longo prazo com a orgânizaÉo.

Prccedêse apóe eetra sumária caÍa(íoÍizaçâo às consideraçôes finais Íelacionadas com as duas

grandes problemáticas bcadas na pÍesêntê investigaçâo. A tÍtulo dê organizaçâo do trabalho

elabora-se as considorâções finab Íelativas à qualk adê na e po€terbÍíírente tecsm-

se as considera@s relativae à cqnuni:aÉo na oíganizaçáo.

1.6.1 Qualidúenas

Na senda do estudo da quali{rade váÍias categorbs se clbram no sentido de conduzir o trabalho

para os objec'tivos delineados. Deste modo e quanto à categoÍia do conhecimento doa conceitos

inêrentes à €strutura foirnal da oÍganizeçáo é possÍvê] Í€sumir que mais d€ mdadê dos

eníemeircs comidera conhecêlo§. A maiolia (62,Í%) dos ÍespondenEs Ínencirna conh€cer a

missâo, sêndo quê a Ínaioria nâo Í€spondeu quan& Íoi pedkío que a sintetiêso. Aqu€lee que a

deÍiniram Ínêncionam quê coíÍesponde essencialmente à prestaçâo de cuUados de qualidade, de

excelência, furdamentados no conhecimento e visando o Íespeito pela vida o quê vai ao encontro

com paÍtês da missão pÍ€conizada peb OÍggnizaçáo dê Saúde do HCIS.

VeriÍica-se que a peÍcêÍilageín de enfuímêiros que referc conhecêr a Visâo é ÍnênoÍ (57%) ê os

poucos que a descreveram, identificam alguns elementos comuns com a definiçâo da visáo dada

pela oÍganizaçáo, noínedamêntê quê €sta passa peh lil,erança ne pÍêstaçb de cirirado6
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público-pÍivade, quê visa a qualidade na pÍêstaçáo de cuidados e nulm perspecliva mais

empÍesaÍial, coÍÍ€sponde à expânsáo da organiza@ para mab unidadec. A peryunta

relacionada com oo VabÍes deÍnonstÍou sêr e de msior doínÍnb, uíra vêz que 60,5% dos

enfeÍmeiÍoe ÍeÍeÍiram sêfltír-se deteÍúofes dêssa iníoÍmaçâo, enu]rciando oonooÍda smeí ê o§

quatro valores da oÍgilizaçáo; lnoraçáo; Respeito pêh dignidade e bêfl}€€iar da pessoa;

Competência; e Desennolvimenb humano. O ht/estimenb Íealizado a níuel de €§lÍuturas de

GtrÍIird na pÍojq*âo dêstês valoÍes, publicibu-oe com efuito sob

têndo sido êficaz.

É preponderante mantêr ês[e nÍvel de ênvolvknento ê cumpÍimênto para ffin os enÊÍmêiros, poís

através da coÍnunicaÉo garanbse que estes oonhecem a oÍganização de saúde onde

desênvohrem a sua actMdade pÍofissional.

Do6 81% enfffineiÍo6 que Í€úeí€m oonhêceÍ os oqi;divoG qu€ os sêus s€Írriçoo preconizam

quando chamados a denonrin*los centrarrse em ot{edivw muibs espocÍfico6 doo seus seMçoe

ê intÍlnsêcos à sua adiyidde gofsr*»d e poucoe rcêtem c oqFctiuos üansEísab a todc c
servips da organizaçáo quê corespondeÍn à coÍ{inuaçáo da manutenÉo do processo de

certificaçáo dG sêÍviçc e empênhamenb na Ínelhoúia conlÍnua.

Rêlativameí e & concaito ds Quelidado oín Slrúde, uma ebvada p€ícoÍttagem (74,4%) ÍeÍerê

conheoeÍ o oonoeito de qualilade ern saúde, o que é uÍna pêÍoentagem de enorme Íelêt ânch. E

quando questionada a sua defniíÉo, as Íêsposh cdnple{aÍFsê e d€lnoílsf Ír oonhêcüIlento

relativo à ddniÉo ds qualirade em sarlde iníitulda pêla oÍgánizaçáo. Esles conceibs

e\ridenciaÍn, igualmentê, paÍcshs de rÉÍios aubÍBa, oomo por exempb D€ming (í986), Lêwis

(Í989), Reevee e B€dnar (í99{).

Relativamente à cetegoÍh da Íomação, a ÍnaioÍb (õ1,1%) do6 enfeÍÍnêiÍG Í€epoÍtdentes

consilera poesuir conhecimentos e coÍnpáências neceseáfts paÍa adêÍiÍ a um pr*do de

mudança que vise a qualk ade dos seruiçoe. Ihs 37,9% doo enÊrneiros que Íêspondoram

negativaÍnênb dêstacam como necessk adês ê êrrêntuab cau36 paÍe o deBoonhecimenb a Íalta

de acç6es de fumaÉo de sensibili@ para a qualidade (85%) e a Íalta de tuÍmeÉo em

tecnologias de infurmação e conunicaçõ€s (60% doe enfumeüo§). As údh* indi:adas pren<lenr

se com causas ineÍente8 à oílanizaçáo ê, cdno tal, passlvel de de modo a modificar

este resullâdo. É de sali:ntar e do inferesse do presenb tabâlho, o aspecto meÍxiooado quanto à

:in
urm vontade êmeÍgêntê nêste fumaÉo ê inoveÉo a esúê nÍ\rel.
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A maioÍb 67,E% do6 r€§poÍrdenbs oons rêra quê a enÊÍmagoít frequenta Í€guhÍÍnêntê

Íorma@s, com o objectivo de aperbir;oar e amplaar conhecirtentos, o que se considera posÍtivo.

Todavh, obsêrva-sê, pelos dados obtidc, que os r€spoÍdentes denuncjam a falta dê

invesümento da orgeniza@ árca da fuimaçâo, tanto a nÍlêl de hmaçõês inkrnas, conro o
incentivo a fuímaçôes exbmas sêÍrdo uma necessirlade pÍêÍneírte o êmpênhamento neste

domínio.

Ainda no âmbito da fomaçáo, 63% dos Íespondênt$ refere que a imphmentaçâo de inovaç6es,

de novas tecnologias e de novaa fomas de omunir4âo náo é pÍecêdkla de uma Íormaçâo

adequada e 71,2% conEstâ a inexistênc*a de um adequado bmpo de tnnaÉo n8 inbgraçáo
profissional.

Para teÍminar est6 yasto tema qn análisê, a qualiíadê na organizaçáo de saúde, Ho6[ibl CUF

lnfante Santo, impÕêse o êstudo da qualidade em saúde na t ertentê rshcional com a
organizaçáo e oom o pÍooesso de melhorb coÍtÍnua. AssÍn, pratbaÍnênG a lotalidade (99,9%)

dos enfeÍmeiros coítsideÍa br em conta a qualidade no sêÍvilo que pí€shÍn ao ulenb.
Ao nÍrc| da qualklade rcÍsus oíganizaÉo a exisGírcia de cooperaçâo é vital, ou sêja, uma

necessklade pÍêm€nE para o fuircbnamenb dê toda a êngr€nagEfn da o€anizeÉo, seÍdo, poÍ

isso alarmar e e uma n€c€asirade, €xaminar â

enfeÍmeiÍos ($,5%) que mencionam a inexistência de

da peÍcêpçâo dê mêtede dos

cooperaçáo entÍe 06 difeÍentes sêwiços da

Por outro hdo, 89,6% afirnar conoordar mm o Íacto dê coíÍtpÍsldercm que os cuklados que
pÍ€stam constituem umâ paÍte do procêsso de aGÍrdimento contínrrc e tx!,9% dc ÍespondenGs

têm noçáo quê dec6a cadeh Íe6uth, que ao êxistir a oconêncà dê um êÍIo, devido ao prooesso

dê cuidadc coÍttÍnuo, €ste 6ÍÍ0 @€É rcíledir-se a ouboe nÍwis do alendírnerto.

Procurou-se saber se as mudanças, na peÍcêpÉo do6 enfoímêiÍoG, são discr.rtidas antes de sêr

implementadas ê 78,í% das respoetas discoÍdam com estê fac{o.

o envolvimefllo dos cohboradoÍes só contbui b€noficaíncntê paÍa o suoasso de quasuer
projedo de mudança, sêndo a adesáo faciliEda.

Dos enfeÍmeiros respondentes, 73,5% consilera €star envolvido na êlaboraçâo ds projêc.tos

relacionados com a melhoria contínua na pÍ€steçáo de cuirados. Todavb, a maioria (60,g% dos

rê6pondentes) consitlera ver o 3êu potênciel desaproveibdo para a rreltrorh do trabalho que

desenvolve. Ternse ainda que ôí,3% doe enbmeios rcspondentes coírcordaín corn o facto de
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eíarcm relacionados com prolectos ligados à Gêstâo da Qualftlade de OrganizaÉo, o que é

bastânE pcitivo.

Estês valoíes oompÍo\ram algum envolvimerilo na política de qualirsdê ao níwl da cohboraçáo

em projê[lG e ao nÍvel da mêlhoÍia contlnua o que conditui uma sitraçáo muib pcitiva.

1.6.2 Comunlcaçío n8 W,anizações de Saúde

Enveredando na sÍntese da análiee dos dado6 ÍêHirros à coÍnunicaçâo particuladz+ce pala a

comunicaçâo inGma, vêrifrse que 55,3% dos enf€ím€iros aftrnam a inexisGncla d€ canais de

coínunicaÉo interm sufcientee para a dissêíninaÉo da infoÍmaçe, dentÍo da orgeniza@o. Os

que Íêsponderâm pcitivaÍn€nb à questâo anbÍioÍ Í€leí€ír sobrduô, as ciÍnrhr€§ inlêm6

(86,8%) corno fuirm de comunicaÉo mab utilizâda.

A Í€ahar o Íecto de 8096 dG €nfuÍmeiÍos Í€spondeGín quo a org8nizeçáo náo bn uÍna cult ra

de comunicaçáo e diálogo, seÍdo que o§ 17 enÊÍÍneircs que rcsponderam positivamenE Í€ftr€m,

novamêÍÍê, a existàrcb pÍiÍrcip€l dã ciÍcubÍes intêmas (92,9%). Um número êbrado dos

enfêÍÍÍEirc (70,6%) rcfuem que n& teÍn à sua dbpciÉo iÍtfomEÉo necêscárb para o

excelente d€ssÍnp€nho das suã funções. CoÍrtudo, 65,5% dbpõem de

com os otjedivos do sêÍviço. Já quanb ffi pBroe a cuÍb ê bngo prao, rrEnG & 5096 refuie

conhec&106.

Um Íactor pcitivo a Er em conta é de que uma peÍoentagEm rürnificaliva (8O%) rcftre que possui

os meios fecn@icoG necêssáÍiE para o boÍn desenvolvhneí o da suã ac{iyidad€ pÍoÍissional.

77% Respondeu que ltrês êra üansÍÍritiira lnOmaçOes, anualÍnenle, sobrc o rcsuliado do seu

ern rclação ao seu sêrvbo,

Um aspedo positivo pÍendese qn o ffi de 96,5% dc enfuimeirc qrsiderarcrn pêÍlinêntê, ê

uma nêcêssidado a intÍoduçáo da intran€Í na instituipo, surgiírdo outrs sug€stões, coÍro íhks,

cÍbçáo dê êírafls ê os oonEúdoo a @nEnpbr pâssam pela dktponibibaçfu ê ecções de

íonnâçáo C78%) e uma baso de ddos onJrirê (76,6%).

Depreende-se pelos dados obtidos que a impleínentaçáo óa ilrtarct será bem aceite, pois

confi gura ac{ualnenE uma Írecessirade erQíessa.

É de valorizar que mais de 80% se deínonstra dbponível para íecebêr inorraçôês tanto a nÍvEl de

norras tecnologias ooÍno de norG meioo de conuni,a@
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Um asp€cto negdivo ê quê @eÉ constituir unre grat e am€qça devê.sê ao facio de 6:i,2%

consideÍaÍêm que a impbmentação de inorações, de novas bcnologhs e de novas brmas de

comunicaçáo náo é pÍecêdida de uma bÍmaÉo adequada.

A inoraÉo @e constituir urna 'arma' pâra a oBanizaçào, quando bem úilizada e dominada,

imbuindo-se de conhecimênbs que peÍmitam a sua utilizaÉo proÍIcua. É aessa Ooa gestáo que

sê oonsêgue transp€recêr a imagern píetendidâ. A imagêÍn gbbal mencinra-se ern seguida,

relacionandese com a comunicaçáo êxtêma.

77,4çyo dÉ enbíÍneiÍos dêmonsilram compreendeÍ qual a imageÍn que a oíganizaÉo pret€nde

transmitir.

como verificado 59,7% rlos enhmeircs respondentes considêÍam quê oonheoem o cliente a quê

pÍêstam cuidadoo. 95,3% dG enfêÍÍnêirc píêocUp6-se cdn o rbed-áack guê o clbntê possa

transmitir, de bÍma a melhoraÍêm a prestaçáo de cuiiado€, 6 rlÍl,6% concoÍdam plenamente com

este aspêcto, o que é dêvêras pcitivo. É menor a percentagern de enfunreircs que reponde gue

pretende ex@der as expêctativas do dien(e (70,8%), lodavh, continua a seÍ uma pêÍcentagem

positiva.

Comprcendila que está a quêsfiáo da conruni:açâo exlenra, de manifeda impodânch, passffie
agorE a um âmbito rehcionado oon uma coÍÍtpoítêÍrte mais tnixo' da organizaçáo", num sentüo
do desenvolvimento do seu pópÍio bâbalho aba\rê da ooínuni:açáo. Nomêadaínenb, oêntra-se

na peÍoepÉo, necessiradês ê deteÍminaçôes dos enHnreircs quanb ao papel da intanet, na

organizaçáo e das circulares internas.

Uma elevada peÍcêntagem (96,5%) dG Íespondentes evk ench irieresse na comunicaçâo e
partilha dê conhecinenb, *alÉs da intran€f,, sêndo êsta motÀÍaÉo uma opoÍt nk adê para a
implementa@ deste sistema dê inforÍnaÉo.

Outros specloe poeitivoe a salientar, preÍdem-sê coÍn a dbponibilk ade para a inbglaçáo das
comunidades de paililha de infumação, taÍ o coíno Íecepbr (BB,S% Í€feÍ€rÍt quê frequêntaÍb

cuasos pÍoÍnovidos pla intarlelt,90,6% estarian dispos{oe eÍn inscÍêlrer-se em cornunidades de

paÍtilha) como, como êmissor (&4,8%, consilera quê coíúibuirür r€gubÍrnfib coín iníoÍnaçáo e
conhecimento). Analisando êst6s elerrsdos valoí€s, consileraee profrrcuo a enrergência deste

sistema de infurmaçáo na oÍganizaÉo de modo a confibuir pafa a melhoÍb dos siíemas
inerentes ao conhecimenb organiz*ional.

Quanto às ciÍculaÍss iÍÍ6mas, mâis dê mdade (54%) do€ Íêpond€ntes coíÍinua a pesquisar nos

dossiers dê ciÍculares intemas, Íevistas ê doGsieÍs de infuimaçües do serviço quando pÍÉcisa dê
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infoÍma@ actualizada e fidedigna. A comunicaçáo através das ciÍcuhÍe6 intemas é viía dê uma

forma pcitiva, denbo da oÍgsnização por 67,8% doe respon<lentes. No entanto, é digÍo de

menÉo que sê encontra o mabÍ núÍneÍo de discoído oompbtamente dê toda a tabela,

ÍepGsentando í6% doo reopondentes.

Por outro lado, a nrainria (86%) dos respondentes concoÍda que a fenamenta exblênte constitui

uma bnna dê pâÍtilha dê conheciÍnento organizacirml ê uÍna muib menoÍ p€ícêíliâgtêm, 58,6i%

dos Íespondenbs íecoÍÍê as circuhÍ€s intemas para ohr iníom4ôes aoeÍca da

A qualklade e comuni=çáo sâo bmas para oe quais os enfuÍmoiÍos 3ê enoonban despefue e

atentoe, a oqaniza@ dêvsrá acompanh+bs e prcporcftrmr a lbrmação adequada. Estes

demonsfaÍrFsê ansio6os poÍ notr8 tecnologias ê ínêbs de cúnuni:ação e enconlraGee ávitlos

de conheciÍnenb à dist&lcb de wn dhue.
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Conclusões

PRopoarAs DE lxrERvEr{çÃo NA RE LTDADE ORGA tzAclol{AL

E PRopogÍ^s DE lNvEsrc çÃo FrrÍuR

Conrequência lógica deduzida da análise doa dados, constituindo um Íeaumo doo principaia

resultadoo da im'estitasão, ac suas inrplicaçõec e (t6 deur limites, podcndo apÍesenúaFse

8weúões lraÍa outras investiga@e*

Futiç199!)

FutuÍamentê êspem-se que as oÍgenizaçôês de sarlde passêm poÍ pÍoce$os de decisáo

essenciab e maÍcanGs no àmHto da qualidade, uma árêá em desenvolvimento e franca

prolifurâçáo nos váÍios doÍnínios da organiza@ o que conduziÉ E urm malhoíb dos meios de

comunicaÉo poÍ ineÍêncb e a inotraç6es coGtiltes.

Neste capÍtulo apÍesentaGse as principais conclusões deste êstudo ciol{Ífco, beín como, as

píoposta dE inteÍvenção na realidade oÍganizacional e as, bualmeÍfte impoÍtanGs, popostas para

investigaçáo frÍura§, pois cÍgse que só üÍiscando progressivanrente sê consêguirá íazer e mudar

algo nas oÍganizeçõe§. Asr$m sêrá pcsÍvel a evolu@ e o desennofuimenb.
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É da tuóuEncia da sociêdadê ac'tual ondê as organizações se en@ntram ins€ridas, numa

sociedade globalizada, denominada poÍ sociedade do conhecimento que urgê conrpreender as

organizaçóes. Estas coírstitueín pequenaG ilhas sociab coín todas as suEls verlentês e

complexidades, ineÍeÍrtes à prúpÍra complexidede do faclor humano. Cada indivÍdrc apresenta

uma multipliddade e Íhueza de faceb que se oÍgsniza bno dos obi'ctivos indiviluais e da

própria organiza@, adequendo-§e, ou nfu, à ÍsalUade organizack nal. Entendasê por

organizaçáo, citando Silva, G. (20M:8):

'unidedes planêedas, inüêncionalrnentê esüuhJradas @fli o píoÉsib de atingir objedivo§
êspêcmcos, razâo peh qud bda e qualqueÍ oqanizaÉo Em dno meta a pÍosseaügâo dê
detêímim(bs obledivos, a razão (b sêr da sue existêncb' ,

Nêste sentk o, para coírsêguir camhhar e peÍmilir que as oígânizaç66s ahancem @Ín sucesso os

objectivos prêtendidos é crucial conhecer I psBpecihras dos indivÍduos, uma ve:z que as

oÍganlzaçóes sáo constituídes por €dês e oomo tal têm de ser valorizados coÍno o rêcurso mais

valioeo. Constituem peças cfiave das oÍganizaçõe, sendo por esse íaclo, imperieo conhecàlos.

As pessoas sáo capazês d6 tÍansfuÍmãr dados em infomação e infoíÍnaÉo em conhocimênto ê

e6te Íeprêsênta o capital intelec{ual da oÍganizaÉo, 3êírdo cons€quentemenle wna peocupeçáo

a gestão do conh€cimênto.

As organiza@s, coÍno Íesulbdo da cÍescênte interacçáo corn o meio e da capacidade

aumentada de inbracÉo a long€ dbtância, d€iriro à maiü inbÍnacirnalização obrip a
desenvofuimento de no\ras Ecnologias e de novos meio6 dê coínunicaÉo.

É destas mudanças oÍgarizaciomb ê do íêconhecimênb da importância do rralo,Í humano quê a

gestão Íenas@ na peÍspêc{iva dê dindnizar estes contêúdos a pâr da ercluçâo cresceÍte das

inquietaeõeG com a qualidade e coín aa neoessidadês de satisf;a@ doe cliente e das suas

expectativas. Quando a sffiÉo é avalhla por diveÍsos HoÍ€s inbngíveb, wifica-ee uma

complexifi câçtu da avaliâçib.

A qualklade, a inovaçáo e a oomunicafáo sb conteúdoe de discussáo bensreísal & ámas da

sociologia, da gestão e dos sisteínes dê inbÍma@.

A noçâo de qualidâde n6 oÍgânizações e, paÍticuhÍmenb n6 oÍgânizações de saúde é o
resultado dê uma êrroluçáo e a pÍeocupaçâo Cm cÍeÊcito nas últim6 décadas, deÍivado da
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conoorrência aumêntada, das exigências do meÍcado e do apurado sêÍÍiro cÍítioo do6 clientes

devido ao mabr acesso a iníonnaçáo e mairr conhrinento. Os frurc6 de iníoÍmaçâo f,uerÍt

actualmêÍ e a uma \relocidade e corn uma acessibilidade incrÍveb.

A par destes aspecic, as n€oessirades de conúob de custos o da Íêntatrilizaçào dê mêio§,

fazem da qualirade u,m nêoessirdê pÍêmefu Ítas oíganizaçõês, condrzido a ume ,rova

perspeciiva da g6stão.

Como Í€fêrê Silva e NóbÍega (2(IX: 3í), no âmbilo da gualirado dn sâÍdo:
'o desdo dâs novas r€alklÊdea Uazidas pc*o pmecso do ecêl€ração quê He à
porte do8 hospitaitr exúê uÍna mva eaüatêgia ê uÍna noya bÍÍna ê gesfião. É ne3te coítexto
gue 06 pÍinclÍilos ê e3 ftrrerrEntas de mdhdb @nünue da qualklade se irscrêtêÍf.

A qualidado tome€o, poÍtanb, um obj€ctivo €shatágico o p{€scÍitivo e o conoefto de qualkiade

global, cons€quênHnênE, o resultado da intêrec@ ênfê a humanizaçâo implÍcite à prestação

de cuktadc a par da erelêncb técnica.

O conceib de qualUade global deve pí€ssupoÍ um sií€ína de peetaçb de serviq;oe, onde o

cliente (coÍn doença ou náo) assuÍnê a coÍÉiÉo dê v€Ídadeip diente, quê dmrá colocar-sê no

cêÍrtÍo do sislerm e bínar-§€ no ebmênto de pÍiln€ira [n]E nas píêocrDâçü€s (h
prestador$ de cuidados dê saúde, como deúEnde cil (1934), sendo lmpllcib a impo6i(Éo de

superar as srB expêclativ8, esperandcsê pâra isso o envohrimênb dê bdc no pÍooesso, oÍm
sede pÍúpÍb nos asp€ctos técnin€ do conüob de quâlidade.

Para a coírs€cu@ d€sb fabalho opbu-sô poÍ apli:er, à btalirade os onÍenneirco do HCIS, um

inquérito um questionário oÍxn uma cxxnponeÍ e qualitsthra e quantibtiva qtr servisse a uma

inve8tigâÉo eDçloratóÍ*rdescÍiliva € coloc+se a tútba na d€finiíÉo da conceilo6 ê na dêscÍi(Éo

de factoÍes, de

necessidades

a oonseguir aueÍiguaÍ o

na pêÍs@iva do6

conhêciÍnento, o enyolrriÍnenb e quais as

no âírbib da comunicaçáo

organizacbnal, dê modo a mdhorar a coÍnuniãção na olg€nizaÉo de sarlde, de lbnna a
alcançBr uma gÊôtáo de qualiradê, garanündo uma subsêquenb imagBm gloàsl dê oxcêlênch.

A hÍÍamenta têr,E coím ali-rces da sua coílsfuÉo aubÍ€3 que rcflediam e se debruçarar
sobre estas Bnáticas, e que eÍn sineígia furarn a base do questbnáÍb. i,loíneadameí ê, quanto à

temática da 'Qualilade' destaeee DeilúrE (f986), Juran (Í908), Cro8by (í9A4) e lshikawa

(í995). Em rclaçáo à'Qualilade em Saúde' anirienci+se Mezorno (2001), Salo (2(n), Hessben
(2@í), Biscah (2000) e lmperaúori (í999). Qranto à tomunk aÉo ÍIas Organizações' salbnta-sê

Chiarenato (í98S2m4), DÍud(eÍ (í98$ZD0), Antoneili (ãDí), Arneida (ãrÍXl) e Jeilf*rs (1992).

TodG €sl6§ autores citade, n& d€scurando a consulb d€ oufos autoí€s, conhrireÍn a solidez
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necessáÍia, para a génese e desen\rolvimento destê e6tudo. A abrangência de múltiplo8 autores

pÍênde-sê na têntativa de abaÍcar diEÍêÍrtes peÍspectivG e de r.alirar o instrumenlo constuldo.

Para se cumpÍiÍ o obi€ctirto pÍEonizado invEstirou-€ê o conh€ciÍnênto ê en olviÍnento dos

enfeÍmeiÍos quaÍrto ans conceitos e polÍtics dê qualidade em desênvolvimento na oÍgEnizaçáo,

atrâvés do conhecimefito que detàn dâ mlssão, visâo, vabí€s, oqiodirro6 e do concêib dê

qualidade em saúdê da organizaçâo. Da análisê &6 rcsultados ohiros Í€diraran-sê as conclusões

que sêguirâmeÍ e sê aprEsentam.

No âmbito da qualidado om saúdê compí€êÍd€u-§ô, rurmosdalnônt€, so o tÍabaho desenvolvido

pelos enfermeiros in@Íporava o conceito de qualidade, se considêram quê o sêu üabalho se

integra num processo corÍínuo e se estão €rnpenlredo8 ne sue hÍÍÍlâÉo pêÍmanênb e sê esÉ

formaÉo é imbuÍda de estímulos organizacionais. NesG sêÍ ido coníâbu-sê quê:

. Metade dG €nftííÍreircs consirera coírheceÍ os @nceibs intlnsecos à estrufura fuíÍnal da

oÍganizaÉo (mbsáo, visáo, valorcs e obFc{irros).

Estês sâo os aliceÍcês dâ edifrcâçâo da instituição e dreÉo ser transmiliiloe e êssa iníoÍmaçáo

retotçaOa sisteínalicamente, una \rGz que e)(bb constantement8 colaboradoí€s ttou(E er ouno

tal, é continuada a necessilade dêssa divubaçáo. CoÍno obs€Ívado noulrâs instituiçôês, pela

investigadora, nomedamente no Jonhs llopkins Hcpital, em BeltirErê, numa ÍecenE yisita em

NovêmbÍo dê 2ü)8 (o hospital norÉâdo N.o1 do Es& Unktoe da ArÉri:a) à hz desúa questáo,

encontrava-§e num ooÍÍêdoÍ pincipd a ínênÉo a e§*êB oonooitos de uma bnna imponente,

evk enciado a sua inpoítância e estaÍdo a mênsagem dbponÍvel para queífl a qutseÍ lêr.

Este simples inmtiÍnênb ao nÍvel da ooínuni€Éo imtitrck nal permitiria uma maior abrangência

relativa a €6tes conhecimenbs pêlos s€rls cobboradorcs, alcançandose uma rnairx peícêírtegêíÍr

de Íêspondentes d€tentoÍês desúe conhecimênb.

Ainda Íeláivaínêrb âo aspecto dos conceitos da quafidadê, e &s obiêctirE8 úânsveÍsais à

oÍganizaçáo de saúde, que se píêndern cDm os pÍocessos de cedificação e mêlhoÍia contínua,

sâo mencionadc dê bÍma quasê irÍelevantê, ou definiroG paÍcelaÍÍnênte, não citando as

definiçôes na globalidade, ê coÍm tal suÍgem questões:

. Podêrá sêr fellâ dê investirneÍ o nestê doínÍnb?

. Podêrá ser por deficMrio o trâbâlho da gesião dê bpo e inEÍÍíÉdia, ern envohnÍ os

pÍofissionais de enÊrnagem nas questtles Íêlacionadas coÍn a certificação dos serviços e

com o processo dê melhorh contínua?

Estas ques$es serão aboÍdadã futuramente eÍn fabalhos vindouÍc, pob a limita@ dê tetnpo

nâo permiliu otrter esh Íespost6 arúês da eÍilrega do lreb€lho, ac'tueftnentê desenvohrido.
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Crucial em todo este píocesso ê efectivaÍnenb o en\roMmento de todos os colaboradores no

delineamento dê objecljvos e, oonsequenteíne|rE, estes apÍêêndêín-n(§, oonhGoein-nos ê flcam

mais motivados para a consecuçáo dêsIês.

Como deÍendido por Chiavenato (20(X) ê apre6êntdo no enquadramento teóri@, os proÍissionais

trabalham em prol daquilo que conhecem e em que esÉo envolvirtoe, sendo um

organiza@o zelar pela manutenção desse conhecimenb.

íE!

Mab de metde do6 enbrmeime considera ter coínpêtências paÍa adeÍir a um pÍoc€sso de

mudança, com o otjectivo da melhorb da gualftradê do serviço prcshdo, sendo estes

pontoe foÍtes a aprorreiüar pelâ orgEnizaçáo.

Há a necessidade de mab acções Oe furmaÉo no âmbito da qualidade e íomação em

teotologia de inbrma@ e Íneios de coíÍlunftrçào.

E há necessuade de maior envolvimento no deliÍrêamênb das esffiégias na e

transÍnissáo de coÍnunicação institucbnal, sendo que, e pÍópÍia oÍganizâçáo tem

possbilidadê de intervir e de Ínelhorâr, harendo a pcsitÍlilade de bÍnaÍ aspedc que

constituern pontos Írâcos om pontoG futes.

A comunkxçâo e escuta eciive sâo pÍ€ponderanbs pârâ sê coínpÍeendêÍ ondê Íêside a íelha

identifrcada êÍ Íe a frEquência de bÍmaçõ€s (que os ênfeÍmeiros reúeÍ€íÍt sêr elevada) ê a
disponiHli4o dê íoÍmaçõe§ poÍ pâriê da oqanização ê o inceÍ iyo à fequêncb dê3tas

extemaÍnente (que iêíerem sêr baires). ColocaGse, assim, as que6es facê aos dedo6 obtidos:

. SeÉ que nfu sào apmreitadas as capacilades, conhecimeobs e aplidôês adquiÍidas nas

foÍmâções quê r€ferem @uêntaÍ?
. Que incentivos esperam?

. Gorno se dernonstra essa Íalta de in@Dtiw?

O facto de os enfeÍmeiÍos Íespondentes constifuíÉÍÍr uma Íab«a eÉrb mis i:nem fui ÍBMndhado

o incêÍúirro à foÍmeçâo, pode dever-se ao rrakx eínpênhâmento, numa Íesê dê âvilez de
conhêcimentoG ê disponibilidade para I apÍendizagem? Oufa questão que sê lêvanta e que

êstimula a uma ÍEflexáo fuhrra, neste sêntido.

A foÍma@ é uma áÍêa que necessita ahÍmantemente de investiÍnento poÍ paÍtê da oryLanizaçáo,

na medida êrn que, os rêsultâdos obtidos, rclativamente à adêquaÉo de bÍÍnâção, aquando da

implemenrtaçáo de noras têcnohgkrs e de rrcv* íormas de coÍnuni.:aÉo e, aquando da

intêgrâçe dos eíú€ÍÍrEiÍos recámadmi[doe or bansíaridos, sâo p6í€írúbs e reflectem

exactamente essa falta de pÍeocupação de brmaÉo nesles domlnbs coírsftrêÍado€ fundarnentais

ao bom desempenho e desenrclvlÍnênb de funçôes. Confurese assin, uÍna necessidade de
questionar se existe ou nâo Íonnação? Sê êsta é Íealizada, alcançaÉ lodos 06 cohboradores?
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EfectuaÍÍ!.se rebÍços dessa mesrna formação de modo a garantir a integraçáo com Su@sso das

inovaçôes desenvolvidas? O âmbito da forma@o podeÉ, assim, ser foco de noG esfildos para

uma @ÍyrpÍêensão mais aprofundadâ destê§ bnómenos.

Eías quest6es deveráo ser alvo de estudo á posterloÍt; pois a limitâçáo de tempo náo peÍmitiu

obter estas respostas antes da êntÍêga do fabalho.

A qualkjade é um conceito tido êín conta pêlo§ enfuÍmeiroe na pÍesteÉo doe cukladm, sendo

esta preocupeçáo ÍêEÍide pêle quasê totelidade doe Íespondentes (98,9%). Se sê consideEr que

cabe diÍêctaÍnente à dtrsê plússiond de eníermagem a satbÍaçáo das necessilades dos

clientes é preponderante que êstes peseÍn este conceib e o cobque em destaque no

desenvolvimento da sua ac{Mdde pÍdlssional constihrindo a pedra bailar m garantia dos níveis

de qualidade que a organizaçâo pÍêtêndê atingk. Tendo como pre§supo§to que qualidade

corespondê à sdisÍaçáo dc necessidades do cliênte (Biscaia, 2@0), o resuttado obtido é

altamente poeltivo. Há, todavia, que estimular um atitude mai§ pÍoaciiva, de antecipaçáo para

que estes consiFm e)acedeÍ as €xp€rÍativas.

Para a implementação de um sbGma de qualidade em saúde é, pob, pÍepondeíanto que

reconheçam quê o trabalho que desênvolvem faz parte de um encadeado, sêndo vital a atÍibuiçâo

de pÍioÍk ed6s dê Ínodo a garantir e e êclivuadê, eficiência ê €quirade m pÍê§ila@ de crruado€.

Todavia os Íe6ulhdos denunciam Íalta de cooperaÉo ênte oG eeÍviço6. É aecisivo examinar a

fundo esta última percepçáo.

Além d€stE asp€cto supramêncionado, oubo pessÍvel dê Ímkx in\restiíração pÍend6'se com a

alusáo da maioria dos enfêrmêiíos relativamente à escassa discussão das mudançâs

Através dos resulMos obtk Gs assumê-sê que enfeíneiÍos de klade suPeÍior náo estejam táo

disponíveÉ para a discussáo, encarando que as mudânças são sufrcientemenE discutidas antes

da sua implemen@o. Os prrens, poÍ outro hdo ansboo§ por pârticipar eín bdo§ o§ pÍocêsso§

consideram diminuta a discussão, pois esperaÍiam mais da organizaçáo, da gesülo de topo e das

chefias interrrédias.

Um asp€cto que Í€ssalta dos rceultadoo ê dilno d6 mençâo á que, por um lado, os rêspoÍdentes'

apesar das mudançs sêrem dêficientqnente discutida§ ante§ da implementação' 6st€s

@nsidêram, nâ sua mai b, paÍticipâr noe pÍt*tcto§ de gestão da quâlidade ê de ÍnelhoÍb

contínua (apesar dos íespondentes que o aÍirmam sereln os que pcsuem caÍgo6 de mais

destaque ê corn maioÍ categoÍia pÍofissional). De qualqueÍ modo fica ainda poÍ sâbêr, suscitando
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interessê para desen olvimento6 futuÍos: Se c eníeÍmeiros se oonsireÍam envolvidos nos

projecto§, é impoÍtantê saber dê quê modo? E em gue pÍojecios coÍlcÍ€taÍnentê?

Outros há, que se consiieÍam desapÍorêitados, colocando-sê as peÍguntas:

De que forma se sêÍrtem desapÍoreitados? Que potencjaliradês estâo poÍ apÍoyêitaf?

Relativamênte à vertente da cornunicação impô€-se a indispensabilklade de ilentiÍicar a

necessidade de melhorar a oomuniuçáo intema denúo da oígsnizaçâo de saúdê, yeÍificar quais

os meios exbtentes para lentar compíeender as mudanças nêcessáÍbs para pobncialiá-lo§, ou

se estes, por oúÍo lado, sáo consirêredos suficient€s.

ConÍirmo+se a existêncb de uma cultura de coÍnuni€ção e daáilogo. PÍe{endeu-se

simultaneamenlê coíÍlpÍeêndêÍ a peÍcepção quanto à imageÍn global da oÍganizaçáo e qual a

Íeceptivftrade quanüo à emeígÊÍrcb de inotaç6es temológi:as e de norc msbs de cornunicaçâo,

nomeadamentê a intrand para a gestâo do @nhecimento oÍgsnizacional. ldêÍ ificou-sê, a par

desta pÍêmissa, a neoessftrâdê da implêmênlaçáo da intrarct vorsus os meioe exisÊentes, como

as circubÍes intem6.

Assim para o otjectilro de arreÍbuar o conhecimênb, o enrclvimento e quais a6 necessk ades

sentidas, nâ peEp€c{iva dos eníeÍmeiÍo§, no âmbito da conunftz@ oÍganlabnal, obterre-sê

que paÍa a eoírunicação lnbrna, os enbÍmelÍos meírcbnarn que:

. náo têm há dispGiçáo infum@ que possibilite um bofir desêínpênho da sua

adividade.

. há um efec{ivo rréficit de ,beóôack

. os canais dê comunicação são insuficbntes, existindo caÍ€ncls ne paÍtilha de

Evidenci+se, (lualmenb, uma maniÍesta necessklade de emeÍgência de úilizaçáo de novas

Íonnas de tecnologias dê comunií:aÉo e unu necessidade expÍBssa «b implemen@o da

intranet.

Relativamentê à comuniceçlo etrma, vedfica-se um conhecimenb e envolvinenb nesb

domínio, uma vez que, c enÍermeircs

. Conhêcer a imag€ÍÍr que a oígsnizâÉo pÍetende lÍansÍÍlitir.

. EleEr a noçâo do cliente ahro e esiáo cbntes da necessidedê dê exEedeÍ es suas

expectativas.

Ao longo do deconer deíe êstudo, pl(rcUÍolFse de uma funna slstenratizada, melffica e muito

reflectida atingir 06 objectivos procurando carac{erizar a oÍganiação sob o ponto de vista da

qualidade e da comunbaçáo.
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Foi possível efeduar uma caracteÍiza@ que peÍmite atestiar um conjunto de necessidades a

colmatar no âmbib da comunicaçâo inGma e veÍincar a recêptivirade a inora@s, de Íorma a

consêguir um mabr ennolvirnento, fuÍnação e âde6âo dos enfermeiros nas polítbas de qualidade.

Da análise da cornunica@ intema, suscitou inbÍessê paÍa o êstudo o conhonto de dois canais,

nomeademeÍ e as ciÍcubÍ€s intemas, que na experiência da imrestigadora constituem um canal

muito utilizado ê vek lado na oÍganizaÉo e a intrdnêt, um canal iá utilizaílo eo nÍvel do grupo

organizacional (Grupo José de Mêllo Saúde) mas nào na organizaÉo em causa.

As circulaÍes interÍE constituem um Ganal limihdo em têímo§ coínunicacbnais, pelas suas

caracterÍsti€s infínsecas, uma vêz que nâo pcsibilits um paÍeceÍ ou feedback do receptor,

propoÍcionando apenas informa@s, ou charnadm de efeíção bÍmâb, dirigidas a todos de igual

modo, como refere Chmpitt, 2001.

As ciÍcularcs iÍ emas são consüeradas, no babalho de investigaçâo como uma foirna dê partilha

de informafáo, mas apenas írEtade as úiliza quando nece§sita d€ infoímaçÔes efeclivas

rêlacionadas coín a organização.

Da análise do6 resultados do estudo, quanto à temática da comunieçáo intema, pode inferir-se

que, sem dúvila, é necessárb melhorar a oomunicaçáo a este nírrêl na organizaçáo, sendo

evidente que o investimento de tempo, dinheiro e energia para a questáo do aperfeiçoamento no

envofuimento dos colaboradoÍês nos pÍooessos dê oomunicaçáo oÍganizacbnais, é fundanental.

Nomeadarneí e na disponibilização de infoímaçâo, que possibilite um bom desernpenho da sua

ac{ividade, o f€€fibaú dos resultados desse desempenho, bem cono a exphnação do§

objec{ivos do sêÍyiço, e das m€*as a curto e bngo prao§.

Os canais de comunirçâo intemo€ úilizados são insuficiaiÍ e3 nâ oÍgEnização apesar de os

enÍêÍmeiÍos consirersÍêÍn que têm à sua ttbpci;áo os meioe tocnológico§ necessários,

bastando, poÍ isso, apenas Íentat iliálo§.

Evidencia-se, poÍtanto, uma necessidade de potencializar os rEbs exisGnte§, que se enoontram

sob aproreitadoe. Estês meiG pêmitêm proporcionar outras foÍmã de comuni:açáo,

promovendo a disponibilização de +.na,Is pêlos enbÍÍneiros para permitir a difusáo de informaçào

paÍa todos dentro da organizaçáo à disfiância de um "clque", mais imediab ê ace§sível, bem

como, a basê de ddos, com infuÍmaÉo peÍtinente.

Esta necessidade da emergência de utiliz4ão das íorm* tecnológicas de comunicaçáo

possibilitadas pebs meios informáticos, pode Uualmeírte dever€ê ao facto da popuhção da

organizaçáo ser rnaioritariamentê jorem, @.n meÍxrs de 30 anos. As nêcessidadês sào sentidas
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pêlas pessoas e cÍiadas por esüs. Há medida que a popuhÉo de enfêímagem da organizaçáo

vai mudando ê se renorando, também as necessidades se váo modificando.

Deste modo, foram sugedrlas abuÍnas matéÍiÉ a enquadraÍ na ,i'lhanêt oÍganizacbnal, conx,

acções de brmaçáo disponibilizadas e bibliotecas oíúrirre, após ld€Íúificâção das caÉncim ao

nÍvêl da comuni:a@ e da paÍlilhe de eonhecirEÍrto, algo a coíÍigir efa\rê§ de inpbmênilação dê

um programa de g6stáo do conll€cim€nto, procurândo Ímp€ar o conhsciÍn6írto cÍltico e idêÍ iÍicar

os grupos quê Ínais promwem ou impedeín a disseÍninaÉo de infuímaçâo an contrccimento.

As oÍganizações devem úilizar not os ÍecuÍso€ para optimizar o nÍrrel de conhecimento dos

pÍofissionab e, ooflsequenbrnente, pâÍa auÍnêntar o Íêndimento e a coílpeülivilladê.

A rapidez dê coÍnunlcaÉo e a possibllkladê de emeÍgênda da bleconfu€ncb, ou blehabalho, é

através da comunicaÉo tecnológica e sâo iÍtolraçõê6 a intÍodlzir na Íealidade da

organizaçáo, não poÍ ualmente, mas mab siluãnênte.
É indubitável o coírtibub para a eficácb de diveísas adividadês, pâÍti:ubÍmênb a dilizaçâo de

coÍÍeio elec{Íónico, ou * pcsibilirlades dâ reuniâo de inÍoÍmaçáo entre pe8so6 distantes por

meb da videoconêÍência.

Para uma gestfu de qualklade, a comunicaçâo vEli muito aÉm dê um m€ío êxeícÍcio de entrega e

rccepçâo dê infoÍmação, coíno ÍeftÍe SeÍÍâno (2003). A coínunicaçáo deve estar imbuída dê

inÍoÍmaçôes píBcisas e gue sejam hilitadas abmpadamentê dê modo a quê sêra possÍvel a

tomada de decisáo em conscÉncia de fuirna a actuar em coníoÍmirade com oe nÍveb de

qualidade exigilc. É fundameÍtal, peÍa que e inoreÉo tenha sucesso, seir, obsen aÍ, pêrguntar

e ouvir de forma a rcalizar uma análise mêthülo6a do ÍíêÍdo ê dê bntes de oportunidade

inovadoras.

DepÍeendêsê pêbs dados obtk os que a implementaÉo M intrâ/l6,t sêÉ b€m acêite, pois

configura aclualmenb uÍna necessk ade expÍessa.

ColocandGsê esta situaÉo deveÉ tentar percebêr-se o que na realidade acontece, quendo há a

implementaÉo de algo Írolro. Sê a ÍoÍmaçâo existe, sê elcança ltr c cobboraddes, se

efectuam reforços dessa mesma Íormaçáo, de Ínodo a garaÍúiÍ a foitegraçâo coÍÍr suoesso da§

inovaçôês desenvolvidae. Cso isso náo âaon@, deverá implemenlar-se um plano dê acçáo

neste sêntk o, para ulbapassar possíveis baÍÍeiras.

A rhÍraneÍ é uma GÍÍamenta que ounpÍo\ra o sêu valor, pod€Írdo hâÍrôbflnar-sê numa aplicaÉo

crÍtica para oÍgânização, coíno bi o blefone, noutÍo6 teínpos ê é o ê..mail.
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Além de ser uma ferramenta que facili&a a coínunicaçáo e partilha de informaçâo, pela

concentÍaçáo e Íacilidade dê ao6so €rn teÍnpcíeal, tem tambân eleuado potêncial no6 desafios

fúuros dâ organização da era do conhecimento, noíneadamêÍrte êm píooêssos mais complexos

de pesquisa e navegação sobre irúormaçáo critica, interacçáo entre colaboradores e com

entidades gdemas.

Funcionando como fac,tor facilitador da comunicaçâo organizacirnal paÍa a tÍoca de kJeias e de

experiências, sinpliftcando e prornovendo o úabalho em equipa, o qual deve ulkapassar ern muito

as simples Íelações hieÉrquicas deftnirs pêh estrutura oÍgânica e ref,effias no oÍganigraÍm da

organização, os sistemas de infuÍmaçáo elroluem da defin(Éo inicial de supoÍte aos pÍocessos de

produçáo, para suporte às competências da oÍgEnizaÉo, coírE trâÍEÍniE SêÍrano (2003).

As quest6es relacioflada§ @m os ÍBcuÍsos humanos, noínê€daÍEnc coínponeÍltê cultural, o

espírito dê colaboraçáo, o nÍvel de formaçáo, a partilha e aprendizagem em equipa, continuarão a

ser factores deterÍninantes do sucêsso dos sislemas de informação c,Ítw a intranet, que têm

impacto na fuÍma das pessoas tÍabalharern e se rchcionarcrn.

As conclusões aÊrÍEdas levam à apÍesentaç& da indispensabilidade de um envolvimenlo dos

enfermeirqs na gestáo oÍganizacional ao ní\rêl das polfti:as de qualidade e do6 procêssos de

melhorh coírtínua, obeen ando a emeryàrch de nec6sirades coínunic*ionais, nomêedznenle a

ihfraneÍ, numa atitude afiÍÍnativa de impos(Éo deste canal oomo um impoÍtante facilitador, desde

que adaptado à realidadê da oÍganizaÉo.

O modelo que serviu de sustentqpo ao desêmolvimeÍúo deste trabalho de investigaçáo encontra-

se agora preenchido com ihções quê se considerem pertinentês, oomo se @e obseÍver na figura

10.
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Legenda:

oÍganizaÉo coÍr€sponde a um Sisbma Âbsb

-.- -.- -) Aspêdo do modelo que sê pctende êstdar Qualidade,
ComunicaÉo lnbína ê tubma, lnovação, CÍiação & Valorilmagem Globâl (REsut-TÁDos)

<+ RebÉo tÍunivoca e indissociáyel

As conclusÕes extÍaÍdas dáo sustentabilHade à escolha destê tema para estudo ê ao método

utilizado para e abordagem do pÍoblema. O quêstionáÍio corn peÍguntas qualitativas ê
quantitativas, peÍmiliu ênÍiqueceÍ o tÍabalho, desenvolvêndo questões, que só dêste modo

pêÍmitia alcançar o ceme.

Cr+se que este trabalho será uma eneÍgia que em siÍrêÍgia coÍÍt ouüos estudc colocaráo as

rcdas dêntadas eÍn rnovimento, num sistema de alavaírcageín de mudança na oÍganizaçáo dê

saúde no âmt ito das políticas dê qualidade e do6 mêios de coínunicaÉo.

248



Pmmstes de lnEÍ\êncâo na Rêelidade OÍoenizacional

de lntervênção na Realldade

RecoÍdando a epÍgrafe do ÍnestÍado em causa: Mes{rado em lntervençâo SóciooÍgsnlzacional na

Saúde , toma-sê decisivo o capÍtulo sêguinte, uma vez que, além de ser o obiec{ivo do dêsignado

mestrado, quâhuêr tÍabalho ciêntífEo sê dêstina, a iÍ êÍvir na Íealidâdê estudada atravé§ dos

rêsultados, consireraçõ€§ e conclusões alcançadas.

Deste Ínodo, este estudo foi opoÍtuno para a oÍganizâção dê saúde em análisê, uma vez que, se

en@ntra diÍeccionada para a problemálica da qualidade há paÍco tempo, sendo me§mo possÍvel

aÍirmar, que ê§a figura apenas desde 2ÍD5 coÍÍto pÍioÍidâde, peb que, ê§ilê ê§frrdo é de toda a

pertinênch para a oíganizaçáo em causa.

Neste sentido, a 'Qualklade e Coínuni:aÉo nas OÍganizaçôês de Saúde: Adic4âo prátft:a no

Hospital CUF lnÍaÍ ê SaÍ o (HCIS)' assume paíicuhr releuâncb no coÍrteDdo adual e intercsse

para a insfiluiçâo, na m€dida em que, paÍb do conhêcimêÍlto e peÍcepção dG eníeÍmeirc quê na

organizaçáo dê saúde estâo di,ectâ ê pÍopoícionalÍnenúe Íêhci)na&6 oom a sâtisúaÉo do

cliente. Estes sâo, por isso, o gârante da manubnÉo do§ @Íúes de qualilade que a

o0anizaÉo pÍêtênde alcançar e onunicar, sêndo fundanentab na imagem global bansmitira ê,

por consêguinte, na cria@ dê \ralor da próprb oryanizaçâo.

Consklera-se, igualmenb, este 6tudo, mais uma híÍaÍnenta pÍotlcua para pbnear melhorce

estratégias, noíneedaments quanto:

. à monitoÍiza@ dos canais de comunicaçào existentes,

. medipo da efrcácia da $ra uililização pelos cohboÍâ&Íês,

. monitoÍizâção do grau de envolvimento dêstês nas polÍti:as de qualidade

impleÍnentadas, análise de eventuais melhorbs, num prooesso €ncadcâÔ de melhoria

cor(ínua.

lmporta tambàn salientar as noyâs iniciatiúas srgeÍidas nos inquédbe po. quêstiríÉÍb coíÍro

cursos de ê-lêaming a disponibilizsr va intrutet peh oryanizaÉo, ou a clbçâo dê coÍnun idades

de pÉtica âlinhadâs com o oreôusíness da insftuipo. EsÉs Íoram de grande receptividade

dêmonstÍando algumas oportunidades de melhoria ao níre| da apÍêndizagem individual e

organlzacbnal, comunicâçáo e pâÍtilha do coírheciÍnento.

Pode-se desde É aÍirmar que um píogÍana dê gEsh do conh€cimeí o é ume iniciativE

transversal, com Efeitc positivos no curto e médio prazo6, mas é também um pÍooesso a longo
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prazo de melhoÍia continua. Assim seÉ fundamental a implemen@âo de um progÍama dê gestâo

do conhecimento, corn o objeclivo de procurar rnapear o conhecimento cÍítico, de modo a integÉ-

lo e utilizâlo adaptedo às necessidades oÍganizacionais.

As mudanças poderão e deverão ser conducêntês à Ínêlhoria do6 cukJados prestados

relativamente à populaçáo que utilize os serviços do HCIS, obtendGse níveis de satisfaçáo cada

vêz meiores.

Passa, entâo, poÍ assêssorar quahuer phno dê mudança da devkla análbe de situação e

discussáo prévia antes da implementa@, na Ínêdida em que o envolvimênto do6 colaboradoíes

só contribui beneficamente para o suoesso de quahueÍ projêcto de mudança, sendo a adesáo

Íacilitada. Só após este pÍocesso de análbe se consegue implêÍnentar algo novo de forma

suíentada e, 6sim, p6sar à acçáo e continuar o ciio da melhoÍb coÍttínua ininteÍn püamerÍê.
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PÍooostas de Ínvestioacâo Future

de I nvestigação Futura

Em teÍmos de contributo do fabalho deeenvolvido, parâ áÍêas fúuras, podese aÍiÍmaÍ que sê

rêveste de ele\radâ úilidade náo só dqrido à peÍtinência do objec{o de esttdo, mas tambéÍn pêlas

conclusÕes a que se chegdr, tanto mab que só agora se esta a dar os pÍuÍdÍo§ pâsso§ na áÍea

da qualidade organizacional na organizaçfo de saride, náo sê constatando, ainda, estrdos nesta

temátirp no HCIS.

Os respondeÍúes que rcÍlec'tiram ê pEÍticip€ram na consmtçào do estudo, deínonstEm quê par€l

o ftituÍo têm uma intençáo bastanE Íavorável, relativamenG à sua participaçáo activa êm

projectos Íelativos à qualidade hospitalar.

Como sugestâo pera o desenvolvimento de pojectG ÍúuÍos, ê quê daÍh sern dúvida

complêmênb ao êstudo êhctuado, enraÍza-se no Íado dê o êstudo abÍangeÍ apenas uma

categoÍb de pÍofissbnais de saúde de um hos[úüal quê sê encontÍa no píooesso dê

implementa@ do pÍograma dê acÍeditaÉo, podendo ftrturamente abercar eín 6tudos

semelhantes a classe médica, adminisilratira e G técni}os dc Ínêio8 auxilhres de dhgnóstico,

uma \rez que constitueín, a per da enÊÍmageíÍr, os grupos com malr núrnerc de píofssionais.

Seria de todo o interesse efec{uar este ahrgaínento do estudo, uma v€z que coÍrtÍibuiÍia para o

enriquecêndo quaÍrto ao conhecimento delido acerca dos dibÍêntês pÍohsirnãis da

Seria passÍvel de aplbar 6sto úabalho na avalla@ das peÍcêpçÕes e comportamentos dos

profissionais de saúde de tods as oÍgsniza@s que in@ran o Grupo Jcé dê Mello Saúdê.

SeÍia igualmente inEÍessante, avaliar o impac{o da qualidade doe cuuadc de saúdê prestado€

aos cliênte§, nas oÍganizaçõês de saúde ffiêditads, (» nas que sê encontzn eín pÍocesso de

acreditaçáo de Ínodo e iiêÍ iÍEar diíeÍênças.

Utilizaçáo do BenchmâÍking na organizaçâo, para alguns departaÍnentos, veÍiÍkEndo noutro

hospital as boas práicas existenbs e ÍepoÍtaÍ para a oíganização em carEa.

SeÍia igualmenb phusível eínpÍêeíder um estudo para compíeender ÍnêltrcÍ o nÍvel de

ênvoMm€Íüo dos colaboradores nc polítkas de qualidade, e os níveb de fuÍmaçâo, pob são

áeas que suscitãn dúvidas e às quais se ltraÍtaraín mab gues6ês na condusões. Suryiu a

necessidade de questbnar sê existe ou não foÍmaçáo? Sê esta é Íêalizadã, ehaíçaÉ todos oe

colaborâdoÍês? EÍecluarn-se rêforços dessâ meema funnaçâo de modo a garantir a integraÉo
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Pmpostas de InvestigaÇão Futura

com suoesso das inovaçôes desenvofuidas? De uma forma gerâl, poderá ser faha de investimento

neste domÍnio? PodeÉ sêr por defcit de fabalho da gestão dê topo e intermédia, em enrrolver oa

proÍissionais de enfermagem nas questôes Íelacionades coín furmaÉo, envolvimento na

dos serviçoe e corn o pÍocesso de rnelhorh contlnua?

O âmbito da furmação e dos pÍocessos de melhorh conlinua poderâo, assim, ser foco dê novos

estudo6 para uma oompÍêensão mais aprcfundada destes bnórnêncs.

Estas questóes serão aboÍdadas ÍutuÍaínêntê êm trabalhos vindouros, pois a limitaçáo de tempo

não peÍmitiu obter 6tas Íespostas antes da entega do tÍabalho, acÍualmente

Um aspeclo a ressalvar prende-se aoín as limitaÉes ao êstudo, particularmente, as limitações

temporais e humanas, para o desenvolvinenb da dissertaçáo, ou sqa a escassez dê têínpo e de

recursos humanos Íoram ÍactoÍes limitadoEs e que náo poGsibilitaram, noÍÍreâdemefite, a

comparaçáo coín oúros estudos a nível nacbnal ou intemacional, o que seÍia muito enÍhuecedor.

Apesar de â clâssê dê enfuÍmagem sêr do inteÍessê da investigadora, o Íacio de não abranger

outras dasses de pÍofEsionais na oÍgsnizaÉo, conslituiu igualÍneÍrte, um facior limitador.
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Apêndicêg

Em sêguua aÍigurarn-se quatro aÉndií:ês, onde no prirneiro se apresênta a carta dê pedido de

autoÍizaçáo dê eplicaçáo do esh.rdo à diÍecção hospilalar, no sêgundo encomr+se a fenamenb
aplhada para implementaçâo do fabalho de investigaÉo, o inquéÍito poÍ questioíÉÍb, o bÍcêiro
apêndice conesponde a uma bÍêve caracteÍização do Hospital CUF lnÍanE Santo e o quarto

apêndice é constituírlo pelas Íespostâs às tabeh dc graus de concord&rch Í€fiêÍênhs e Grupo

ll e ao Grupo lll de peÍguntas.
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Apêndices

Apêndice í- Carta de pedido de autorização de do estudo à Dirêcção

t supERroR DE TEcNoLoctA oE SAúDE DE LISBoA

Dlrecloro do Ho3pll,ol Cuí lnÍonle Sonlo

EnÍ. Heleno Volenllm Abronier

Lisboo,25 de AgosÍo de 2008

Ássunlo: Proiecto de lnvesligoçõo

A signotório, Poulo Crlílno doE §onlor Qulnllno, oluno do lV Curso de Meslrodo

em lntervençôo Sócio-Orgonizocionol no SoÚde, no óreo de Rpeciolizoçõo de

Políticos de Administroçõo e GestÕo de Serviços de SoÚde, do Universidode de

Évoro em porcerio com o Escolo Superior de Tecnologios do Soúde de Lisboo,

estó o reolizor projecto de investigoçôo que incide sobre o temótico do

Quolidode e Comunicoçôo subordínodo oo Íêmo: "Quolldode e Comunlcoçôo

Prállco no HCIS " .

Umo vez que o concretizoçôo deste projecto envolve o oplicoçôo de um

inquérilo por questionório o reolhor junto dos enfermeiros do Hospitol Cuf Infonle

Sonto, vem por este meio soliciÍor o V.Exo. o necessório oulorizoçõo poro

implementor o mencionodo inquérito nestq instituiçôo.

Sem outro ossunto de momenlo e certo do melhor otençõo de V.Exo., subscreve

com o moior estimo.

Gluíníino
Mêslrondo

Em onêro: cópio do questionóÍio o oplicor.
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Apêndicês

Apêndico 2- lnquérlto por Ouestionário

No âmbito do lV Curso de Mestrado em lntervenÉo SócicoEanizacional ne
de Pollticas dê Adminisüação e Ges0âo de SeÍvi;oB dê Saúdê, a deoorer

Saúde, Área de EspecializaÉo
na UnlYüsldado de Éwra em

parcefia com a Escole SupeÍioÍ de Tecnologias de SatEe de
prcenchimento deste questi6ário.

Lbboa, solicita€ê a sua colaborâÉo no

Estamos perante uma mudança lêloz da hktóda que êxigE uma conslanE acüralizeÉo ê adêqueÉo às
novas necessirades da população por peÍE das oÍganizagóeB dê seúde. O rrundo de saüde toÍnou€ê um
mercado cade vez mab compêü'üro e ênconA+sê em mutâÉo. Perâ
dos cliêntes, suryÊm entidedes quê cÍiam noínes uniwísais para
saúdê.
A quelidade tomou-se, d€üê Ínodo, um Ema cadâ vez mais debeti(b, a.üEt ê co.n o Slal, quahuer
orgenizaçêo Em qirê sê preocupar.

A aplicaÉo destê quêstbnáÍb Em oomo oqec{irc conhecer a pêÍspGdiya dca enltímeiÍos (b tlcls acerca
do conhêcimento e emDMmênto desbs nã polnica da qualitade da oíganizaÉo êm que eü inseÍi.rG,

Este questionárb lntêgra dob grupos (b quêstões: o pÍiÍneiÍo diíêccionado para a Eínáica da Quelk ade em
Saúde, o sêgundo relaciona-se com a ComunicaÉo na OÍgBnização.

AtraYés da análbê do conjunto do6 queslionáÍbs pÍeEftF3e dar Í€sposE à ússêÍtâçâo dê M.ffio qtjo
tema vêrsâ:
" Qualid.de e Comunic.fáo n . OEtrniz.çÕ.. (l. mtc. no HCIS"

Esb qu$tionáÍio é de naluÍeza conídcnclrl c rÉnhro. O úatamenb dêíê, poÍ gla uê2, é eftâiado dê
uÍna ftÍlna global, nâo sêndo suiib a uma anâisê
enEnnelÍo á llcpaftrdo.

Iúiüdualuda, o que *lnifica qla o .ronlmÍo .!o

I{ão M rrspoetes caÍtú ou orÍrd.s lELttyarnanb a SrrhueÍ um d6 iboa, pítianalôfl aperias a sua
oplnião pe!.o.| e ainc.ra.

a a!úe $r.aüorÉrio, ccíca da 25 mi rtoô.

Írvor, corn um X e YlrrS
t-

Sexo !l -l

respondêr às píogÍsssivas êxígências
gEreÍíir a gualilade dos sêMços de

!-l ldade ---- A6os

c Estado civil tro tr FI tr tr
o Habilitações llteráÍias

Bacharêlato LkenciatuÍâ Pós{Íaduâção ilestÍado Doutoíamemo Outra euap E!l tr F] F]

Tempo exercício proÍissional ----- Anos

Têmpo na preseme
Anos

c Categoria pÍoÍissioÍral EnP lntemo F] EnfermeiroE rnf..sénbrE Ení. per[oE Enf.. cêsroÍ tr

H Vínculo laboral com a inrtltutção
Penence ao Quadro El ltão pênêncê ao euad. ff out-.

Qual?-------------E
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nll- em Saúde

llanlfc3ta a sua oplnlão no Fíti'i] Sc $lt, lndhuê rtsumldamcnttÊ

2

3

i

6

7

r:l

ConsideÍa conhecêr a Missão' da
OÍgan ização?

I A razão dê scÍ dc uma organlzaçao.

Considera conhecer a Visão'da OrganizaÉo?

r Fotografir do ftrturo. O guc a oÍganlzaçâo pEtandê fe"aÍ a
al<ançaÍ a médlo ê longo prazo.

I l-l

tr aconsidera conhecer os Valores de
Organ izaçáo?

fi'i't ta at forma:

Considera que contribui para a construção e
manutenção da missão e visão da
OrganizaÉo?

F] EI

IConsidêra conhêcêr os Objectivos do seíviço
onde desempenha a sua actividade
profissional?

Compreende qual a imagem qu€
organlzação pretêndê píojectar?

a

l

--l

Tem presente o conceito de qualidade em
saúde?

tr FI

st'i]l sê ilÃo, Indlquê o quê faha:

considera que possui os conhlclmcntos c as
competênchs nêcêssárias para aderir a um
pÍoJecro de mudançe que vise a
do serviço prêstado?

ft

. Foímação êm tecnologias dê

comunicação.........

informação

. Acções de sensibilização para a Qualldade...........E

. com pêtências es pncíficas...... .........

. outro(s). Qual(isP ..,,...,...,.....,,.,...........................tr
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Os objectlvos do s€Mço exlstem ê são dêlineados com a participação
da ênfemagem. poÍ isso sáo conhecidos e cada um compÍêende Gomo
eles se Íelacionam com o seu trabalho.

Na enfermagem, as lnovaçõês são bem recebidas, nomeadamente
no/,as teorologlas e norrÍrs mêlos de comunica@ sêndo estes
incorporados no seMço, gradualment€-

A enfermagêm fÍequenta ÍegulaÍmente formaçÕes, dê modo a
e aperfêlçoar os seus conhêcimentos-

A organiza@ disponibiliza formação que posstbilitê aos seus
enfeÍmelros oporúnidadê dê a€tualização dos s€us conhêclmentos.
A partlclpaÉo em congrEssos e cunros fora da organização é
lncêntivada.

A implementação de lno/açõês, de
formas dê comunicação é pÍecedida de

I

FI

L]
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I

I

tl

I

I

-

-

Fl

l

n

-l

!l
ft

it

-

l

ft

l

ll

tr

3

o
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-

L]

ft

t]
Na prestação dê cuidados, os enfermeiros têm em conta a qualidade
do seMço pr€stado ao utente. Fl
A enfermagem preocupa-se com a oplnião dos utentes/signifi cantes,

a vêÍbalizaÍcm, de forma a prono!êr a

Se um enfêrmeiro errar, as consequências \rÊÍificam-se a várlos níveis
do processo de atêndimento do utênt€, implicando outros
profissionais ê outros serviços.

Para além de ,)retêndêr satlsfazer as necêssidadês dos utêntls, os
ênfermelÍos prooram excedeÍ as expectatiyas destes.

A enfermagem prêocupa-se êm ldentificaÍ problemas e rêso@los de
acoÍdo com a sua pÍloÍidade-

E

.]

o

O ênfêrmeiÍo tem consciência de quê os s€Íviços que pÍ€sta ao utentê,
fazem parte de um processo dê atendlmento contínuo- tr ll

ll
E

o

tr

!l
T

ll
!l

F]

tr

tr

EI

tr

F]

FI

tr
tr
tr

tr

tr
tr

n
c

tr F]

ll

[Ert , as mudan(as sâo dlscutidas antes de sêrem

novas têcnologlas ê de nores
uma formaçáo adequada.

Í€laclonados com a Gestâo da

A organização preocupa-sê em adequar o têmpo necessário à
integraÉo dos enfermeiros Íêém-admitidos ou transfeÍidos ao
dcsempenho da sua actMdâdê pÍoftsslonal.

VeÍifi_c&sê cooperaÉo entre os dlferentes seMços dê enfermaçm e
os diferentês sectoÍes da organização.

EI

ft

F]

F]

T

c
Fl

rl

at

l
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Os ênfermêlÍos
relaclonados com

esülo enlolvldos ne êlaboraÉo de pÍojêctos
a mclhoÍia continua na pÍêsürção de anidados. T

Na enfermagem, o proffssional têm condiçõês de aprovlitar todo o seu
potencial para a melhoÍla do trabalho.

F]

FI
A enfermagem paÍticipa no6 pÍojêctos
Qualidadê da OÍgEnlzação.

E

T
A enfermagem conhecê os cllentes da organlzação. F] tr
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ntlt - e Comun

ffi Sê Slt , lndhuê qu.ls:EI.:IrE Ftlno que

. Rêuniõês anuais.

. OutÍos. Quais?

tr

n trExlstem canâis dG comunlcâção lntcÍna,
suficientes, para a dissemlnaÉo da
lnformação, dêntro da organizaçáo?

u o

. Reunióes anuais.

. Painel de dÍvulgação

. lntranêt.,-..-.-,,...

o
tr
tr
tr
tr
tr. outros. Quals?

Considera que a organização tem uma cuhuÍa
de comunicaçâo e dlálogo?

fonne3: Ír3umldamcntê &

lConsideÍa que tem à sua disPosição
infoÍmeção nêcessária para o excelente
dêsempenho das suas funções?

T] !]são{he transmlüdas InfoÍma@s sobrê os
objectivos do sêÍyiço, ondê desenvolve a sua
actlvidade proflsslonal?

I tr
Seolhe transmitidas lnformações sobre os
planos a cuÍto e
onde desenvohr€
proflssional?

prezo do sêrviço,
sua actiüdadea

o feltefii! g!

ET

. lnteÍnet com acesso livÍê ..............,

I

tr

. Outro(s).

nt€m à sua disposição os melos
necessáÍio§ paÍa o bom

desênvolvlmento do sêu tÍabalho?

Consid€Ía que

forma:ÍrsurrlldamGntc dcS,i
. Reunióes de seíviço............... ...

. Reuniôes indMduais............

. lnformalmente...

tr
tr
tr

. Outro (s). Qual (is)?

tr

2

3

1

t

Ii

7

são-lh€ transmitidas lnformações sobre o
rêsultado do seu desempenho em rêlaçáo ao
seu serviço?
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tr tr

. Acções de formação disponibilizadas

o Biblioteca on-line (base de dados)

. Comunicados internos..

. Outro (s). Qual (isF.........

tr
tr
tr
u

instituição.

pela

8
Considerava útil a implementação da intranet na
instituição?

trtr tr tr
A implementação da intranet na organização de saúde viria a alterar de
forma positiva a comunicação e partilha de conhecimento
organizacional.

Dtr D trQuando procura informação na intranet da JMS', sobre serviços da
organização, normalmente encontra o que pretende.

trtr tr tr
Se existissem iniciativas de cursos de e-lenrning atravês da intranet,
em temas relevantes para a estratêgia da organização e/ou para a
melhoria das competências pessoais, estaria interessado em
frequentá-los.

tr tr trD
Se existissem comunidades de partilha de informação na intranet,
sobre temas importantes para a organização e/ou para a(s)
função(ões) que desempenha, inscrever-se-ía nelas.

tr tr trtr
Se existissem comunidades de partilha de informação na intranet,
estaria disposto a contribuir de forma regular com a informação e

conhecimento que possui.

trtr tr trQuando precisa de informação acturalizada e fidedigna, conünua a
pesquisar nos dossiers de comunicações internas, revistas e dossiers
de informações do serviço.

D tr tr tlAs pessoas que possuem mais informação e conhecimento partilhável
são aquelas que mais contribuem com conteúdos para as formações

tr tr uA comunicação através das comunicaçôes internas ê vista de uma
forma positiva, dentro da organização. tr

tr tr tr trConsidera que as comunicações internas são uma forma de partilha de
con heci mento organ izacion al.

tr tr tr

9

r0

I I

I 2

I 3

I 4

I 5

l6

t7

IE
Recorre às comunicações internas quando necessita de obter
informações acerca da organização. tr

tr

tr

tr

u

tr

tr

tr

tr
tr

tr

V o Quesüonário termina aquil

Muito Obrigada pela sua colaboraçãol

Data: JJ2008

3 JMS-Josc de Mello Súde
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Apêndice 3- O Hospital GUF lnfante Santo

O hospitalcuf infante santo, localizado no centro de Lisboa junto à Av. infante Santo, foi
inaugurado em 1945.

A excelência do corpo c!ínico e a permanente aposta no investimento e crescimento contínuo fez
desta unidade uma referência na área dos cuidados hospitalares privados em Portugal.

E

Missão

A José de Mello Saúde tem num enquadramento de mercado exigente, uma missáo de grande

ambiçáo, "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 pernanente do melhof onde a inovação, o
desenvolvimento humano, a competência, o respeito pela dbnkCade da pessoa e a primazia do
bem-estar da pessoa são os seus valores fundamentais.

Visão

"Ser líder na PenÍnsula lbérica na prestaçâo 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 op@s de crescimento em mercados intemacionais
seleccionados."

Valores

A nossa cultura, os valores que partilhamos, constituern o padrâo de comportamento que

devemos respeitar e expressar na gestilo das nossas actividades,

Os colaboradores do Grupo têm responsabilidades acrescidas na consolidação desta identidade,
através da concretização da nossa missâo e visão, e pela aÍirmação e transmissâo, pelo exemplo,
dos nossos valores: Respeito pêla dignidade e bem-estar da pessoa, Desenvolvimento
Humano, Gompetência e lnovação.
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RESPEITO PELA DIGNIDADE
E BEM ESTAR DA PESSOA

E nunca esquecer que a pessoa pelo facto de estar doente e

carecer de ajuda, nfu perde nenhum dos direitos que configuram a
sua dignidade e não @ serdescriminada.

' É assumir, colectiva e individualmente, o @mpromisso de tudo
fazermos para assegurar, em primeiro lugar o melhor interesse da
pessoa.

' Dar informação sohe os pocedinrcntos, diagnosticos e

tera$uticas existentes e respeitar a liberdde de escolha.

' Privilegiar o trabalho em equipa e cooperação.

' Na personalização e Humanização dos cuidados.

/ 
Na prioridade dada à qualidade.

DESENVOLVIMENTO HUMAHO

É crescer com a organização, apostando no contributo individual
paÍa a obtenção de resuttados colectivos;

/ É acreditar nas pessoas, na crença de que são princípio e o fim do
sucesso, o elemento que faz a diferenp;

' Na práÍica étazer do dia a dia um permanente dmafio de troca de
experiências.

' Tem disponibilidade de tempo e energia para o diálogo com os

seus colaboradores quando precisam e sobre qualquer tema que

estes considerem relevantes;

' Ensinar, escutar, aprender, saber comunicar;

/ 
É verdadeiro, utiliza métodos conectos, não cresce em cima dos

outros;

' Cumpre as rcgras e cumpre compromissos, nunca engana o
Cliente.

oauEÉ? /

coro
SE VÊ?

OOUEÉ? /

como
SE VÊ?
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COMPETENGIA

o QUE É? / 
Competência é concretizar com determinação e rigor;

t 
E a realização como emblema do conhecimento e da experiência;

' Ser competente é ter vontade de ser exemplo e de demonstrar que

em cada difrculdade existe uma oportunidade.

coilo
SE VÊ?

OOUEÉ? T

coMo
SE VÊ?

' Capacidade de concrctizar, de obter resuttados, de chegar lá;

' Fazo que diz: muita coerência entre palavras e acção;

' Entrega ao Cliente o que ele quer em qualidade, prazo e valo[

' É partilhar conhecimentos, formar sucessores.

tNovAÇÂo

E sobretudo o espínto de antecipação e capacidade para gerar

alternativas e soluçÕes novas;

' Diz-se que alguém é lnovador quando surpreende, cria;

' E um ser profissional que pela sua originalidade, estimula os que o

rodeiam.

/ Não "rotiniza", procura sempre novas formas de fazer;

/ Abertura para o diálogo. vai ao encontro do outro, Puxa pelas pessoas;

/ Propõe, não espera que lhe peçam;

' Nas reuniÕes de trabalho, os temas discutem-se com paixão e respeito,

Aceita a diferença enriquecendo-se com ela.

Política da Qualidade

Os hospitaiscuf assumem a Qualidade como valor fundamental e estão empenhados em garantir
a sua melhoria contínua. Neste sentido são definidos os níveis de serviço da sua prestaçáo e
avaliada a satisfação dos clientes atravês de mecanismos específicos.

Os hospitaiscuf comprometem-se a desenvolver acçÕes de actualizaçâo contínua e valorizaçâo
dos seus colaboradores.
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Os hospitaiscuf comprometem-se com o lançamento de programas de Gestão da Qualidade e
com o desenvolvimento de prooessos de reconhecimento extemo, afectando os recursos
adequados aos objectivos fixados nestes progmmas. De acordo com os princípios estabelecidos
na política da qualidade dos hospitaiscuf, o hospitalcuf infante santo tem promovido a certifica@o
das suas unidades através do reconhecimento extemo do Sistenra de Gestão da Qualidade.
Neste sentido, o hospitalcuf inÍante santo está certifcado nas unidades de lmagiologia, Blocos
(Bloco 1 e Bbco 2), Central de Esterilizaçáo, Farmácia, Medicina Física e de Reabititação,
Hospital de Dia de hemateOncologia, Litotrícia, Lasik, Exames de Cardiobgia e Exames de
Otorrinolaringologia, Consu]üas Extemas, Centro de Gastrentercilogia, no Atendimento
Permanente, UCIP (Unidade de Cuidadm lntensivas) e Exames de Pneumologia e de
Neurofisiobgia e lntemarnento, de acordo com as normas ISO 9001:2000 - Sistemas de Gestâo
da Qualidade.

Prémio Qualidade 2ü)T

A Jose de Mello Saúde, com o apoio da Fundação Amélia da Silva de tello, atribui anualmente
o Prémio Qualidede, com o fim de contribuir para o progresso e melhoria da qualidade dos
serviços de saúde das unidades José de Mello Saúde.

:: Trabalhoe disünguide com o PÉmio Qualidade 2005 ::

Titulo do Tnbalho: "Melhoria Contínua na UnitJade de Medbina FÍsica e de Reabitit4âo."

Autores.'
Joáo Beckert, Ana Cadete, Carla Vera-Cnrz, Maria lsabel Carvalhais, M(;r.el Bapüsta, Maria José Fernandes, Nádia
Lourenço, Ana Couceiro, Beatriz Nascimento, Ana Catarina Taínha, Filipa Mota Capitáo, Célia Mendes, Ana Ribeiro,Cada Rodas, Carla Rodr§ues, Magda Martins, João Vab, Sónia Martins
Unidade de Medicina Física e de Reabilita@ do hospitalcuf descobertre

Menção Honrosa

Título do Tmlârllho,' "A Quantificação da Morbitidade após Cirurgia Cardíaca. Relevância para a
Gestão do Risco Clínico e para a Prom@o da Qualirlade."

Autorcs:
José Fragata, Pedro Coelho,
Centro do Coração dos hospitaiscuf

Valdemar Gornes, Nuno Silva e lsabel Fragata

Menção Honrosa

Título do Tnbalho.' "lntergrar sem Fronteiras."

Autorq:
Andreia Campoe, Helena Valentim Abrantes, Helelan Silva, José Galante, Luisa Càmara, Susana Luna
Hospital Fernando Fonseca
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Os Gentros de Especialidades

Centro do Goração
"Aprenda a amar o seu coração."

centro,,
coracão

Os hospitaiscuf pÕem à sua disposiçâo a excelência do seu corpo cl[nico e a
sua capacidade tecnológica num dos mais avançados Centros do Coração
do país.

Focando a sua actuagâo no rastreio e prevenção de doenças do bro cardíaco,
este Centro dispõe de uma vasta gama de exames de diagnóstico, consultas e

cirurgias.

A equipa do Gentro do Coração dos hospitaiscú é constituída por:

> 9 Cardiologistas
> 3 Cirurgiões Cardíacos
> 2 Anestesiologistas
> 4 Técnicos de Cardio-Pneumografia

O novo Centro de Gastranterologia do hospitalcú inf;ante santo bioiado para
responder às exigências e desafios desta especialitlade e dotado de recursos humanos e tecnologia de
ponta.

Num espaço dedicado com aproximadamente 350 metros quadrados, o hospital disponibiliza uma vasta
oferta de consultas e técnicas de diagnó$ico e terapêutica tendo sido intoduzidos novos serviços
diferenciadores no âmbito desta especialidade como a Consulta de hepatologia (figado), Endoscopía Atta e
Colonoscopia com NBI (Nanow Banding lmage) importante no diagnóstico de lesões pré-malignas,

Ecoendoscopia com biopsias dirigidas, Manometria e PHmetia alta com impedância e Manomeúia baixa.

Centro de Endocrinologia e Alimentação

LLET Ensine o seu corpo a ser saudável

U,t
centÍÔ ).

Endocrinologia
e Alimentaçào

No Centro de Endocrinologia e Alimentação do hospitalcuf infante santo
irá encontrar uma abordagem multidisciplinar e global do indivíduo,
abrangendo as seguintes especialidades:
> Endocrinologia
> Cirurgia
> Gastrenterologia
> Ginecologia
> Psicologia
> Nutrição

tí
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Este Centro, dispôe também de uma vasta obrta de seMços nas áreas de
Consultas e Aconselhamento, Diagnósüco e Tratamento e Cirurgia.

Áreas de Actuação

> Endocrinologia Geral
> Doenças da Tiroideia
> Obesidade Médica e Cirúrgica
> Diabetes
> Medicina Sexual
> Alimentação e Nutrição
> Psicologia Clínica

Centro de Medicina Dentária

,FT L(
Um soniso, mais Saúde!

it

No Centro de tedicina Dentária do hospitalcú infante santo tudo fui
pensado para lhe oferecer uma abordagem integrada aos cuidados
necessários para preservar a sua saúde oral, apostando fortemente na sua
afirmaçâo como referência na prestaçâo deste tipo de cuidados.

Uma equipa pluridisciplinar de médicos dentistas, apoiada por modemos
meios técnicos, desenvolve a sua actiúdade de brma a enconüar e execúar
o tratamento que melhor se adapta a si. Todos os elementos desta equipa têm
formação especializada e prática clínica exclusiva em cada uma das seguintes
áreas:

> Medicina Dentária Geral
> Endodontia
> Periodontologia
> Prostodontia
> Odontopediatria
> Ortodontia

Opção de financiamento disponÍve!.
Por tavor solicite mais informaçÕes no hospita!.

Encare o mundo com outros olhos

centro
oftalmologia It

O hospitalcuf infante santo pôe à sua disposiçáo a capacidade tecnológica e a
excelência do seu coÍpo clÍnico num dos mais avançados Gentroo
de Oftalmologia do país.

Este Centro dispÕe de unidades de diagnóstico e tratamento de patologias

(,
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como o Glaucoma, as Cataratias, Estabismo, sendo uma das unidades
especializadas no rastreio de Doenças Oculares lnfantis.

A equipa do Centro de Oftalmologia do hospitalcuf infante santo encontra-se
localizada em modernas instalações no Edificio lnfante Santo, na Avenida
lnfante santo no 34 e é consütuída por:

> 4 Oftalmologistas
> 1 Técnico de Ortótica

No Genúo de Oftalmologla do hospitralcú infante santo tem disponíveis os
segui ntes tratamentos:

> Cirurqia Refractiva Laser - Lasik (clique para consultar o folheto) A
intervenção por laser - tÁSlK - recorre a tecnologia de ponta para corrigir
situações de miopia, hipermetropia e astigmaüsmo, permitindo que uma
elevada percentagem das pessoas que optam por esta técnica nâo voltem a
usar óculos ou lentes de contacto nas actividades da vida diária, melhorando a

sua qualidade de vida.

Centro de Otorrinolaringologia

fê t t ouça o nosso conselho, Aposte na pnoyenção!
tÍ

O hospitalcuf infante santo põe à sua disposição a capacidade tecnológica e a
excelência do seu corpo clínico num dos mais avançados Centros de
Otorrinolaringologia do país.

Este Centro dispõe de unidades de diagnóstico e tratamento de patologias

como a Surdez, a Vertigem, a Voz e as Doenças do Sono.

A equipa do Gentro de Otorrinolaringologia do hospitalcÚ inf;ante santo
encontra-se localizada em modemas instalações no Edificio lnfante Santo, na

Avenida lnfante santo no 34 e é constituída por:

> I Otoninolaringologistas
> 1 Médico de Medicina lnterna
> 1 Psicóloga Clínica
> 3 Anestesistas
> 3 Técnicos de Saúde
> l Audiologista
> 1 Terapeuta da Fala
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Centro Gamma Knife

Í(
Centro Gamma Knifes . 4 ,i

í
A unidade Leksell Gamma Knife Peúexion@ instalada no Hospital CUF lnfante
Santo incorpora os mais recentes avanços tecno!ógicos na radiação com alta
precisâo de lesões localizadas no cérebro, cabeça e zonas altas da coluna
cervical. A cirurgia Gamma Knife@ abre novas perspectivas no tratamento de
tumores benignos ou malignos, lesÕes vasculares cerebrais, metastases e
patologias funcionais, sem incisões no crâneo e com eftitos secundários muito
reduzidos. O tratamento é feito com anestesia local e, em condições normais,
o doente tem alta nas 24 horas seguintes.

Em caso de dúvida contacte a nossa equipa abavés do telefune 213 926 150
ou pelo mail geral@centrogammaknife. pt

Para mais informação consulte o site www.centroqammaknife.pt
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O Hospital CUF lnfante Santo compõe-se por dois edificios:

EDIFíGP TRAVESSA DO CASTRO }f 3
Piso -í

Piso 3
Cafetaria
Capela
Centro de Gastrenterologia
Consultas de:

Cardiologia
Cardiologia Pediátrica
Cirurgia Cardíaca
Pneumologia

Exames de Cardiologia
Exames de Neurofisiologia:

Electromiogramas
Farmácia
Medicina Física e Reabilitação

Piso 0

Angiografia
Consultas de:

Andrologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Torácica
Cirurgia Vascular
Gasúoenterologia
Hemato-Oncologia
Medicina lnterna
Medicina Geral e Familiar
Nefrologia
Neurologia
Ortopedia
Urologia

lmagiologia
Ecografias
Raio X
Ressonância Magnética
TAC

lnternamento - Quartos Particulares
Laboratório de Análises Clinicas
Recepção Norte
Recepção Oeste
Recepção Principal
Sala de ObservaçÕes - S.O.
Urgência

Piso í

Hemodiálise
Hospital de Dia
lntemamento - Enbrmarias Serviços I e 3

I nternamento - Quartos Particulares
Medicina Ocupacional

Piso 2

Bloco Operatorio 2
lnternamento - Quartos Particulares
Unidade de Litotrícia

Bloco Operatorio I
Unidade de Cuidados lntensivos Polivalentes
(uclP)

Piso 4

Administração
Direcção Clínica
Direcção de Enfermagem
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EDIFiCIO IHFANTE SANTO, NO 3/O

Piro 0

Receffio

Piso í

Gonsultas de:
Gasúoenterologia
Ginecologia
Medicina Geral e Familiar
Medicina lnterna
Neurologia
Neurocirurgia
Pneumologia
Urologia

Exames:
lmagiologia
Urologia

Piso 2

Gonsultas de:
Cirurgia Pediátrica
Medicina de Adolescantes
Nefrologia Pediátrica
Neuro-Cirurgia
Neurologia Pediáúica
Pediatria Geral
Pneumologia Pediátrica
Urologia
Urologia Pediátrica

Exames:
Neurofisiologia-Electroencefalogramas
Provas Funcionais Respiratórias

Piso 4

Gonsultes de:
Gastrenterologia
Medicina lnterna
Oftalmologia

Piso 5

Exames de Otorri nolaringolog ia
Terapia da Fala

Piso 6

Consultes de:
Anestesiologia
Cirurgia MaxileFacial
Neurologia

Núrição
Otoninolaringologia
Psicologia Clínica

Piso 7

Gorcultas de:
Cirurgia Geral
Dermatologia
Erdocrinologia
Núrição
Psicologia Clínica
Psiquiatria

Piso I

CoÂsultas de:
!munoalergologia
Medicina Dentária
Reumatologia

Piso 9

Consultas de:
Cirurgia Geral
Cirurgia Plástica
Cirurgia Torácica
Ciurgia Vascular
Medicina Gera! e Familiar
Neurocirurgia
l,leurologia
Ortopedi a-Traumatologia
Psicologia
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Quem Pode Utilizar:

Qualquer pessoa pode util2ar os
serviços do
hospitalcuf infante santo.

ACORDOS COM
SEGURADORAS

ENTIDADES

AGORDOS COTI
SUBSISTEITIAS

ENTIDADE
lmprensa Nacional Casa da
iloeda

SIBS

OUTRAS ENTIDADES COi'I
ACORDO

t#,1
O hospital celebrou acordos com as
mais diversas ADMG

entidades públicas e privadas,
de modo a disponibilizar aos
seus associados ou clientes
o acesso aos nossos serviços.

adse
ADSE

J

AdvanceCare

,19llt:', {'*1

Bupa lnternacionalffi
Europeia Seguros
ti
ts

GlobalSeguros

Gw

Médis

Multicare

O Trabalho Seguros

@
o'ia/,,fl. a'''

APL

ARS

Ministério da Justiça

II
trtr
Portugal Telecom

@ lc.e..---
Sã Vida

irr#
ANF

totto
Banco Totta

Gestnave

fffi

E

Lisnave

fi' I tr..ler l *-rrtr G(Rrrl

Montepio Geral

Fundação Calouste Gu lbenkian

0)Ll,l",l.râyç

â
APG

SAD/ PSP

#-Q.,

rt\'
ril

SAMS Quadros
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Apêndices

Gomo chegar ao HCIS:

O hospitalcuf infante santo está situado na Travessa do Castro no 3, em Lisboa.

O Edifício lnf;ante Santo, com alguns serviços de ambulatório, encontr+se localizado na Avenida
lnfante Santo, no 34, em Lisboa.

Transportes

28U19SERV|çO tlNr-BUS

O hospitalcuf infante santo disponibiliza um sistema contínuo de transporte entre o hospital e os
parques de estacionamento na Rocha Conde de Óbidos, em carrinha devidamente identificada.

O Transporte ó gratuito e funciona enúe as 07h e as 24h, com intervalos de üinta minüos, pode
ser uülizado por todos os clientes e colaboradores do hospita!, com as seguintes paragens:

Durante a manhã
Parque no Cais Rocha Conde de Óbidos (paragem)
Rua Cova da Moura esquina com Avenida lnfante Santo (paragem a pedido, para servir ediflcio da
CUF na Av. lntante Santo 3f)
Rua das Necessidades esquina com Travessa do Sacramento (recolha de passageiros)

Dunante a tarde
Rua das Necessidades esquina com Travessa do Sacramento (paragem)
Av. de BrasÍlia (fente à estaçâo de Alcântara)
Parque no Cais Rocha Conde de ÓOiOos (recolha de passageiros)

ffir=#&raveta (verde) - Estaçâo do cais sodré

A zona do hospitalcuf inüante santo está servida por lnúmeroo transporbs públicos:
metropolitano, várias canuiras de aúocatrc e comboios da CP:

72O,738: Av. lnfante Santo
60,7í3, 727: Calçda da Pampulha
28,714,732, 15E, í8E: Av. 24 de Julho
60,727: Praça da Armada
733: Rua das Necessidades

à Linha Cascais na Estaçâo de Alcântara-Mar

ffigitalcuf infante santro dispôe de uma paragem de Táxis junb à entacra pnndpar-
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SERV|çOS DO HOSPTTAL

O hospitalcuf infante santo dispôe de vários serviços:

Caixa Multibanco localizado junto à recepçâo central

Cafetaria localizada no piso -1

Capela localizada no piso -1: celebraçÕes religiosas na capela todas as sextas-fuiras às 12 horas

Parque de Estacionamento apoio no estacionamento no Parque de estacionamento da Rocfra Conde Oe ÓUiOos

ApoÍo Domiciliário o hospitalcú infante santo pcsui acordo com a Domus Garc para apoio domiciliário aos doentes
que o pretendam:

DOMUS GARE

Lisboa: 21 425 4274
Fax:21 425 4279

Cascais/ Oeiras: 21 466 57 62
Fax.21 4ô8 70 45

Porto: 2261517 30
Fax.22 610 60 64

SERV]çOS NA ZONA ENVOLVENTE

Bancos
Barclavs - Avenida lnfante Santo, 70G, Tel: 21 394 m 20, Fax: 21 3% 29 21

CGD - Rua do Prior do Crato, 7GA, Tel: 21 3s202 50, Fax: 21 3% 86 00
Totta - Av.24 de Julho, 148, Tel: 21 393 19 20, Fax:.21 393 19 21

Farmácias
Farmácia lnfante Santo, Rua do Olival, 290, Lisboa, Tel: 21 396 10 03
Farmácia Bairrâo, Rua Prior do Crato, Lisboa

Táxls
Autocoope (Tel: 21 793 27 56)
Teletáxis (Tel: 21 811 11 00)
Retalis (Tel: 21 811 90 00)

Correios
Rua das Necessidades, no 17
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Contactos

Contactar o hoepital

Telefone Geral: 21392 61 00

Ligar para os quartos

Se pretender ligar dircctamente para um quaÉo deverá marcar o no 21 392 6
seguido do no do quarto
Para salvaguardar o descanso dos doentes, a l§ação directa para os quartos só é feita
até às 21h, todas as cfiamadas sendo reencaminhdas para a centraltelefónica.

E-Maill: qeral@hospitalcuf. pt

Edificio Travessa do Casúo
Travessa do Castro, no 3
í350-070 LtsBoA

EdifÍcio lnfante Santo
Avenida lnf;ante Santo no 34
135G.179 LTSBOA
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Apêndicê 4- Tabelas de resultados relativamente ao grau de concordância com as
afirmações

Tabela x.x- Grau de concordância Grupo ll:

Concordo Discordo
Não sei

Não se aflica
lndeciso

4

0

1

0

3

3

0

2

2

2

4

5

3

0

4

4

5

3

4

Concordo Discordo
completamentecompletanente

1r.09

il.10

il.1 1

|,12
il.13

il.14

11.15

il.16

1t,17

il.18

il.19

il.20

1t.21

tl.22

il.23

\t.24

il.25

il.26
n.27

10

0

1

1

I
0

0

1

5

7

í3
13

t3
27

ô

3

13

7

3

30

1

2

I
10

22

6

14

21

38

38

12

4tt

35

33

16

40

20

15

33

13

15

38

39

38

33

13

43

36

30

25

15

24

42

56

25

52

52

7

43

38

10

34

23

48

26

16

4

1

2

1

I
2

I
4

4
13

Tabela x.x- Grau de concordância Grupo lll:

1t1.9

ilt.10

ilt.11

ilt.12

il1.13

l[.14

ilt.15

rlr.16

ilt.17

ilr.18

Concordo

completanente
Concordo Discordo

Dfscordo

ornfletanente

2

I
3

1

I

6

I
11

3

4

Não sei

Não se ailkla

lndeciso

0

I
0

3

7

10

I
0

2

I

25

2

33

38

32

11

11

I
14

I

32

7

4

5

24

32

14

7

24

54

3ô

11

10

41

36

27

50

60

12

6
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