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RESUMO ‘

Qualidade e Comunicagao nas Organizagdes de Saude

Aplicagao Pratica no Hospital CUF Infante Santo

A presente dissertacéo discute a cada vez maior exigéncia de qualidade nas organizagdes de satde, que deve ser
encarada como uma ferramenta de gestdo e de mudanga, e a necessidade intrinseca de uma melhor e mais
abrangente rede de comunicagdo, que se impde para a transmissdo de informacéio e conhecimento, numa sociedade

que a uma velocidade atroz se encontra em constante mutagao e desenvolvimento.

Neste sentido, a tematica em estudo assume particular importancia no contexto actual, pois apenas a qualidade
representa o garante da subsisténcia da organizagdo abrindo caminho a eficiéncia e a eficacia organizacional e de
interesse para a instituigdo, pois parte do conhecimento da percepgdo dos enfermeiros, que na organizagdo de salide
estdo directa e proporcionalmente relacionados com a satisfagdo do cliente. Os enfermeiros asseguram a manutengo
dos padroes de qualidade, que a organizagao pretende alcancar e comunicar, sendo fundamentais na imagem global
transmitida e, consequentemente, na criagdo de valor da propria organizag3o.

Este estudo apresenta como objectivo principal averiguar o conhecimento, o envolvimento e quais as necessidades
sentidas, na perspectiva dos enfermeiros, no ambito da comunicagio organizacional, de modo a melhorar a
comunicagdo na organizagao de salde, de forma a promover uma gestio de qualidade, garantindo uma subsequente
imagem global de exceléncia.

A investigagao empirica analisou de forma sistematica informagao relevante na area da qualidade, da comunicagdo
organizacional e da inovacao. Assim, aplicou-se um inquérito por questionario, fundamentado nos principios de autores
como Deming (1986); Chiavenato (2004); Druker (2000); Biscaia (2000) e Jeffries, (1992), junto dos enfermeiros do
Hospital CUF Infante Santo.

Com a realizagdo de uma investigagdo exploratorio-descritiva coloca-se a ténica na definicdo de conceitos e na
descriao de factores, através de uma abordagem hibrida qualitativa e quantitativa, foi possivel empreender-se o estudo
e edificar-se os resultados, que permitem fazer uma caracterizagdo de um conjunto de necessidades a colmatar no
ambito da comunicagéo intema e verificar a receptividade a inovagdes de forma a conseguir um maior envolvimento,
formagéo e adeséo dos enfermeiros nas politicas de qualidade.

As conclusdes apuradas levaram a apresentagao da indispensabilidade de um envolvimento dos enfermeiros na gestao
organizacional ao nivel das politicas de qualidade e dos processos de melhoria continua, observando a emergéncia de
necessidades comunicacionais, nomeadamente a intranet, numa atitude afirmativa de imposigao deste canal como um
importante facilitador, desde que adaptado a realidade da organizagao.
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ABSTRACT

Quality and Communication in the Health Organizations
Practical Application done at infante Santo CUF Hospital

This dissertation discusses the increasing demand for quality in health organizations, which should be seen as a
management and change tool, and the intrinsic need of a better and wider communication network, which is required for
the transmission of information and knowledge, in a society that is at an atrocious speed constantly changing and

developing.

In this sense, the theme in study assumes particular importance in the current context, thus only the quality represents
the guarantee of the continuation and existence of the organization opening the way fo organizational efficiency and
effectiveness and of interest to the institution, as by part of the perception knowledge of the nurses, which in the health
organization are directly and proportionately related to the client’s satisfaction. The nurses ensure the maintenance of
the quality standards, that the organization aims to reach and communicate, being fundamental in the global image
transmitted, and consequently, in the creation of value for the organization itself.

The study presents as main objective the investigation of knowledge, the involvement and which necessities needed and
felt, in the nurses’ perspective, within the organizational communication, as to better the communication within the health
organization, in such a way to promote the quality management, guaranteeing a subsequent global image of excellence.

The empirical research analyzed in systematic way information relevant in the area of quality, of the organizational
communication and innovation. Thus, a survey questionnaire was applied, based on the principles of authors such as
Deming (1986); Chiavenato (2004); Druker (2000); Biscaia (2000} e Jeffries, (1992), among nurses of the Infante Santo
CUF Hospital.

With the completion of an exploratory-descriptive research, the emphasis was put on the concepts definition and the
factors description, through a quality and quantity hybrid approach, it was possible to carry out the study and edify the
results, which permit in the making of a characterization of a group or set of necessities to cover in the intemnal
communication ambit and verify the acceptability to innovations so that a greater involvement be achieved, training and
adherence of the nurses in the quality policies.

The conclusions reached led to the presentation of the indispensability of an involvement of the nurses in the
organizational management at the level of the quality policies and the processes for continuous improvement, observing
the emergency of communication needs, namely the intranet, in an affirmative attitude of imposition of this channel such as
an important facilitator, as long as it's adapted to the reality of the organization.

Keywords: Communication, Health Organization, Innovation, Quality
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INTRODUCAO

“Toda a organizagdo é o produto da forma como os seus membros pensam e agem. Mude a forma
&
como as pessoas pensam e interagem e podera mudar o mundo”

Senge et al. (1990)

O comportamento organizacional, enquanto objecto disciplinar, resulta da convergéncia de
saberes desenvolvidos em areas cientificas distintas, mas complementares, na medida em que

estudam a organizacao.

Assim as ciéncias da psicologia, sociologia, antropologia, gestdo e economia sdo exemplos de
disciplinas de interesse nesta tematica.

Muitas vezes a atengdo para o desenvolvimento de estudos versa organizagées de produgéo,
relegando para segundo plano as organizagbes publico-privadas dedicadas nomeadamente a
educagao, ou a saude.

Neste estudo pretende-se abranger o conhecimento e envolvimento dos enfermeiros, no dmbito
da qualidade e dos processos de comunicacdo internos e externos de uma organizagdo privada
prestadora de cuidados de saude.

Ao longo dos quatro capitulos, organizados em duas partes distintas deseja-se explanar estas
tematicas no campo das organizagbes de saude.




Introdugao

Introdugéao

Verificaram-se grandes mudancgas na relevancia que as organizagdes e a sociedade em geral
atribuem a qualidade dos cuidados de salUde. Acrescenta-se, ainda, que as instituigdes tém
passado por posigées muito diferentes relativamente a adequacéo dos cuidados as exigéncias do
“hospital do futuro”.

Simultaneamente a comunicagdo organizacional ultrapassou a era da simples troca de
informagbes. Contemporaneamente vive-se na Sociedade do Conhecimento. E neste contexto

que se cumpre o trabalho de investigagdo seguinte.
Motivagbes para o tema

A titulo de nota prévia gostaria de tecer algumas consideragdes de natureza motivacional para

justificar a escolha da problematica apresentada.

Inerentes as transformacgoes verificadas relativamente a importancia atribuida a qualidade dos
cuidados, surgem conceitos como sistemas de gestdo de qualidade, acreditagbes e certificagdes,
que “acordaram” a organiza¢do hospitalar. No ambito da salide verificou-se uma evolugédo do
conceito de qualidade em saude sendo o seu estudo uma preocupagéo actual e pertinente. Os
objectivos da qualidade surgem como agentes de mudanga das organizagoes de sauide.

Quando se passa do universo das organizagdes na generalidade, como as industriais e de
produgdo para o sector dos servigos, o cendrio altera-se de forma significativa. E de facto um
universo mais rico e complexo, para quem quer apreender a dinamica das organizagdes.

Empresas, aparentemente com uma menor componente tecnologica, assente em processos
dominados e executados por pessoas, sd0 empresas mais volateis, menos sistematizadas onde
os gestores, por vezes, ndo conseguem controlar os indicadores de desempenho, ou nio os

conseguem mesmo identificar.

N&o seria honesto dizer que quando se aborda uma organizagao, seja de que tipo for, ndo se
transporta algumas ideias pré-concebidas sobre o seu funcionamento. O mesmo acontece com as
organizagGes de salde, que ndo deixam de assentar o seu funcionamento, como qualquer outra
organizacao em estruturas, pessoas, processos e métodos de trabalho.
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Outro factor que também contribui para suscitar interesse por esta matéria, prende-se com o jogo
de actores em contexto organizacional e de trabalho fundeando-se formalmente na sociologia. A
saude em geral, e os hospitais em particular, sdo sem dtivida um fonte de informacao e estudo de
grande riqueza.

E nesta sequéncia que assenta a pertinéncia de tomar o desafio de investigar e aprofundar uma

das questbes que mais discussao tem suscitado no seio das organizagdes de salde, a qualidade.

Analogamente a gestédo dos sistemas comunicacionais nas organizagdes hospitalares é encarada
como uma “arma” proficua a dinamizar, utilizar e rentabilizar. O mundo da satide tornou-se um
mercado cada vez mais competitivo e encontra-se em mutagdo exigindo uma adaptagio
constante ao meio e por conseguinte, meios mais capazes de transmitir informagao, numa
sociedade contemporanea denominada Sociedade do Conhecimento e Sociedade da Inovagéo.

A comunicagéo organizacional superou o formato da troca simples de informagdes, enquadrando,
actualmente, a partilha de ideias, conhecimentos e de experiéncias, simplificando e promovendo o
trabalho em equipa, o qual deve ultrapassar em muito as simples relagbes hierarquicas definidas
pela estrutura organica e reflectidas no organigrama da organizagdo. Os sistemas de informagao
vém evoluindo da definicdo inicial de suporte aos processos de produgdo, para suporte as
competéncias da organizagio.

Consciente destes aspectos, e alertada para eles pela experiéncia profissional e pela experiéncia
academica, durante o primeiro ano curricular do mestrado, estes temas indissociaveis, qualidade,

comunicagao e inovagao foram integrados no presente estudo pela investigadora.

Este trabalho de investigag&o resulta essencialmente de um profundo trabalho de pesquisa e da
consequente analise documental, de forma sisteméatica na tentativa de aflorar questdes
organizacionais tdo prementes e actuais como a qualidade, a inovagio e a comunicagao.

Pertinéncia e impacto do tema

Mais do que nunca a eficdcia das instituigdes inseridas no Ambito da saide constituem uma
preocupacéo generalizada nas discussdes sobre o futuro da saide em Portugal. Como tornar
proficiente a organizagéo hospitalar de modo a satisfazer as necessidades da populagdo, dos
colaboradores destas organizagdes, das organizagdes que gravitam a sua volta e dos proprios
responsaveis de forma a garantir uma gestéo sustentavel?
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A qualidade tornou-se, igualmente, um tema cada vez mais debatido, actual e com o qual,
qualquer organizagdo tem que se preocupar. A consequente preocupagdo com a qualidade e
normalizacéo dos servigos de satide aumenta. Verifica-se uma mudanga veloz da civilizagéo, que
exige uma constante actualizacao e adequagcédo as novas necessidades da populagéo, por parte
dos profissionais de salude. Para responder as progressivas exigéncias dos utentes, aparecem
entidades que criam normas universais, que pretendem a garantia da qualidade nos servigos de
saude. Como refere Silva e Nobrega (2004:31):

“o desafio das novas realidades trazidas pelo processo de aceleragio histdrica que bate a porta
dos hospitais exige uma nova estratégia e uma nova forma de gestdo. E neste contexto que os
principios e as ferramentas de melhoria continua da qualidade se inscrevem “.

Existem, actualmente, varias ferramentas, que, de uma forma fiavel, pretendem contribuir para a
melhoria continua da qualidade, exigida aos hospitais de agora e do futuro. As politicas de
qualidade, as inovagdes comunicacionais e as politicas sociais impdem o ritmo as organizagbes

de salde.

Sabendo que a qualidade € uma das premissas que urge implementar ou em implementagéo nas
organizagées, as alteragbes pretendidas, passardo pelo conhecimento psicossocial das
organizagées, na medida em que é com e para as pessoas, que as mudangas ocorrem.

A comunicagido a par da qualidade constituem, nesta Optica, desafios para as organizagdes que
pretendem desenvolver uma cultura que incentive a participagdo, formagéo e o envolvimento dos
seus actores. Estas séo pedras angulares vitais no dia-a-dia da actividade organizacional.

Neste sentido, cré-se que a tematica em estudo “Qualidade e Comunicagéo nas Organizag¢ées de
Saude: Aplicacdo pratica no Hospital CUF Infante Santo™ assume particular importancia no
contexto actual e interesse para a instituigdo, na medida em que, parte do conhecimento e
percep¢cdo dos enfermeiros, os actores que na organizacdo de saude estdo directa e
proporcionalmente relacionados com a satisfagao do cliente. Estes sdo o garante da manutengao
dos padrdes de qualidade que a organizagéo pretende alcangar e comunicar, sendo fundamentais
na imagem global transmitida e por conseguinte na criagao de valor da propria organizagao.

Assim sendo, a relevancia do estudo advém igualmente do interesse manifestado pela
organizacao de saude na manutencdo da imagem criada a par das mudancas que urgem
acontecer, ja que se encontra a desenvolver projectos no ambito da qualidade organizacional e da
melhoria continua. Ha uma necessidade intrinseca e evidente de difusao da imagem de tradigéo e

inovagao que se conjugam numa dinamica complementar.
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Por meio da verificagdo “no terreno” das evidentes mudangas no Mundo da Organizacado de
Salde, foi estimulada a vontade de estudar neste ambito de modo a aprofundar o conhecimento
no dominio da qualidade e da comunicagdo de uma forma mais objectiva.

A investigagao justifica-se e tem especial interesse para a gestdo da organizacéo de saude, no
sentido em que, através dela, poder-se-a melhorar a qualidade da organizacéo, melhorando as
cadeias de comunicagdo interna existentes pois passar-se-4 a conhecer exactamente a
perspectiva dos enfermeiros que nela trabalham e, por conseguinte, quais as necessidades
sentidas neste dominio e quais as respostas que esperam.

Deste modo, pretende-se obter uma crescente compreensdo das redes de comunicagio
existentes e contribuir para a sua melhoria, permitindo, uma gestdo organizacional com mais
qualidade, o que é especialmente importante para as organizagbes que procuram implementar
sistemas e politicas de qualidade.

Esta investigagdo visa particularmente conhecer o universo perceptual do individuo e n&o verificar
teorias ja conhecidas, pois considera que estes relatos sdo uma mais valia para a organizagdo de

saude, imbuidos de um conhecimento concreto do aqui e do agora.
O problema

Considera-se que a qualidade e a comunicagdo estdo intrinsecamente associadas na gestao de
uma organizagdo que pretenda implementar toda a filosofia associada a qualidade.

A comunicagdo &€ um tema de extrema importancia na saude, que influencia inequivocamente as
relagbes grupais e o comportamento humano nas organizagdes, com especial relevancia na
disponibilizacdo e uso de informagdo, quer intemamente na organizagio de salde, ao nivel da
comunicagao interna, como ao nivel da comunicag&o externa na sociedade em geral.

A comunicagdo externa relacionando-se com a imagem giobal e com a criagdo de valor
acrescentado para as organizagdes de saude, as relagdes inter-profissionais nas organizagbes de
salide circunscrevem a comunicagéo interna que se pode efectuar através de inimeros canais e de

diferentes formas.

E ao nivel da comunicagdo intema e externa nas organizagdes de saude e das relagdes inter-
profissionais estabelecidas que se pode atingir uma gestao de e com qualidade, meta que uma vez
alcangada comunica uma imagem global de exceléncia da organizagao.

Este trabalho de investigagdo apresenta como objectivo principal averiguar o conhecimento, o
envolvimento e quais as necessidades sentidas, na perspectiva dos enfermeiros, no ambito da
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comunicagao organizacional, de modo a melhorar a comunicagio na organizacdo de saude, de
forma a promover o alcance de uma gestdo de qualidade, garantindo uma subsequente imagem
global de exceléncia.

Para se cumprir esta premissa ha a necessidade de investigar o conhecimento e envolvimento
dos enfermeiros quanto aos conceitos e politicas de qualidade em desenvolvimento na
organizacéo, através do conhecimento que detém da miss3o, visio, valores, objectivos e do
conceito de qualidade em saide da organizagdo. Torna-se, igualmente pertinente compreender se
o trabalho que desenvolvem incorpora o conceito de qualidade, se consideram que o seu trabalho
se integra num processo continuo e se estdo empenhados na sua formagéo permanente e se esta
€ imbuida de estimulos organizacionais.

Relativamente a vertente da comunicagdo impde-se a indispensabilidade de identificar a
necessidade de melhorar a comunicagéo interna dentro da organizagdo de salde, verificar quais
os meios existentes para tentar compreender as mudangas necessarias para potencializa-los, ou
se estes, por outro lado, sao considerados suficientes.

Ainda a nivel de comunicagéo interna, pretende-se conhecer qual a receptividade quanto a
emergéncia de inovagbes tecnolégicas e de novos meios de comunicagdo, nomeadamente a
intranet para a gestdo do conhecimento organizacional. Identificar, deste modo, a necessidade da
implementacdo da intranet versus os meios existentes, como as circulares internas. O objectivo
deste estudo passa, também, por identificar a existéncia de uma cultura de comunicagdo e
dialogo, verificando-se paralelamente a percepgao quanto a imagem global da organizagao.

Prop6s-se efectuar na presente investigagéo, no sentido de explorar a realidade vivenciada no
hospital, um inquérito por questionario a todos os profissionais que integram o corpo de
enfermagem da organizagéo, através da complementaridade entre técnicas do estudo qualitativo e
quantitativo que servem ao método exploratério - descritivo. Estas técnicas afiguraram-se num

unico questionario.

A sua aplicagéo cumpre-se no Hospital CUF Infante Santo. A escolha desta instituicdo advém do
facto de ser o local onde se desenvolve a actividade profissional da investigadora, bem como peio
facto de se encontrar actuaimente, num processo de melhoria continua apés a acreditagao
hospitalar.

A finalidade foi encontrar apoio empirico que sustentasse o ajustamento de estratégias
adequadas as politicas de qualidade para prosseguir no caminho das inovagdes comunicacionais
de forma a promover tanto a comunicagéo interna como externa de uma imagem global de
exceléncia da organizacao de saude.




Introdugéio

A vontade de estudar a area da Qualidade em Salde desenvolve-se, por conseguinte, da
inquietacdo resultante da andlise da literatura e da experiéncia profissional, relacionando-se
contextualmente com a enfermagem, estando a desenvolver a actividade profissional numa
organizacio de saude hospitalar privada, ao nivel dos cuidados secundarios, ha 6 anos. Esta
instituicdo na sua histéria recente (2003) conheceu a abertura do Gabinete da Qualidade e com
ele muitas mudangas ocorreram na realidade da organizag&o, sendo por isso importante
compreender qual percep¢do dos enfermeiros quanto a sua implementagéo e gual foi o trabalho
desenvolvido.

Organizagédo do Estudo

Relativamente & estrutura deste trabalho, este organiza-se em duas “Partes” fundamentais: um
enquadramento teérico e uma aplicagdo prética. Cada uma delas divide-se em “Capitulos”, que se
apresentam de uma forma esquematica na figura 1.

Figura 1 - Representa¢do esquematica da estrutura da dissertagio

Parte [
Qualidade e Comunicagao
nas Organizagdes de Saide
= Capitulo 1- Qualidade nas Organizagdes de Saude

s Capitulo 2- Comunicagao nas Organizagdes de
Sagde ’ s0° Parte II

Aplicagdo Pritica no Hospital CUF
Infante Santo

=  Capitulo 3- Opgdes Metodolégicas
= Capitulo 4- Resultados

Conclusies e
Propostas de Investigacao
Futura

Inquietagdo
Problemitica em estudo
Objectivos

Fonte: Elaboragdo propria

Em suma, de uma forma sin6ptica, este trabalho tem por base e como motor das engrenagens os
objectivos a que se propds, decorridos das inquietagdes que conduzirem a problematizagso e,
consequente, estudo. Este motor corresponde a alavanca, ou seja, a energia que analogamente,
faz mover “as rodas dentadas” que proporcionaram o desenvolvimento das duas partes em que
este estudo se combina para chegar as conclusoes e propostas de investigagéo futuras.




Introdugéo

A primeira parte compde-se por dois capitulos e designa-se por: Parte | - Qualidade e
Comunicacdo nas Organizagtes de Saude. O primeiro capitulo “Qualidade nas Organizagbes de
Saude” inicia-se com uma breve referéncia da organizagdo como um sistema, sendo que,
seguidamente, se caracterizam os conceitos de qualidade, a sua evolugdo e apresenta-se de
forma breve os designados “Gurus” da qualidade, Deming, Juran e Crosby.

O segundo capitulo desenvolve a tematica da “Comunicagdo nas Organizagdes”, abordando-se o
processo comunicacional nas organizagdes num ambito geral, o conceito de inovagido nas
organizagles, ligado a criagdo de valor através da imagem global, referindo, deste modo a
comunicacéo externa. Posteriormente, referem-se aspectos ligados & comunicagdo interna como
as redes de comunicagdo e o envolvimento dos colaboradores na comunica¢gdo organizacional,

findando com a temética da intranet.

A segunda parte € nomeada como: Parte |- Aplicagdo Pratica no Hospital CUF Infante Santo
(HCIS) e desdobra-se em dois capitulos. O terceiro capitulo, relaciona-se com as “Opgdes
Metodologicas™ onde se apresentam os objectivos e a metodologia aplicada no estudo, desenha-
se o0 modelo de analise elaborado e a matriz que esteve na base da consecugao do questionario,
apresentando o modo de operacionalizagdo em campo e por fim caracteriza-se a organizagdo de
satde em estudo, o HCIS.

O quarto capitulo relaciona-se com os “Resultados” efectuando-se a analise dos mesmos, tendo
por base a matriz, sendo no final preenchida ja com resultados sistematizados e tecem-se as
consideragdes finais para cada item.

Uma ultima Parte, centra-se nas Conclusdes e Propostas de Investigacdo Futura, ramificando-se
em Conclusées, onde se efectua uma sistematizagao dos resultados obtidos e em Propostas de
Investigacao Futura onde se extraem propostas para investigagbes no futuro.

Este trabalho & acrescido ainda de 4 Apéndices e 6 Anexos, referenciados ao longo do texto,
estando estes ultimos disponibilizados em suporte de CD-ROM.



Parte |

Qualidade e Comunicagao
nas Organizagoes de Saude






Capitulo 1 — Qualidade nas Organizagdes de Saude

CAPITULO 1 - QUALIDADE NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Qualidade corresponde ao agregado de propriedades de um servico ou produto, que o tornam
adequado a missio de uma organizagao, concebida de forma a dar resposta as necessidades e
justificadas expectativas de seus clientes.

Mezomo (2001)

Embora este estudo tenha como principal intento a andlise das praticas comunicacionais de uma
organizagdo, de forma a promover uma gestdo de qualidade, antes de alcangar o capitulo
dedicado a essa tematica, torna-se fundamental estudar e compreender a organiza¢ao, tendo
como ponto de partida que se trata de um sistema aberto e compreender a qualidade como
ferramenta e arma para uma gestao sustentavel.

Assim, é pois adequado, neste capitulo, mencionar os conceitos da qualidade, a sua evolugao
histérica e a apresentacdo dos “Gurus” da qualidade. Como a organizagdo, onde se desenvolve o
estudo cientifico, enquadra-se na area da salde, Hospital CUF Infante Santo (HCIS) torna-se,
decisivo particularizar e conhecer o conceito de qualidade em satde.

O estudo debruga-se sobre a categoria profissional de enfermagem, analogamente, é importante,
também, conhecer o conceito de qualidade em saude na vertente de enfermagem. Por outro lado,
a qualidade pressupde a melhoria continua sendo entdo, iguaimente, fundamental focar este
aspecto no enquadramento, e também a imprescindibilidade do envolvimento dos colaboradores
nas politicas de qualidade da organizacéo.




Capitulo 1 — Qualidade nas Qrganizagbes de Saude

1.1. A Organizagdao como um Sistema

Actualmente, a sociedade estd cada vez mais competitiva, logo a necessidade de melhorar,
mudar, inovar e comunicar, esta patente em qualquer organizagdo que se queira manter viva e

activa.

Para Morin (1998), a sociedade consiste num conjunto de interacgées econémicas, psiquicas,
culturais, etc., formando um sistema, o qual comporta aparelhos de comando/controlo, a comegar
pelo estado, que retroagem sobre as interacgbes de que depende a sua existéncia. Assim, a
existéncia do estado depende dos cidadaos, cuja existéncia depende da do estado. Tudo isto
constitui um sistema. Ainda para o mesmo autor (Morin, 1998:73), o conceito de sociedade implica
uma “observagdo das suas mil facetas, que desse conta da sua heterogeneidade, sendo um
conceito que se deve afinar, desenvolver e complexificar.”

E dificil ter uma nogao objectiva pois esta passa pela nogdo subjectiva de quem a pensa, uma vez
que, esta-se inserido numa sociedade, sendo impossivel alhear-se.

A sociedade é um sistema global uno e ao mesmo tempo complexo, dispondo de qualidades
originais, que ndo se pode reduzir a soma dos individuos que a constituem, mas sim a sinergia
resultante da interacgdo destes. Tem que se observar através de uma viséo holistica, em que se
entende o funcionamento da sociedade como um todo, constitui um fenémeno Unico e irredutivel

nas suas partes.

Dentro da sociedade, cada um de nés, nasce, cresce e morre, envolvido em inumeras
organizagbes de um modo constante. Assim, pode-se afirmar, que nasce-se e morre-se em

organizagées.

Partindo do pressuposto que um hospital se considera como uma organizagdo dentro da
sociedade, que desenvolve o seu trabalho num determinado objectivo e finalidade, tem-se que, a
natureza dos seus instrumentos passam por melhorar a salde e fazer pontes para a continuidade
dos cuidados na vida quotidiana. “As organizagbes nao vivem num vacuo; pelo contrario,
integram-se na sociedade de que fazem parte e dela recebem influéncia cuitural maior ou menor”
(Teixeira, 1998:174).
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Numa organizagdo hospitalar existem varios organogramas decorrentes das relagdes hierarquicas
dos varios sectores, deste modo, uma reflexdo acerca de uma organizagéo ultrapassa uma
avaliagéo linear, uma vez que existem forcas de maior ou menor flexibilidade. As organizagdes
correspondem a um campo de jogo social entre as pessoas e a sua estrutura. Quaiquer
organizagao é, portanto, uma unidade social.

Como menciona Silva, C. (2004.7) “Sabemos hoje que as organizagdes surgem e formam-se para
dar resposta a uma necessidade social. (...) A organizagdo é uma entidade social
conscientemente coordenada, gozando de fronteiras relativamente bem delimitadas, que funciona

numa base relativamente continua”.

Uma organizagéo pode definir-se como um conjunto humano onde se opdem e confrontam uma
multiplicidade de racionalidades, cuja convergéncia ndo tem nada de espontaneo, mas resulta da
construgdo de uma ordem, deriva da regulagdo social. Posto isto, considero a organizagdo um
sistema aberto inserido no meio envolvente, em continua mutagéo e em constantes ajustamentos
e equilibrios, em que o actor & de caracter social condicionado por matltiplos factores (culturais,
profissionais, pessoais, etc.). A cultura de uma organizagéo, tendo por base Teixeira (1998: 173)
corresponde a um “conjunto Unico de caracteristicas que permite distingui-la de qualquer outra.
(...) conjunto de valores, crengas e habitos partilhados pelos membros de uma organizagédo que
interagem com a sua estrutura formal produzindo normas de comportamento”.

Outra perspectiva a considerar, € que uma organizagéo é como um sistema que condiciona os
actores, mas que também & condicionado por estes, uma vez que, estes actuam sobre o seu
meio. S&o livres e autbnomos de criar e de atingir os seus proprios objectivos que poderao ir ou
ndo de encontro com os do sistema organizacional. Assim, organizagio resulta de uma
permanente negociagdo, dos actores com o sistema, das regras que se estabelecem e poderes
que possuem.

As influéncias internas e externas a organizacdo actuam sobre ao comportamento organizacional.
As experiéncias sociais que os membros tém dentro das organizagbes passam por uma acgéo
retroactiva na sua vida exterior, nos seus grupos de pertenga, na sua familia e nas suas relagoes,
em geral, dentro da comunidade. O inverso também acontece mesmo nas organizagbes mais
estruturadas, essas mesmas estruturas nunca funcionam sem levar em conta o que os seus
membros trazem para as organizagdes. Por tudo isto, como diz Worsley (1977: 330) “Nenhuma
organizagéo € uma ilha.” Cada vez mais, cada individuo, passa mais tempo na organizagéo que
no seio da familia.
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E importante ter em consideragdo que uma organizagdo passa por ajustes continuos que
decorrem ndo s6 da implicagdo mutua entre tecnologia e o relacionamento social dos individuos,
mas também, com o interface com o meio envolvente, conduzindo a novos desafios que lhe sédo
colocados. Este ajustamento corresponde a um sistema de regulacao entre estes intervenientes.
A imagem da organizacdo depende de factores politicos e estruturais, do seu funcionamento, do
marketing e do imaginario de cada um. As organizacdes ndo sdo estaticas estando sempre em

comutacao, evolucao e constante comunicacgao.

A qualidade é um tema, igualmente, actual e que sofre uma grande mutabilidade, variando,
paralelamente com a evolugcdo temporo-espacial, sendo, por isso, um tema que exige uma
ininterrupta adaptagdo ao meio e uma inquestionavel capacidade de melhoria por parte da
organizagao, uma vez que, o que tem qualidade hoje, amanha pode ser insuficiente. Deste modo,

o seu estudo é vital, para se estudar uma organizacéo.




Capitulo 1 — Qualidade nas Organizagdes de Saude

1.2. A Qualidade

Num estudo relacionado com a qualidade, torna-se forgoso definir 0 que se entende por qualidade
e os conceitos que a envolvem, sob diferentes perspectivas. Conhecer a evolugdo do conceito
auxilia a compreensao da sua propria definicdo e a alusdo a mentores intemporais e de referéncia
torna-se, efectivamente, prescritivo para abarcar a dimenséo de tdo complexa definigao.

1.2.1 Nogéao Geral de Qualidade

A inovagdo, o conhecimento e a comunicag&o concoirem para alcangar e garantir niveis de
qualidade superiores. Mas, afinal o que é a qualidade?

A palavra “qualidade” é definida pelo dicionario de lingua portuguesa (1991) como “caracteristica
de uma pessoa ou coisa”; “garantir como”; “afiangar”; “responsabilizar-se por”. Advém do étimo
latino que refere-se a qualis e na forma substantiva a qualitas, que é o mesmo que tipo, natureza
ou exceléncia de algo.

Este termo é naturalmente utilizado no nosso quotidiano. Muitos se referem a qualidade como
algo com categoria ou de determinada gama. Uma diferenga de caracteristica de um produto ou
servico. Como menciona Saraiva (2003:11) “a categoria ou gama reflecte a diferenga de
caracteristicas de um produto ou servigo.” Todavia, dever-se-a ter em conta que um produto ou
servico de elevada categoria pode ser de baixa qualidade relativamente & sua capacidade de
satisfacdo de necessidades. Este conceito aplica-se, como observado, as trivialidades do
quotidiano, e utiliza-se indiferenciadamente no vocabulério, sendo uma nogéo que se associa a
satisfagao das necessidades. Assim, constata-se que falar de qualidade ndo é uma tarefa simples.
A qualidade é um conceito imbuido de aiguma subjectividade, decorrente da concepgado propria

do seu significado. E por isso, torna-se, fundamental consultar autores que definiram qualidade.

A qualidade pode definir-se como “um conjunto de propriedades e caracteristicas de uma entidade
que lhe conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas”, como
mencionado na ISO (1994:8402). A APQ (1995) tem uma definicdo semelhante “Qualidade é a
totalidade das caracteristicas de um produto ou servico que determinam a sua aptiddo para
satisfazer uma necessidade”.
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Juran, um denominado “guru” da qualidade em 1988 define-a como devendo ser apropriada para
uso ou propésito e, na sua perspectiva, esta abrangente definicdo do conceito de qualidade teve a
sua origem numa mudancga profunda que a qualidade sofreu. Segundo este autor, o conceito de
qualidade inclui todos os requisitos que respondem as necessidades dos clientes, desde a
cortesia no atendimento, até a durabilidade. Deste modo, a qualidade passa a ter interesse para
os orgéos de gestdo da organiza¢ado, deixando de ser considerada um “problema tecnolégico” ou

operacional.

Mesmo, apés uma primeira andlise, verifica-se que a definicdo de qualidade tem diferentes
abordagens variando por isso mesmo os significados associados a este conceito. Porém,

constata-se que em vez de concorrerem entre si, essas definigbes complementam-se.

No contexto organizacional, qualidade € uma condicdo a colocar na balanga na “vida” da
organizagao. Para Lopes e Capricho (2007), corresponde a uma ferramenta estratégica intemporal
que possibilita uma evolugdo com alicerce em elementos basilares, tais como: fazer bem, saber

exigir e continuamente melhorar.

Na conjuntura da sociedade actual, com clientes cada vez mais diferenciados caracterizados por
uma crescente exigéncia a todos os niveis, em que, paralelamente, os recursos sao cada vez
mais escassos, predomina a necessidade de orientacdo do caminho a seguir, huma perspectiva

da obtencao e implementacio da qualidade.

Assim, esta tematica da qualidade, que ndo & de hoje, assume, actualmente, fulcral importancia
para que aplicada a varios niveis organizacionais promova, o0 conhecimento, potencie a
aprendizagem, tendo como fim altimo a melhoria continua e o sucesso sustentado da

organizagao.

O conceito da qualidade além de se demonstrar de dificil definicdo, em tempos passados esteve
associado ao controlo e na acgdo posterior a ocorréncia. Os problemas eram analisados e
resolvidos pontualmente sendo os custos inerentes a qualidade considerados elevados, morosos,

penosos e contraproducentes.

Actualmente, qualidade devera ser sindnimo de estratégia de gestdo, centrando-se na exceléncia
do produto ou servico e na satisfagdo das necessidades dos clientes, sempre na perspectiva de
exceléncia. O envolvimento dos colaboradores € preponderante, numa atitude proactiva a
fomentar, devendo este conceito integrar a cultura organizacional.
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Todas estas perspectivas podem esquematizar-se, como se apresenta na figura 2, de forma a
simplificar varias opticas que a qualidade pode assumir, todas verdadeiras, correctas e que
integradas alcangam a esséncia da qualidade.

Figura 2 - Algumas defini¢bes de Qualidade

0O esforgo que os membros
de uma organizagao investem
na satisfagdo dos seus
e rlientes
“fornecer um servigo melhor
do que o cliente esperava”

-~

(Lewis, 1989) ﬁ L Inovagao ]

Adequagdo ao uso

(Juran,1988) } <‘:
“satisfazer ou exceder as é @ ; [

expectativas dos clientes”

Conformidade com as]
(Reeves e Bednar, 1994)

especificagbes

Fonte: Adaptado de Alves, A. 2005

Estas perspectivas focam o cliente, a satisfagdo das suas necessidades e das suas expectativas,
referem os membros da organizagdo como importantes nessa mesma satisfagéo, sendo por isso
um recurso a utilizar e a investir, no sentido, também, de a organizagéo reconhecer e enaltecer o
seu esforgo, englobam a necessidade de produzir produtos ou servigos “conformes”, sob risco de
incorrerem em situagdes catastroficas para a organizagdo e por isso, é fundamental que as
preocupacdes de criagdo de valor, inovacio e de exceléncia encontrem-se de “méaos dadas” com
a qualidade, que ndo é portanto um factor negociavel, mas sim, insubstituivel para qualquer
organizagao.

Entenda-se cliente, na perspectiva de pessoas externas a organizagéo que recebem o produto ou
0 servico que a organizagdo tem para lhes oferecer, sendo que a qualidade corresponde &
satisfacdo das exigéncias presentes e futuras do cliente.

16



Capitulo 1 — Qualidade nas Organizagbes de Saude

Assumidos que estdo estes aspectos, para compreender a sua defini¢éo, é importante perceber a

evoliucao deste conceito.

1.2.2 A evolugao do conceito de qualidade

Apesar de mencionar, anteriormente, que as preocupagdes com a qualidade sdo recentes, muitos
autores se debrugcam quanto a tematica da qualidade, desde ha muito, sendo o seu inicio, uma

incerteza, variando os argumentos, consoante o conceito de qualidade empregado.

Antonio e Teixeira (2007) consideram que, numa perspectiva do desenvolvimento da qualidade,
entre 1200-1799, Guilds da Europa Medieval tinha como palavra-chave para a qualidade a
inspecgao do produto. Porém, mencionam que o nascimento do controlo da qualidade moderno,
numa abordagem sistematica, figurou na década de 1930, onde se aplicou na produgéo industrial
a carta de controlo desenvolvida por Walter A. Shewhart. A esta carta deve-se o desenvolvimento
de uma matriz tedrica, que serviu de base a outros autores, da qualidade, nomeadamente
Deming, para um crescimento de uma matriz mais abrangente que seria um novo paradigma da
gestao.

Sem a pretens&o, nem consiste o objectivo deste estudo, de desenvolver a narrag&o acerca dos
varios marcos histéricos inerentes ao conceito da qualidade, ambiciona-se uma sinopse que

caracterize os momentos mais importantes.

Taylor (1911) teve, tal como refere Silva e Nobrega (2004), um papel importante no
desenvolvimento da qualidade, pois ultrapassou a concepgao que vigorava, de que os artesdos
satisfaziam as necessidades basicas das poucas pessoas que constituiam as populagdes, sendo
estes que controlavam o produto do inicio ao fim desde o ciclo produgdo até a sua venda,
passando para a necessidade de descentralizar devido ao aceleramento implicita pela revolucéo
industrial.

Frederick Taylor (1911) e, igualmente, Henry Ford foram preponderantes na separagdo das
fungdes dos trabalhadores, dividindo o processo produtivo em fungdes simples para aumentar
assim a produtividade, tendo sido considerados expoentes maximos no que respeita ao ambito da
producgao.

Deste modo, e como referem Anténio e Teixeira (2007), "ha dois marcos a considerar, dada a sua
relevancia para a forma como a qualidade passou a ser encarada.” QO primeira prende-se ao
advento da produgédo em massa ligada a Revolugdo Industrial, no século XIX, neste o sistema

fabril, ¢ uma realidade, em que cada um produz uma componente que integrado num todo
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concretiza um produto final. O produto, apés passar por critérios de distingdo, considerava-se
aceitavel ou seria rejeitado, sendo estas especificagbes um passo na inspecgdo e andlise da
conformidade do produto.

Ja no século XX, Pires (2000), apresenta de uma forma sucinta que a evolugio do conceito de
qualidade, antes de 1900, advinha da predominancia da mao-de-obra, em 1900 passou pela
supervisdo, seguindo-se em 1920 a inspecgdo como caracteristica da qualidade (deteccao de
defeitos) e entre as décadas de 1930-50 o controlo estatistico da qualidade, a fiabilidade e
constancia passaram a constituir palavras de ordem. Nesta fase, através das técnicas estatisticas,
verificava-se um planeamento e implementacéo de acgbes correctivas. Em 1960 evidencia-se a
motivagéo para a qualidade, a zero defeitos e em 1970-80 formam-se os programas de gestdo da
qualidade, através da utilizagdo dos circulos da qualidade. Inserem-se nesta fase a sistematizagéo
de processos e auditorias, a preocupacdo com acgdes preventivas e a implementacdo de
procedimentos organizacionais e técnicos. Ja recentemente, a partir de 1990, fala-se em
qualidade total, sendo o conceito chave, a exceléncia, em que se empreende a satisfacdo das
necessidades totais, motivagdo, formacgao e melhoria continua, tentando efectivar-se uma garantia
da qualidade. Em todo este processo o envolvimento dos colaboradores foi crescendo.

O segundo marco quanto ao conceito da qualidade, j& numa era moderna, ainda segundo Antdnio
e Teixeira (2007), relaciona-se com a importancia florescente do sector dos servicos em
actividades ndo comerciais, nomeadamente o sector do ensino e dos cuidados de satde publicos.

Uma realidade, a ter presente é que a qualidade, ndo encerra uma definigdo unica, € como
defende Deming, citado por Anténio e Teixeira (2007) “ha coisas que ndo sdo conhecidas nem
passiveis de ser conhecidas”, logo, &€ também caracteristica da qualidade, uma busca incessante
do conceito da mesma, sem prescricbes redundantes, estéticas, livre de absolutismos e da

universalidade.

Assim, o facto de n&o conseguir definir a qualidade, ndo é em si uma preocupag&o, mas sim, a
certeza de que se compreendeu a sua natureza, sendo do conhecimento dos conceitos de varios
autores, nomeadamente, Deming (1986), Juran (1988) e Crosby (1984), e tendo em conta as suas
subjectividades, referéncias historicas e geograficas, que nasce a riqueza da definicdo da
Qualidade.

17



Capitulo 1 — Qualidade nas Organizagdes de Salde

1.2.3 Os “Gurus” da Qualidade

Em epitome, a definicdo de qualidade evoluiu ao longo dos tempos e de acordo com
determinados autores, que foram designados como os “Gurus da Qualidade”. Estes “mentores”
respeitados enquadram autores de referéncia que se dedicaram ao estudo deste conceito, tendo

em conta as suas realidades, temporo-espaciais.

Algumas associagdes, seguindo os seus estudos e especializando-se nesta tematica arriscam,
igualmente, definir a qualidade, sendo a tabela 1, um extracto das definigbes de qualidade.

Tabela 1 - Algumas defini¢des de Qualidade

Autor Definigdo de Qualidade
Philip B. Crosby “Quando discutimos qualidades estamos a tratar de problemas de pessoas’
(1984)
William Eduards Deming “Qualidade é tudo o que o cliente necessita e quer’. “As necessidades e
(1986) expectativas dos consumidores séo o panto de partida para a melhoria da
qualidade.”
Joseph J. Juran “Qualidade deve ser apropriada para 0 uso ou proposito”
(1988) “Q principal objectivo da gestdo é alcancar uma melhor performace para a
organizagdo e ndo o de manter o nivel actual” corresponde ao Management
breakthrough
Associagao Portuguesa para | “Qualidade é a totalidade das caracteristicas de um produto ou servigo que
a Qualidade (APQ) determinam a sua aptiddo para satisfazer uma dada necessidade”
Associagao Francesa de ‘A qualidade de um produto ou de um servigo é a sua aptidao para
Normalizagdo (AFNOR) satisfazer as necessidades dos utentes”

American Nacional Standart *Qualidade é o conjunto de caracteristicas de um produto ou servico que
Institute (ANSI) e American Ihes permite satisfazer necessidades expressas ou implicitas”
Society for Quality Control
(ASQC)

Fonte: Adaptado de Rolo, 2009

Como ja foi referido, estas definigdes encontram-se e ndo se dispersam, proporcionando uma
visdo global e de exceléncia, quanto a esta definicdo, exiraindo-se que a qualidade tem como
principal missdo a satisfagdo e o bem-estar das clientes. As frases referidas, sdo aquelas que
proporcionaram um sumario das suas perspectivas, no entanto, efectua-se uma abordagem mais
pormenorizada, para uma melhor compreensdo das perspectivas visadas pelos autores.
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Os “gurus” correspondem aqueles que se considerou como pioneiros e cujos pontos de vista
acerca do conceito da qualidade se complementam e que, por esse facto, serdo a base do
conceito de qualidade escolhido para o estudo. Deste modo, sem pretender efectuar uma analise
exaustiva, uma vez que nao se pretende tal para este trabalho, aprofunda-se o estudo das ideias
de Deming, Juran e Crosby relativamente a definicdo de qualidade.

Tendo que realizar uma opg¢do quanto as abordagens a vigorar no estudo relativamente a
definicdo de qualidade, a observacdo dos mentores considerou-se uma obriga¢do premente para
um conhecimento mais efectivo das perspectivas existentes e que consolidaram esta definigéo.

Deming (1986), um americano que se debrugou na estatistica, aborda a qualidade, centrando-se
no controlo estatistico de variacdes e falhas de um sistema de qualidade, tendo sido um dos
discipulos do ja referido Shewhart. A qualidade, per si, enquadra-se num processo, que para
permitir a aplicagdo, deve estar definido nos respectivos parametros, em que se verifica um
padrdo de actuagdo, que engloba um conjunto de procedimentos. Este foi pioneiro na qualidade,
considerando-se um pai da 32 revolugdo industrial € notabilizou-se ao colaborar com o Japéo na
pos-guerra de tal forma que os produtos japoneses adquiriram uma boa reputagdo no mercado

mundial, tornando-se dominantes.

Este evidencia que a qualidade deve partir de tudo o que o cliente necessita e quer, este motor
leva a que, como refere Pires (2000), se verifique a “melhoria da qualidade” através de um
aumento da produtividade que subsequentemente conduzird a uma redugdo de custos e de
precos, para alcangar um maior mercado, continuando ¢ negécio e, por fim, uma recuperagao do
investimento, uma a melhoria continua da qualidade. Quando alcangada essa melhoria, ira
emergir uma reducdo de custos. Deming defende que ha variagdes inerentes a qualquer processo
€ que, por isso, surge a necessidade de estar preparado para as contornar. As que sdo faciimente
atribuidas, identificadas e solucionadas pelos colaboradores e as variagbes que advém da
concepgdo e produgdo, podendo ser tomeadas pela gestdo. A estas Ultimas, para este autor, se
devem mais de 90% dos problemas da qualidade.

A inovagao reside na definicido de que qualidade nido deve estar associada a inspecgéo e
identificagao de erros, mas sim, deve surgir de necessidades sentidas na organizagdo de melhorar
0s seus processos de satisfacdo do consumidor. Os seus principais contributos residem nos 14
Principios de Deming; nos circulos de Deming, sendo o mais conhecido, o ciclo PDCA: Planear
(Plan), Executar (Do), Verificar (Check) e Actuar (Act) como consta na figura 3; e no
desenvolvimento do controlo estatistico do processo (SPC).

19



Capitulo 1 — Qualidade nas Qrganizagbes de Salde

Figura 3 - Ciclo de Deming ou Ciclo da Melhoria Continua (PDCA)

Planear Fazer
P D
Actuar Verificar

A ¢
Fonte: Adaptado de Lopes e Capricho (2007)

E do uso continuo do ciclo de Deming que se alcancam mudangas e a melhoria continua (ver
figura 4).

Figura 4 - Uso continuo do ciclo de Deming (PDCA)

/ o‘?@ b‘ﬁ q% M;Ezj}:%:r#e

ideias

Fonte: Langley (1994:82)

O engenheiro Juran (1995), defende que a qualidade n&o tem como fim Gltimo a resposta das
necessidades tecnoldgicas, mas sim as necessidades estratégicas inerentes a determinado
negdcio, sendo que, para tal, a gestdo de topo tem de estar envolvida. Este centra-se no impacto
que as consequéncias tém sobre os consumidores. Logo, ndo é suficiente o controlo, pois este
passa por assegurar o cumprimento, nhomeadamente através da inspec¢cdo, das regras para
manter o nivel actual de desempenho. Além do controlo referido, a prevengdo adopta uma
perspectiva e responsabilidade, perante a qualidade, de maior valor. Considerando-se
incontornavel a necessidade de melhorar continuamente, para que esta se consubstancie impde-
se uma mudanca real na organizagdo, sendo os elementos da organizagio os catalisadores,
sentido a necessidade de mudanga e acreditando que esta é importante e possivel a longo prazo,
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logo, deve ser sentida a necessidade de melhorar o nivel actual de desempenho, sem
acomodagées. Este defende os circulos da qualidade e a formagao a todos os niveis, sendo o seu
maior contributo os 10 Pontos de Juran e a triologia de Juran, sendo esta aitima, uma abordagem
de trés pontos que constituiu a sua imagem de marca: o Planeamento, o Controlo da Qualidade e
a Melhoria da Qualidade.

Crosby, encara que qualidade consiste em estar em conformidade com determinados requisitos,
sendo o principal objectivo zero defeitos. Este enfatiza o caracter inerente aos resuitados. Este
especialista americano da area da qualidade considera, como referem Antoénio e Teixeira (2007)
que a variagéo, tanto no processo como na concepgao concerne uma ameaga constante para o
alcance dessa mesma conformidade com os requisitos. Este autor identifica, como refere Pires
(2000), cinco factos chave para a gestdo da qualidade: a Incerteza, quando a gestdo desconhece
que a qualidade é uma ferramenta ttil a gestao, o Despertar, da-se quando a gestdo reconhece a
ajuda que pode provir de uma gestao da qualidade, o Clarificar empreende-se quando a gestdo
decide inserir um programa formal de qualidade, o Saber advém da gestd3o e organizagdo
atingirem o estado permanente de mudanga e a Certeza quando a gestdo da qualidade é vital
para a gestdo da organizagdo. Esta mudanga de atitudes s6 serd real se for aceite e
compreendida pela organizacio e n&o imposta.

Mencionados os “gurus”, a evolugdo do conceito de qualidade e referida que esta a questao da
sua definicdo interessa enveredar pelo conceito de qualidade em salde e nas organizagbes de
saude, particularizando, ainda, o conceito de qualidade em enfermagem, sendo esse o alvo a

focar em seguida.
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1.3 A Qualidade em Saude

Tendo por base o segundo marco histérico referido por Antonio e Teixeira (2007), quanto a
evolugdo do conceito de qualidade, indaga-se, neste topico, a qualidade perante as organizagoes
de saude. Primeiramente, efectua-se um estudo quanto as definicbes de qualidade em salde,
sendo importante conhecer as diferentes perspectivas, nomeadamente do cliente, do prestador de
cuidados e, também, a nivel governamental, quanto a politica de salide implementada. Apresenta-
se ainda, uma perspectiva futura na qualidade em satde e qual a evolugdo das metodologias
utilizadas na qualidade em saude.

1.3.1 Nogdo Geral de Qualidade em Saude

Como sumaria Pereira et al (1992), os métodos para gerir e garantir a qualidade dos produtos e
servicos tém evoluido substancialmente ao longo dos anos, aumentando a sua eficacia de modo a
adaptarem-se as exigéncias crescentes. A criagdo de sistemas de controlo de qualidade,
incrementa as actividades de planeamento e analise de resultados para niveis superiores aos
praticados anteriormente. Este salto vem traduzir-se em alguns ajustamentos organizacionais, que
permitem um planeamento e andlise mais efectivo. Para os mesmos autores mencionados, o
planeamento & de facto uma fase muito importante para a garantia de qualidade, uma vez que, s6
por meio deste se consegue atingir os objectivos de qualidade.

Outro aspecto, igualmente, importante € a melhoria da qualidade, ou seja, a procura continua de
niveis de desempenho superiores (produto cada vez mais apto, a custos cada vez menores). Toda
a evolugéo é direccionada no sentido da preven¢éo dos problemas da qualidade, tendo por base o
planeamento e todo o envolvimento da organizago, para assim se atingirem os objectivos da

qualidade e néo limitando esse planeamento as actividades de inspeccgéo.

O facto do cliente poder escolher, cria, também, uma maior exigéncia por parte dos membros da
organizaco, pois os produtos ou servigos de ma qualidade nao tém capacidade para competir.
Assim, as organizacbes tém de passar, de uma estratégia quantitativa para uma estratégia
qualitativa, assente na diferenciagdo do produto ou servigo pela qualidade para deste modo obter
resultados tangiveis. As organizagées concorrem para a procura da qualidade e pela sua melhoria

constante.
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Como menciona Pereira et al (1992:31) “todo este processo responde a uma necessidade
expressa pelo mercado e foi acompanhado por alteragées substanciais ao nivel da gestdao da

qualidade”.

Qualquer pessoa ou organizagdo que ignore a qualidade, incorre num grande e grave risco para a
sua actividade. As grandes organizagées multinacionais, ou internacionais, em varios ramos de
actividade, investem em programas de qualidade como sendo a melhor estratégia para
enfrentarem os desafios da concorréncia global, sendo através desses programas que aumentam

a sua produgéo e desenvolvem uma gestao mais eficiente, centrada nas prioridades correctas.

Tendo por base Mezomo (2001), qualidade corresponde ao agregado de propriedades de um
servi¢o (produto), que o tornam adequado a missdo de uma organizagio (empresa), concebida de

forma a dar resposta as necessidades e justificadas expectativas de seus clientes.

Mas, qualidade em saiude é algo muito complexo, dependendo de varios factores, além da
complexidade ja verificada e aceite para a definigdo de qualidade, acresce, ainda, o surgimento do
primeiro conflito que se prende com a aceitagdo de que a prestacio de cuidados de saude
equivale a um servigo e como segunda barreira o facto dos doentes ou utentes corresponderem a
clientes. Esta é uma das razdes pela dificil e tardia implementacdo da gestdo da qualidade na
saude.

Para falar de qualidade em salide, ¢ forgoso ter em atengfo a sua definicdo para que esta ndo
seja redutora. A sua complexidade & perceptivel, na medida em que, caracteriza a pratica
profissional centrada no cuidar. O cuidar ndo ¢ de facil mensurabilidade, n3o facilitando a
compreensdo nem a avaliagdo da qualidade nesta area.

Como poderemos alcangar uma definigdo de qualidade em satide?

Pensa-se, entdo, qualidade em saiude como a qualidade da gest&o dos episédios individualizados
da doenga (dominio técnico e interpessoal), sendo essencial encarar na avaliagdo dos cuidados a
ESTRUTURA, PROCESSO € RESULTADOS dos cuidados prestados aos clientes. Como refere
Donabedian, citado por Silva e Noébrega (2004:59), o conceito unificador da qualidade dos
cuidados de saude implica a “maximizagdo do bem-estar do doente, depois da avaliagdo pessoal
dos ganhos e perdas esperados do processo de cuidados, em todas as suas partes”.

As estruturas correspondem as caracteristicas dos recursos humanos, materiais e técnicos
erigindo, estes, os recursos organizacionais. Os colaboradores, nas organizacées de saude, sdo
pedra angular dos recursos existentes, uma vez que o processo, nestas organizacées, se centra

na prestagdo de cuidados de saude. Os resultados inventariam-se através das mudangas
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observadas no estado de saude. Todavia, esta avaliagdo ndo é linear, sendo por isso dificil, mas
nao impossivel de medir.

impde-se, deste modo, o emprego de instrumentos de medida da qualidade. Mas, configura-se
substancial ndo esquecer a vertente holistica do cuidar quando se refere a qualidade de cuidados
de saude. A omissdo desta vertente pode conduzir a insatisfacido da populagdo e de alguns
profissionais de saiide motivados para o cuidar.

Deste modo, torna-se importante conhecer as opticas da qualidade em sauide, para o cliente e

para o prestador de cuidados.

1.3.2 Qualidade em Saude na perspectiva do cliente e do prestador de cuidados

Uma perspectiva a equacionar prende-se com a definicdo de qualidade em salde possuir
significados diferentes de pessoa para pessoa? Como refere Silva e Nobrega (2004), a melhor
definicdo de qualidade dos cuidados de salde “é um livro em branco”, como refor¢a Martin e
Henderson (2004), constitui um “conceito evasivo” isto €, a qualidade é percebida de um modo

subjectivo por cada um de nés.

No entanto, como refere Silva e Nébrega (2004), existem dois planos bem claros no que se refere
aos conceitos a as dimensodes a medir. O primeiro, quando nos referimos a qualidade ao nivel de
um sistema de salde e o segundo quando nos referimos a uma organizagdo de saude inserida
nesse mesmo sistema. Existe ainda, um ponto comum aos dois plancs, o qual tem a ver com o
conceito da qualidade na perspectiva do cliente/cidadao/utente e a do prestador de cuidados de
salde. Assim, o conceito de qualidade em salide tera sempre que ter em conta a percepgao da
perspectiva do utente, seja ele externo ou interno, assim como a perspectiva dos prestadores de

servigos de salde.

Nas organizacbes deve-se, assim, encarar a presenca de diferentes definicdes e dimensbes da
qualidade. Encarando-se que é complexo planear uma estratégia coerente para a qualidade
quando a comunicagdo nao é precisa relativamente aos conceitos chave. Se os diferentes
sectores ndo compreendem o conceito de qualidade da mesma Optica da organizagao,
consequentemente, sera problematico empreender um plano estratégico direccionado no mesmo

sentido.

Uma nogéo que devera também prevalecer, como defende Silva et al (2004), prende-se com as
diferentes definicbes de qualidade dos servigos/produtos na perspectiva dos consumidores, pois
s6 assim se podera adequar a oferta & procura assegurando o sucesso da organizacao.
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Neste sentido, torna-se primordial considerar a definigdo de qualidade dos colaboradores, dos
consumidores e da organizacdo em causa.

Cada organizagédo deve reconhecer a definicio de qualidade, que os seus profissionais defendem,
pois como Anténio e Teixeira (2007) corroboram, a definigdo de qualidade de cada profissional,
reflecte a sua atitude perante o fenémeno, mais conservadora ou no, dependendo esta dos
interesses e pontos de vista de cada um. Os insucessos inerentes a implementagdo de programas
da qualidade, encontram a sua génese na deficiente anélise organizacional, pois este é tdo
importante como empreender processos eficientes e conseguir satisfazer o cliente. Nada pode ser
alheado.

Deste modo, para um trabalho que abranja esta tematica é fundamental conhecer a definigédo dos
profissionais e o conceito da propria organizagdo, no sentido de compreender se “remam” no
mesmo sentido, pois sé esta situagdo é passivel de garantir o sucesso da organizagado de salde.
O conceito de qualidade delimitado pelo Gabinete de Qualidade para o Hospital Cuf Infante Santo,
a organizacéo de salde objecto do desenvolvimento deste trabalho cientifico, corresponde a
“satisfacdo das necessidades e expectativas dos clientes, com a colaboragio e satisfagdo dos

colaboradores ao menor custo”.

As definicbes de conceitos como, a qualidade, a miss8o, a visdo, os valores de qualquer
organizagéo, e particularmente, numa organizagdo de saude, hospital ou outro, deverdo estar
fundeadas, precisamente, na indispensabilidade de satisfagio das necessidades dos seus
utentes. Para conseguir essa satisfacdo, ha varios departamentos envolvidos e implicados e &
necessario que todos, ao longo do ciclo de produgéo do servigo, ou produto, incluam actividades
de gestdo da qualidade. Voltando a triologia de Juran, para Pereira et al (1992:34) essas
actividades de gestao de qualidade assentam na triologia, que sucintamente correspondem ao:
* Planeamento (estabelecer objectivos e acgoes);
= Controlo da Qualidade (medir, comparar com os objectivos, identificar problemas
esporadicos, corrigir); e
* Melhoria da Qualidade (identificar problemas cronicos, fazer o diagnéstico e definir
solugdes). SO apés estas etapas se podera alcangar a qualidade e um servico de
exceléncia.

O planeamento da qualidade envolve a identificagio do consumidor, a medigio das necessidades
deste e das suas expectativas acerca do processo e dos seus outputs. Estes serdo os inputs para
a concepcao do produto ou servico que responda a essas necessidades e, por (ltimo, o
desenvolvimento de processos capazes de produzirem o output desejado.

25



Capitulo 1 — Qualidade nas Organizagies de Salde

De uma forma sistematizada pode-se, entéo, dizer que as caracteristicas da Qualidade em Saude
séo (Biscaia, 2000):

= Satisfazer as necessidades e ndo responder apenas a procura, oferecendo mais;

= Atitude proactiva para prevenir e dar resposta as necessidades antecipadamente;

= Efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e equidade.

Deste modo, e para confrontar estas caracteristicas, pronuncia-se, seguidamente, o plano do
sistema de saude, isto &, da politica da qualidade em saude definida a nivel governamental.

1.3.3 Qualidade em Saude na perspectiva de politica de saude

A politica na qualidade em saide cumpre uma preocupacdo crescente nos ultimos anos,
principalmente na Gltima década, por parte de todos os paises e particularmente pelos da Unido
Europeia.

Os sistemas nacionais de saude enfrentam, entre outros desafios, segundo o Relatério da
Comisséo Europeia (2001), no ambito do “futuro dos cuidados de satde”, cuidados de saude cada
vez mais eficientes mas também mais dispendiosos € de um maior nivel de exigéncia por parte
dos utentes, que se tornaram verdadeiros consumidores, dos mesmos. Esta realidade implica,
segundo a mesma fonte, um maior nivel de qualidade na oferta de cuidados de saude e a
viabilidade financeira dos sistemas nacionais de saide. Segundo o mesmo relatério, e no que se
refere a qualidade dos servigos de saude, este aconselha que, se torna necessario, aos governos,
para garantirem a qualidade dos cuidados de saude nos seus paises, a procurar da obtengéo da
melhor relagdo possivel entre os beneficios para a satde e os custos gerados pelos produtos ou

tratamentos.

Em Portugal também tem havido consequéncias das indicagdes feitas pelas Comissdes para a
Salde da Unido Europeia. Assim, em entrevista dada a Revista do Instituto da Qualidade em
Saude em 2003, o entdo Ministro da Saude, Prof. Luis Filipe Pereira, menciona que, tendo como
elemento central o utente/cliente, “a qualidade deve ser entendida como uma prestagéo de
cuidados de saude eficiente e eficaz, humanizada e realizada em tempo Util pelo Servico Nacional
de Saude”. Considerou ainda, que a qualidade era a ferramenta fundamental de estratégia politica
para o sector da saude, tendo como objectivo principal o assegurar mais da mesma em relacéo a
existente, colocando o cliente no centro das reformas e procurando satisfazer as suas

necessidades e expectativas.

O posterior ministro da satde, Prof. Correia de Campos, considera, nas suas notas da sessao de

encerramento do Seminario da Escola Nacional de Saude Publica (2005), a importancia da
Bhddag e o6 ;
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qualidade da governacdo em saude, tendo como principais objectivos “o de garantir ganhos em
saude mensuraveis e um sistema mais justo e favorecedor de menor desigualdade nos resultados
em saude, com um funcionamento mais eficiente e flexivel”, colocando o cidaddo no centro do
sistema, como também referia 0 anterior ministro.

Tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados no Sistema de Saude pode-se designar, em
sintese, como principais objectivos (Campos, 2005):
= Manter e promover a satde da populagéo;
= Estruturar os servicos de saide de modo a satisfazer as necessidades da
populacéo, como refere Campos (2005), “Promover a centralidade do cidaddo no
sistema, assente em valores democraticos (servigo publico, participagéo, equidade,
etc.) Incremento e selectividade rigorosa nas parcerias a estabelecer com as
instituicbes de solidariedade social, de forma a garantir uma maior qualidade no
acesso a cidadania plena dos que evidenciam maiores dificuldades de insergcao
social”.
= Assegurar que os recursos (financeiros, humanos, equipamentos, informacao) das
organizacdes prestadoras de cuidados de salde sejam utilizados de forma racional
e eficiente;
= Assegurar a competéncia profissional dos prestadores de cuidados de saude, a
qual devera ser avaliada através de indicadores mensuraveis;
s Assegurar a satisfagio dos utilizadores dos cuidados de saude.

Pode-se encarar, assim, como objectivos essenciais da qualidade na saude, o assegurar a todos
os clientes o acesso a cuidados de saude de qualidade, em tempo (til e a custos adequados, para
que estes se sintam confortaveis e em seguranga quando se dirigem aos servigos de saude,

encontrando rapidez na actuacao e um atendimento personalizado.

Para garantirem a qualidade dos cuidados de saude nos seus paises, o Conselho da Europa, na
sua Recomendagd@o n°® 17/97, como refere Campos (2002), estimula o desenvolvimento e
implementacao de sistemas de melhoria da qualidade nos cuidados de satde. A implementagéo
de um sistema de gestéo da melhoria da qualidade eficaz nas organizagdes de salde, implica aos

gestores ter por base os conceitos de qualidade, mesmo que eles variem de pessoa para pessoa.

A qualidade nos cuidados de salde deve abranger, como reflecte 0 mesmo autor, “a eficacia, a
eficiéncia, a optimizacdo (equilibrio entre custo e eficacia), a aceitabilidade, a legitimidade
(conformidade com as normas sociais e os principios éticos), e a equidade”, tendo com objectivo
final o atingir da perfeigéo ou a exceléncia nos servigos de salde prestados.
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Assim, verifica-se que as caracteristicas da qualidade em salde sistematizadas encontram-se
concordantes com os objectivos definidos pela politica governamental, para a qualidade em

saude.

Ainda Martin e Henderson (2004), referem algumas das definigdes de Qualidade mais utilizadas,
nomeadamente a totalidade dos aspectos e caracteristicas de um produto ou servico, que
incorpora em si a capacidade de satisfazer necessidades explicitas ou implicitas (/nternational
Standards Organization - 1SO, 1986), como exemplo referem que se pode prever que os clientes
que utilizam os servigos de saide esperam que o seu estado de saude melhor bem como o seu
bem-estar social, de uma forma rapida e o menos dolorosa possivel. Estes pressupostos s&o

requisitos implicitos e ndo explicitos.

De uma forma geral, segundo a maior parte dos autores consultados, os objectivos na
implementagio de sistemas de melhoria da qualidade através de um programa de qualidade,
consistem, entre outros, na satisfagdo das necessidades dos clientes indo ao encontro das suas
necessidades e expectativas, como ja se referiu, nos cuidados de saude de qualidade, na
promogédo da reducgdo dos custos, na diminuigdo da ndo qualidade, na optimizagdo de recursos,
na racionalizag&o de processos, na motivagdo dos colaboradores e no empenho da gestdo de

topo.

E crucial que dentro de cada departamento da organizagdo todos estejam mobilizados para o
objectivo global da qualidade. Hoje, uitrapassou-se a era da mera inspecgéo, ou do controlo de
qualidade (que passa pela inspecgao, planeamento, andlise de resultados e acgdes preventivas).
Pretende-se, antes, actualmente e no caminho do futuro uma garantia da qualidade através de
uma gestdo da qualidade em que além do ja referido, acresce as fungdes do sistema
vocacionadas para o controlo da qualidade e auditorias, sendo necessaria a mobiliza¢éo de todos.

Seguidamente, pretende-se aludir a qualidade em saide numa perspectiva actual e de futuro.

1.3.4 Qualidade em Saide e uma visao do futuro

A exceléncia na saude concretiza-se, assim, através dos aspectos mencionados, tendo como
alicerce a ciéncia e os meios tecnolégicos, paralelamente, o estabelecimento das relagdes
interpessoais com valores e principios éticos deliberados, de forma a sustentar a ponte entre as
necessidades dos clientes e a procura eficiente da sua satisfagdo, atingindo este objectivo
consistente e ponderadamente, recorrendo a estruturas da organizagéo de saide e ao uso de

normas de conformidade quanto aos processos e aos resultados.
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Aos profissionais de salde torna-se uma exigéncia dar resposta adequada aos “novos clientes”,
cheios de informacdo que os media colocam a disposicdo. Mas esta informagdo nem sempre é
fidedigna ou, por outro lado, ndo se encontra perceptivel para todos, fazendo com que estes
clientes se apresentem, cada vez mais, nas organizagdes de saide, de uma forma angustiada e,
simultaneamente, imbuidos de informagées desconexas.

Por outras palavras, verifica-se uma mudanca rapida da sociedade, que exige uma constante
actualizacdo e adequagdo as novas necessidades da populagido, por parte dos profissionais de
saude. Existem, actualmente, varias ferramentas, que, de uma forma fiavel, pretendem contribuir

para a melhoria continua da qualidade, exigida aos hospitais de agora e do futuro.

O meio hospitalar do futuro é cada vez mais visto como uma empresa. Como refere PROENCA
(2000:24):

“O hospital € uma empresa e que a ela se devem aplicar os mesmos critérios e principios de
funcionamento e avaliagdo que se aplicam a uma empresa de um qualquer ramo (...) E uma
empresa produtora de servicos altamente diferenciados, exigindo mao-de-obra intensiva e
igualmente altamente diferenciada.”

O mesmo autor acrescenta, ainda, que para além do hospital ter de ser um espago bem equipado
e adaptado as novas realidades cientificas, o hospital do futuro “tera de ser um actor promotor de
atitudes e comportamentos saudaveis”. Para a Direcgio-Geral da Salde, numa edigdo de 1998 do
“O Hospital Portugués”, citado por PROENGA (2000:7):

“Se hoje o hospital se transforma é com a finalidade de se adaptar as necessidades actuais da
populagéo e de se ajustar as novas tecnologias que permitem, por exemplo, intervengdes mais
curtas e menos invasivas. O hospital esta no centro de uma grande transformag#o do sistema
de prestagdo de cuidados que visa acrescentar 3 pertinéncia a produtividade e efectividade
das intervengbes. Esta reestruturagio é complexa, na medida em que se desenrola em
simultaneo com a vontade de reduzir custos, de modificar os modelos de afectagdo de
recursos e de repartir as competéncias entre os diferentes prestadores”.

Compreendidas que se encontram as diferentes perspectivas do conceito da qualidade em satde
na conjuntura actual, para os diferentes intervenientes, e numa dimens&o a longo prazo, torna-se

relevante focar, as metodologias aplicadas a satide quanto aos sistemas de qualidade.

1.3.5 Evolugao das metodologias da Qualidade na Saude

Os cuidados de satde existentes, no inicio do século XX, eram encarados de forma individual e
um pouco artesanal, tornando a qualidade numa questdo de responsabilidade individual. Nesta
época, o cirurgido americano Ernest Codman, elaborou um sistema de qualidade para os
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hospitais, baseado no controlo dos resultados finais da actividade clinica. No entanto, esta
proposta foi abertamente contestada e o controlo da qualidade praticamente abandonado, durante
60 anos. Cristoffel, citado por Vuori (1993: 182), justifica a rejeicdo do sistema de qualidade de
Codman, pela classe médica, tendo por base as seguintes causas:

= *A visdo optimista do principio do século de que os progressos da medicina iriam solucionar
as causas dos insucessos médicos;

» O medo do controlo da qualidade, considerando uma ameaga a independéncia da profiss&o
médica;

= A ideia de que a medicina, sendo uma arte, ndo podia ser submetida a um controlo da
qualidade;

= Ainexisténcia de pressao por parte dos consumidores dos cuidados de salide.”

Na década de 80 do século XX o sistema de qualidade de Codman foi adoptado para ser aplicado
na pratica da saude. Foi nesta altura que Wilson referenciado por Silva e Nobrega (2004, 47)

afirmou que:

“pela primeira vez, temos os meios para medir a efectividade das intervengdes, avaliar a
qualidade dos cuidados e dar os passos necessarios para a melhorar. Eles resuitam da
organizagio e da burocratizagiio dos cuidados, manifestas em exigéncias reguladoras, na
manutengdo dos arquivos € nos sistemas de informagdo para a gestdo. Incluem ainda
computadores para recolher e analisar economicamente os dados, bons conceitos e modelos
analiticos necessarios para medir os processos e os resultados dos cuidados e para interpretar
significativamente os dados resultantes, e estratégias para gerir a mudanca.”

Codman n&o conseguiu implementar o seu processo, mas foi decisivo ao influenciar o seu colega
Edward Martin. Este cirurgido foi o criador do Colégio Americano de Cirurgides, permitindo
garantir o cumprimento de padrées de qualidade nos hospitais americanos. Existia falta de
registos, falta de equipamentos para avaliagdo pré e poés-operatoria, resumindo, havia falta de
organizagdo em geral. Através da iniciativa de Martin, foi possivel, mais tarde, a criacdo de um
programa especifico, sendo emitida a “Norma Minima” (Martin, 2004):

» Criagdo de uma organizagdo do pessoal médico dos hospitais, independentemente do
estatuto;

= Condigdes de exercicio profissional;

* Regulamentagao da actividade médica, com a aprovagéo da direcgdo do hospital,

= Existéncia de processos clinicos exactos e completos;

s |nstalagbes e servigos necessdrios as actividades de diagnéstico e terapéutica.

Em 1952, foi criada a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), da Associagdo
Americana de Hospitais e da Associagdo Médica Americana, como resposta as necessidades das
actividades. A publicacdo do Manual de Acreditagdo, em 1970, transforma o modelo de normas
minimas num modelo de exceléncia. Cinco anos depois, a comissdo publica um suplemento

intitulado Qualidade dos Servigos Profissionais, o qual estabelecia a avaliagéo continua da
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qualidade dos cuidados efectuados pelos profissionais, com base em critérios explicitos e
mensuraveis, constituindo a base da auditoria médica. Esta actividade n&o foi implementada com
sucesso, de modo que, foi criada outra norma que orientou os hospitais para a promogéo de um
processo de avaliagdo sistematica da qualidade tendo em conta a monitorizagdo e a avaliagéo
dos cuidados sendo, assim, possivel identificar e corrigir os problemas.

Em consequéncia do alargamento das actividades a todas as organizagdes de saude, a JCAH
passa a designar-se por “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations”
(JCAHO).

Inicia-se uma época de mudanga, com duas linhas de orientagéo, a adopgéo da melhoria continua
da qualidade e o desenvolvimento de indicadores de desempenho. Esta ultima revelou-se um
caminho arduo e moroso, com uma enorme variedade de sistemas de informag¢ao. Em 1988, foi
implementado o /ndicador Mesurement System (IMS), que foi sendo renovado e actualizado ao
longo dos anos, até 1997, quando se criou o Core Measures (indicadores de resultado e de
medidas de desempenho).

Actualmente, a utilizagdo de diferentes metodologias tem suscitado um interesse crescente de
instituicdbes como a ISO e o National Institute of Standards and Tecnology (NIST), dos EUA,
responsavel pelo Programa Nacional da Qualidade Baldridge. No que diz respeito & saude, o
Programa Baldridge visa os seguintes valores (Baldridge,1987):

= Lideranca visionaria (através de lideres modelo, aos quais compete criar uma focalizacdo
no doente, valores claros e visiveis e elevadas expectativas);

» Exceléncia centrada no doente (de acordo com a compreensao dos desejos dos doentes e
da evolugao da oferta de cuidados);

= Aprendizagem organizacional e pessoal (melhoria continua das abordagens e adaptagio a
mudanga);

» Valorizagéo do pessoal e dos parceiros (compromisso relacionado com a satisfagéo e o
bem-estar do pessoal e dos parceiros);

* Adgilidade (capacidade para enfrentar a mudanca e fiexibilidade organizacional);

* Focalizagao no futuro (deve haver antecipagdo das mudangas nos sistemas de prestagdo
de cuidados, na disponibilidade de recursos, nas expectativas dos doentes, em
desenvolvimento tecnolégico);

* Gestéo da inovagéo (ter em conta os processos relacionados com o desempenho e os
processos da organizagao);

* Gestao por factos (depende da medi¢so da andlise do desempenho);

* Responsabilidade publica e saide da comunidade (referente a praticas éticas e a
protecgdo da saude publica, da seguranga e do meio ambiente);
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= Focalizagao nos resultados e na criagdo de valor (os resultados devem ser utilizados para
criar e equilibrar valor para os doentes, familias, pessoal, comunidade, investidores,

fornecedores e publico em geral);

* Perspectiva sistémica (gerir o todo da organizagdo e as suas componentes para atingir
com éxito os objectivos estratégicos e operacionais).

O caminho de Codman foi a base para a criagdo do processo de normalizagdo dos hospitais
americanos, dando origem ao modelo de creditagdo de hospitais e de outras organizagbes de

saude.

A qualidade numa organizagdo de salde, pode ser vista como o equilibrio de todos os recursos
postos a sua disposicdo, tendo em vista a optimizagdo dos resultados e maximizacdo da
satisfacéo dos clientes. O resultado ndo passa somente pela satisfagdo nos servicos de saltde
prestados mas também pela confianga que a organizagdo pode merecer por parte dos clientes,

como se de uma “marca” se tratasse.

Os recursos humanos da organizagido de satide, podem contribuir para o desenvolvimento da
qualidade dessa mesma organizagdo. Directa ou indirectamente, prestam cuidados de saude aos
clientes, podendo resistir ou apoiar a introdugdo de novas praticas, por controlarem a sua
actividade e estarem mais préximo da realidade. Assim, uma gestdo empenhada na qualidade,
nunca pode esquecer que s&o as pessoas (0s colaboradores) que fazem a qualidade sendo elas
que possuem a melhor posigdo para influenciar a qualidade dos servigos prestados.

Para a gestdo da qualidade deve existir a preocupacéo em incidir, nestes profissionais, bem como
nos clinicos, pois na saude a gestdo cabia a estes dois sectores, apresentando-se sob a forma da
direccdo clinica e direcgdo de enfermagem, ndo existindo qualquer membro da gestdo numa
organizacdo de saude. Desta forma, estes devem, agora, ser considerados de modo a
incorporarem informagdo e se envolverem em determinada politica, sendo imprescindivel
conhecé-la e compreendé-la de forma a aceité-la e evitando deste modo que se criem resisténcias
a algo novo para a saude, como seja a qualidade e a gestao desta.

Edifica-se, assim, em seguida, o estudo no sentido do conhecimento da qualidade, para um grupo
de profissionais das organizagbes de saude, designadamente, os enfermeiros, encarnando, estes,
o sector operacional, com praticas distintas e auténomas, relativamente a gestéo estratégica da

organizagao.
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1.4 A Qualidade em Enfermagem

Aos enfermeiros prestadores de cuidados ao nivel hospitalar, cabe acompanhar as designadas
ideias do hospital do futuro. Este grupo profissional € muito importante na organizagdo hospitalar,
pois corresponde aos prestadores de cuidados mais efectivos. Da qualidade dos cuidados destes
profissionais depende, como refere Isabel Stewart, citada por Sale (2000:13), a segurancga; efeito
terapéutico; conforto e satisfagdo global do utente; economia de tempo; economia de energia e
esforgo; economia de material e de custos; trabalho manual; simplicidade e adaptabilidade. Ou
seja, nas maos destes profissionais de saude esta a satisfagdo de todas as necessidades basicas
dos utentes, no meio hospitalar. Se se considera que a satisfagdo dos clientes e das suas
expectativas corresponde a uma das maximas da definigdo de qualidade, estes, consideram-se,
portanto, actores principais nesse processo. Deste modo, toma-se necessario compreender qual o
conceito de qualidade para estes profissionais de saude.

1.4.1 O conceito de Qualidade em Saude para a Enfermagem

Dimensionando para os cuidados de enfermagem, tendo por base Sale (2000), sé a partir de 1960
€ que a avaliagdo em enfermagem passou efectivamente a ser feita organizadamente e a gerar
estudos sistematicos. Como expde Sale mencionando a Organizagao Mundial da Saude (glossario
preparado para o European Training Course on Quality Assurance) (2000:26), garantia da
qualidade:

“é a medida do nivel actual dos servigos prestados mais os esforgos para modificar, sempre que
necessario, a prestagio desses servicos tendo em conta os resuitados dessa medigdo. O
objectivo da garantia da qualidade consiste em assegurar, ao consumidor de cuidados de
enfermagem, que estes possuam um grau especifico de exceléncia proveniente das suas
continuas medigao e avaliagdo”.

Para monitorizar os niveis de qualidade nos cuidados constituiram-se diversos programas
nomeadamente, as Comissdes de Auditoria; a Auditoria Organizacional do King’s Fund Center; a
aplicagéo dos Standarts Britanicos e Internacionais em Sistemas de Qualidade aos servicos de
salde; a adesdo ao Patient's Charter.

O grupo de melhoria continua actua posteriormente na organiza¢ao, pretendendo avaliar as
mudancas apontadas e auxiliar com programas de acgdes, que ao fazer o diagndstico propéem
solugbes, implementam as solugdes para os problemas e posteriormente relatam os progressos,
através da comunicagao dos resuitados.
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Apos ter-se acordado e redigido a missdo, determinados os objectivos, 0 passo seguinte no ciclo
da qualidade é descrever os cuidados, isto é, aquilo que se faz, em termos mensuraveis.
Identificam-se normas e critérios no sentido de estabelecer/definir a qualidade dos cuidados a
prestar aos doentes (Sale, 2000).

As normas sio, por isto, um instrumento valioso, que como define a mesma autora, (Sale, 2000:

54) correspondem a:

“definicbes validas e aceitaveis da qualidade dos cuidados. Elas ndo tém valor a menos que
contenham critérios que permitam que os cuidados possam ser medidos e avaliados em termos
de efectividade e qualidade. Normas escritas sem critérios, € 0 mesmo que, usar uma régua sem
escala de medida.”

Em suma, sem um sistema eficaz que garanta a qualidade através de critérios explicitos e
objectivos, o cidadao consumidor esta sempre desprotegido no seu direito a prevengéo da doenga
e a restituicdo a um estado saudavel. Deste modo, no sector da saude, a qualidade e a garantia
da mesma constituem uma postura ética.

Pretende-se, neste ponto, dissecar o conceito de qualidade na perspectiva de enfermagem, pois
como refere Hesbeen (2001), a orientagcdo para o cuidar legitima muita da desmotivagao destes
profissionais perante metodologias de medicdo da qualidade mensuraveis porém redutores.
Assim, é relevante verificar que a satisfacdo das necessidades do cliente, esta considerado na

definicdo de qualidade da organizagao.

Na senda da qualidade em salde, esta caracteriza-se cada vez mais como uma oOpgao
estratégica. Hoje e no futuro, a qualidade em saude é absolutamente inquestionavel. Como
defende Roseira, in Sale (2000), pressupde medicdo e avaliagdo, com base em informagao

rigorosa, que permita caminhar para o conceito de qualidade global.

Perante um cidadado cada vez mais exigente e com direito a sé-lo, o caminho e resposta sdo a
prossecugado do objectivo de qualidade, que cada vez mais terd que fazer parte da cultura de

todas as organizagbes e profissionais de saude.

As metodologias de trabalho a adoptar por parte dos profissionais de saide passam pela
inovagao na gestao dos servigos de saude. S6 através da inovagéo e de uma comunicacgao eficaz

dentro de uma organizagao de saude, esta podera vingar na sociedade contemporanea, cada vez

mais competitiva e, por conseguinte, mais exigente.
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Considera-se que uma organizacao pode e deve inovar, uma vez que a inovagao constitui uma
ferramenta atil, que permite introduzir uma mudancga na instituigiio, ou seja, uma oportunidade de
melhorar 0s servigos prestados. As inovagdes s&o plausiveis de se introduzir nos hospitais, sendo
necessario estar atento as oportunidades que vao surgindo, nos diferentes contextos, para assim
melhorar a prestacdo dos cuidados de sauide.

A inovacdo passa impreterivelmente por uma comunicagdo eficaz e efectiva, ou seja, a
transmissdo de informagdo é vital, pois sem informagdo ndo ha decisdo. Um bom decisor s6 o é
consoante a informagao que possui. Uma comunicacéo eficaz proporciona um bom ambiente de
trabalho e, por conseguinte, motivagdo, automaticamente um aumento de produtividade e uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados, sendo que as falhas de comunicagdo podem
comprometer tanto o desempenho profissional junto do utente, como a satisfagdo profissional,

implicando, consequentemente, a harmonia de uma gestao de qualidade.

Na pratica de enfermagem, o processo de implementacdo do sistema de controlo de qualidade,
como a norma SO, implica mudangas em relagdo a exigéncias com o controlo de infecgéo
hospitalar, normalizagdo de procedimentos, material e estruturas fisicas, que visam a
acessibilidade, diminuicdo de erros e protecgdo dos proprios profissionais. Porém, a
implementacéo destes sistemas encara-se como perversa pelos profissionais, uma vez que,
muitas vezes ndo se investe em explicar a necessidade destes sistemas e, consequentemente,
nédo percebendo o porqué das alteracdes aplicadas, os profissionais salientam, meramente, o
facto de estas apenas aumentar as suas tarefas quotidianas.

Torna-se possivel melhorar os cuidados de enfermagem ao nivel hospitalar, a partir da
consciencializagéo da importancia da implementacéo destes sistemas de qualidade.

Considera-se que a inovagéio € um conceito que esta intrinsecamente ligado & implementacéo
destes sistemas, podendo contribuir para alcangar patamares cada vez mais elevados de
qualidade.

Ha muitos anos, que os enfermeiros se debrugam sobre o conceito de cuidar e qualidade dos
cuidados. A forma como os enfermeiros observam o cliente e como definem o cuidar manifesta-se
nas suas praticas e no que valorizam como cuidados de qualidade. Esta reflex3o é indispensavel
como ponto de partida para compreender como os enfermeiros lidam com as novas exigéncias, a
qualidade e as novas formas de avaliagdo da mesma.
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Citando HESBEEN (2001:38), estudiosa do cuidar em enfermagem:

“Apesar dos trabalhos que tém vindo a ser realizados terem o maior interesse porque suscitam a
reflexdo dos diversos actores, existe, contudo, o perigo de fazer emergir uma concepgao errénea
da qualidade, com origem numa abordagem redutora, mas pragmatica, ja que é mensuravel”.

Esta autora salienta que, apesar da necessidade de melhoria da qualidade em salde e da
pressdo exercida sobre as organizagdes e profissionais para uma constante evolugéo, nao se
pode desprezar que os resultados de medida utilizados para a avaliagdo da qualidade devem ter
em conta a concepgao do cuidar. Como acrescenta ainda a mesma autora: “Estes instrumentos
de medida, por muito fidveis que sejam, podem ocultar disfun¢gdes da maior importancia do ponto

de vista dos utilizadores ou dos proprios prestadores de cuidados”.

Para este estudo cientifico, tem-se em consideragdo, a definicdo da qualidade da pratica dos
cuidados de HESBEEN (2001:52), para a qual:

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

Em suma, a qualidade em saiude advém de um trabalho multi-profissional, com um contexto de
aplicacado local. Deste modo, a qualidade em saldde ndo se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, mas estes desempenham um papel demasiado importante para
serem esquecidos ou nao terem visibilidade, nos esfor¢cos para obter qualidade em saude (O.E.,
2003).

Esta nocao defendida pela Ordem dos Enfermeiros, tem subjacente a importancia desta categoria
profissional para a obten¢do de qualidade na salde. Posto isto, torna-se um contributo

fundamental compreender quais a directrizes desta organizacao para a enfermagem.

1.4.2 Qualidade em Enfermagem e as directrizes da Ordem dos Enfermeiros

No ambito especifico da prestacdo de cuidados de enfermagem com controlo de qualidade global
e generalizado, conhece-se a sua grande impulsdo em Portugal, em 1998, com a criagdo da
Ordem dos Enfermeiros (O.E.), deixando desta forma a qualidade de ser controlada de uma forma
pessoal, por outras profissées ou pelas instituicbes, empirica e legal, passando a estar a cargo
desta Organizagdo, sobre a qual se salienta o reconhecimento formal, permitindo uma maior

credibilizacao da profissdo sendo que, segundo a O.E. (2001):

a) “os enfermeiros constituem, actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior
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relevancia no funcionamento do sistema de saude de qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem”;

b) “a prépria evolugdo da sociedade portuguesa e as suas expectativas de acesso a padries de
cuidados de enfermagem da mais elevada qualificagdo técnica, cientifica e ética para
satisfazer niveis de saude cada vez mais exigentes, assim como organiza¢gdo desses
cuidados em ordem a responder as solicitagdes da populagdo, ndo s6 em instituicbes de
caracter hospitalar ou centros de saude, publicos ou privados, mas também no exercicio
liberal”.

Com a criagdo desta Organizacdo e segundo os seus estatutos, alinea b) do n® 1 do artigo 30,
compete ao Conselho de Enfermagem definir padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem
e, de acordo com a alinea c) do n°® 2 do mesmo artigo e com a alinea b) do n°® 2 do artigo 37,
compete respectivamente as Comissées de Especialidade e aos Conselhos de Enfermagem
Regionais zelar pela observancia dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem a exigir

regularmente.

Estas orientagbes implicaram a definicdo conceptual dos padroes de qualidade e do
acompanhamento da pratica, orientados para a promog¢do do exercicio profissional da
enfermagem a nivel dos mais elevados padrées de qualidade (O.E., 2001).

As Instituicdes de Saiude devem adequar os recursos e criar estruturas que passibilitem e
favoregam o exercicio profissional de qualidade. No contexto em que a qualidade se baseia na
melhoria continua e na procura de conhecimentos, que implicam uma melhoria da prestacao de
cuidados, é pois, competéncia das Instituicdbes de Saude desenvolverem esforcos, para
proporcionarem um ambiente favorecedor ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
satisfazendo assim, as suas necessidades e favorecendo o empenhamento destes em prol da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos cidadaos (O.E., 2001).

Segundo a mesma fonte, 0 compromisso assumido pelas Instituicdes de Saulde para criar um
ambiente favoravel a implementacgdo e consolidagdo dos projectos de qualidade, ndo se limitando
a aprova-los, implica que estes se tornem parte da rotina institucional, em vez de entrarem em
conflito com ela. Existem, no entanto, alguns conceitos importantes, que envolvem e exercem
influéncia na percepgdo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sdo estes: A
Saude, A Pessoa, O Ambiente e Os Cuidados de Enfermagem e foram definidos pela Ordem dos
Enfermeiros em 2001, encontrando-se o documento que visa esses conceitos em anexo para
consulta (Anexo 1).

Expondo as enunciacdes da O.E. concretizadas em 2003 nas Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, enquadrando o exercicio profissional dos enfermeiros num contexto de actuagio
multi-profissional, existindo dois tipos de intervengdes de enfermagem:
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= |ntervencdes interdependentes, iniciadas na prescricdo elaborada por outro técnico da

equipa de saude, nas quais o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua
implementagéo;

= |ntervencdes independentes, iniciadas pela prescricdo elaborada pelo enfermeiro, nas

quais este assume a responsabilidade pela prescrigdo e pela implementagao técnica.

O enfermeiro é orientado, no seu exercicio profissional auténomo, pela tomada de deciséo, a qual
s6 pode ser consciente e congruente se existir uma abordagem holistica e continua. Na tomada
de decisdo, o enfermeiro necessita de identificar as reais necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade), precedido das prescricdes
de enfermagem que visem prevenir riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver

ou minimizar os problemas reais identificados.

A elaboragdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem, baseados na
evidéncia empirica, constitui uma base estrutural importante e sistematizada para a melhoria da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, permitindo que no processo de tomada de
decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das intervencdes, sejam incorporados os
resultados da investigagéo da sua pratica (O.E., 2003).

Normas bem expressas permitem descrever numa terminologia mensuravel, os cuidados
prestados aos utentes, o que & necessario para conseguir prestar esses cuidados e qual o
resultado esperado. Assim, visando explicitar a natureza e englobar os diferentes aspectos da
profissdo de enfermagem, a O.E. em 2001 padronizou, através de enunciados descritivos, normas

de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Bednar (1993), citado pela O.E. (2001), refere que os enunciados descritivos devem ser do
conhecimento de todos os utentes, ideia complementada por Grimshaw & Russel (1993}, citados
pela mesma fonte bibliografica, a qual deve referir o nivel dos cuidados minimos aceitaveis e o
nivel dos melhores resultados que é aceitavel esperar.

Os enunciados descritivos sdo um instrumento que descreve o papel dos enfermeiros, que
permitem dar-lhe visibilidade perante os utentes, dos outros profissionais, dos politicos e da
sociedade em geral (O.E., 2001).

Os Padroes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem, elaborados pela O.E. (2001), foram
definidos em seis categorias de enunciados descritivos encontrando-se para uma consuita
aprofundada, em anexo (Anexo 2):

= A satisfagéo do utente;
= A promocao da saude;
* A prevengéo de complicagbes;
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* O bem-estar e 0 auto cuidado;
= A readaptagao funcional,
= A organizagdo dos cuidados de enfermagem.

A postura e atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros devem ser
enquadradas nos principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religies e todos os
demais aspectos previstos no codigo deontolégico, que enformam a boa pratica de enfermagem.
Neste contexto, o exercicio profissional dos enfermeiros implica sensibilidade para gerir as
diferengas, visando ter sempre presente que bons cuidados significam dimensées diferentes para

pessoas diferentes, optimizando assim os niveis de satisfagio dos clientes.

Mencionados que estdo as particularidades da Qualidade na Saltde e na Enfermagem, para
terminar este capitulo alusivo a Qualidade nas Organizactes de Saude, tormna-se relevante referir
o aspecto da Melhoria Continua da Qualidade, para assim, fechar este tema, inesgotavel e

enriquecedor que € a Qualidade.
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1.5 Melhoria Continua da Qualidade em Saude

A qualidade na salude define-se, como reflecte Biscaia (2000), como uma exigéncia de todos os
envolvidos nos cuidados de salde, sendo vista como um atributo essencial nos mesmos. No
entanto, apresenta algumas caracteristicas que a diferenciam da qualidade noutras areas, que

decorrem da sua especificidade e que ja foi anteriormente mencionado, Biscaia (2000):

=  Procura satisfazer e diminuir as necessidades e nao responder a procura, oferecendo
mais;

* Tem uma atitude proactiva para prevenir e dar resposta as necessidades e nao para
procurar novas oportunidades de mercado;

= Relne inalteradamente como atributos a efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a
equidade e n&o circunscreve unicamente a exigéncia da aceitabilidade.

Segundo o Instituto da Qualidade em Saude (2001), a methoria continua da qualidade na saude
realiza-se no ambito de um sistema de qualidade, que tem como objectivos, corrigir os erros do
sistema, reduzir a variabilidade indesejada e ser um processo de melhoria continua num quadro

de responsabilidade e participacéo colectiva.

O conceito da melhoria continua foi sistematizado por Deming, através do ciclo da melhoria
continua, ja apresentado. Este, envolve, como a nogéo de ciclo implica, a repeti¢cdo ininterrupta,
ou seja, planeia-se, executa-se, verifica-se e actua-se. Ap6és a actuagdo da-se um novo
planeamento. Para Lopes e Capricho (2007) sé através deste planeamento, controlo e
monitorizagdo continua, se operacionaliza o conceito de melhoria continua de forma a alcancar
um eficaz controlo de qualidade global da organizagao.

A necessidade de um sistema da qualidade foi identificada pela Organizagdo Mundial de Saude,
na Declaragdo “Saude para todos no ano 2000” (meta 31), assim como pelo Conselho da Europa,
na Recomendacgdo n° 17/97 do Conselho de Ministros, sendo aceite por todos a sua definigéo
como “Um conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas
e na avaliagdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objectivo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados.”
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A melhoria continua da qualidade torna-se preponderante na salide, uma vez que, esta passa por

um processo continuo de mudanca e de ajustamentos a realidade que se encontra em constante

mutacéo, sendo fundamental compreender no seu cerne, de que processo de mudanga se trata
(Biscaia, 2000):

De uma pratica baseada na experiéncia, para uma pratica baseada na evidéncia cientifica
e na escolha informada dos cidadaos;

De uma melhoria baseada unicamente no desempenho profissional, para uma melhoria de
cuidados que envolve os cidaddos como parceiros;

De uma qualidade mono-disciplinar, para uma qualidade de cuidados partilhados com
melhoria dos processos complexos dos cuidados de satde;

De uma formagédo profissional continua e avaliagdes de qualidade, para uma gestdo da

doenca num quadro de melhoria continua da qualidade.

A gestdo deste processo de mudanga representa um grande desafio para todos, com particular

importancia para os 6rgaos politicos e para os profissionais da saulde.

Os profissionais de satide encaram um grande desafio, citando Biscaia (2000), uma vez que:

Sao incumbidos de assumir a lideranga ética, técnica e cientifica deste processo;

Devem garantir de forma transparente a adequag¢do dos cuidados de salde e a auto-
regulacao da sua qualidade;

Devem possuir uma estratégia de comunicagdo interna e externa, concorrendo para uma
cidadania mais responsavel e autonoma.

A qualidade torna-se, portanto, um objectivo estratégico e prescritivo € o conceito de qualidade

global, consequentemente, o resultado da interacgdo entre a humanizacio e a exceléncia técnica.

Assim sendo, existem, e tendo por base Gil (1994), assumem-se quatro pressupostos que déo

forma a este conceito:

A crenga e o empenho com que o envolvimento de todos os agentes intervenientes
ocorre;

O processo, como sede propria dos aspectos técnicos do controlo de qualidade;

A performance, como consequéncia do desempenho colectivo dos agentes
intervenientes;

A percepgao de que o nivel deste desempenho supera as expectativas dos cidadaos.

O conceito de qualidade global, deve pressupor um sistema de prestagdo de servigos, onde o

cliente (com doenga ou ndo) assume a condigéo de verdadeiro cliente, que devera colocar-se no
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centro do sistema e tornar-se no elemento de primeira linha nas preocupagdes das entidades
prestadoras de cuidados de saude, como defende Gil (1994).

O mesmo autor defende, ainda, que a qualidade € um objectivo estratégico compensador, quando
progressivamente assumido por um maior nimero de profissionais convictos, empenhados e
intervenientes, no sentido de alcancarem niveis de desempenho elevados e, sempre, com a
percepcao de que o seu alvo devera ser o cliente. Uma vez conseguido, incita na comunidade,
que poderdo ser os potenciais utilizadores, uma sensagdo de credibilidade nos servigos e
satisfacdo das suas necessidades, tanto como das suas expectativas, conduzindo a que as
entidades prestadoras sejam acreditadas pelos utilizadores do sistema, constituindo assim, um
factor de sucesso através da imagem transmitida pela criagédo de valor. As informagdes sobre a
organizagdo constituem, por isso, elementos imprescindiveis para a sua gestdo. Estas sao
transformadas em indicadores que pretendem medir a producdo dos programas e Sservigos

prestados, no caso concreto, em saude.

Como defende Saraiva (2003,182), o valor pode, também, adquirir uma enorme importancia para
a organizagdo, na medida em que, a sua andlise:
“procurar optimizar o valor do produto, do servi¢o ou do processo. A qualidade é entendida como
o conjunto das caracteristicas do produto que o tornam apto para satisfazer uma dada
necessidade. Quanto maior ela for e quanto menor for o seu custo, maior € o valor do item”.
O que se reflecte e demonstra através do quociente que mede o valor:

Valor - Qualidade (desempenho das funcoes)

Custo

Estes indicadores utilizados como forma de quantificagéo s&o alvo de atengdo, no topico seguinte.

1.5.1 Mensuracao da Qualidade

Medir a qualidade e a quantidade em programas e servigos de saude, torna-se indispensavel para
o planeamento, organizagdo, coordenagado/direc¢do e avaliagdo/controle das actividades
desenvolvidas, tendo como alvo a medi¢éo dos resultados, processos e a estrutura necessaria ou

utilizada, bem como as influéncias e repercussdes promovidas no meio ambiente.

Um indicador corresponde, como se apresenta no dicionario da lingua portuguesa (1991), a uma
unidade de medida de uma actividade, isto €, uma medida quantitativa que pode ser usada como
guia para monitorizar e avaliar a qualidade dos servigos prestados aos clientes, assim como
avaliar os servigos de suporte dessa mesma actividade. Os indicadores devem ser medidos em

taxa (taxa de ocupagio) ou coeficiente, um nimero ou somente um facto.
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Os indicadores medem os aspectos quantitativos e qualitativos em relagido aos processos e
resultados, quanto a estrutura e ao meio envolvente. Os processos constituem as actividades de

cuidados realizados em relagado ao cliente (Sale, 2000).

Deste modo, ao falar-se de qualidade é necessario determinar uma forma de avaliagdo. Os
indicadores de qualidade correspondem a critérios mensuraveis que permitem quantificar a
consecucio de um padrdo de qualidade. Como mencionam Mota et al (2003), estes devem incidir
na estrutura (recursos e qualificagbées das instituigées), no processo (processo de cuidar) e nos
resultados (efeito dos cuidados no cliente, satisfagdo e adequagao dos mesmos). Segundo Kemp,
citado pelos mesmos autores, é possivel avaliar o exercicio e a execu¢gido usando apenas uma

das trés areas ou incluir todas (estrutura, processo e resultado).

Citando Mezomo (2001), como exemplos de indicadores da qualidade pode-se assinalar a
efectividade, a eficiéncia, a adequagao, a aceitagao, a acessibilidade, a seguranga, entre outros.
Para o mesmo, uma gestdo eficaz, completamente envolvida no processo de mudanga e da
melhoria continua, e munida de uma lideranga com aptiddo para envolver todas as pessoas no
objectivo, corresponde ao ponto fulcral para a existéncia e validade dos indicadores da qualidade.

Posto estes considerandos, a qualidade passou a ser peg¢a chave na gestdo de qualquer
organizagdo de saude, sendo a acreditagdo uma prioridade intrinseca. Nao entrando
aprofundadamente nesta temética, importa apenas salientar que, como mencionando por
Imperatori (1999), este constitui um instrumento que promove a qualidade, sendo uma op¢&o da
organizacéo e efectua-se periodicamente. A acreditagdo permite declarar que uma organizacéo de
saude assegura a qualidade dos cuidados que presta considerando-se satisfatéria, por um
determinado periodo, sendo respeitadora de um conjunto de padrdes quanto a estrutura, ao
processo e/ou aos resultados.

A acreditagdo hospitalar €, assim, um processo de reconhecimento da existéncia de determinados
standards, ou seja, de paradigmas de qualidade a seguir nos cuidados de salde.

Um outro termo que se encontra associado ao anterior € o de certificagdo como sendo um acto
pelo que uma instituigdo atesta que um individuo, servigo, programa ou instituicio, satisfaz os
requisitos pré-definidos. Na area da satde, o termo de certificagdo utilizou-se para os individuos,
atribuindo-se o de acreditagdo para as instituicbes, sendo que, actualmente, institui-se para
actividades e programas, reservando-se o termo acreditagdo para instituigées, particularmente os
hospitais, centros de saude e laboratérios (Imperatori, 1999).
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De acordo com Rocha (2006), como ja referido anteriormente este processo teve origem nos
Estados Unidos pela JCAHO “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations”.
Além deste sistema, existem outros, nomeadamente o King's Fund Health Quality Service do
Reino Unido. Este sistema adopta uma metodologia que é considerada como a exceléncia na
area da qualidade, adaptando-se ao modelo EFQM (European Foudation for Quality Management)
e a certificagido 1SO 9001 (na salide). Como refere Anténio e Teixeira (2007) este modelo
desenvolveu-se para fazer face a evolugao do Mercado Comum Europeu € a emergéncia de um
modelo de gestao a nivel da Europa. Este modelo passou rapidamente a ser utilizado como uma

ferramenta de diagnostico e de auto-avaliagdo quanto ao sistema de gestao apropriado.
Desenvolveu os oito conceitos fundamentais de exceléncia (Antdnio e Teixeira, 2007:126):

= QOrientagdo para os Resultados;

» Focalizagdo no Cliente;

= Lideranga e consisténcia no proposito;

= Gestao por Processos e Factos;

= Desenvolvimentos e Envolvimentos das Pessoas;
= Aprendizagem Continua, Inovacao e Melhoria;

= Desenvolvimento de Parcerias;

= Responsabilidade Puiblica.

Destes ressalta, como interesse para este trabalho, os aspectos relacionados com
Desenvolvimentos e Envolvimentos das Pessoas e Aprendizagem Continua, Inovagéo e Melhoria,
sendo dado enfoque em seguida.

1.5.2. A melhoria continua, formag¢ao e envolvimento dos colaboradores

A melhoria da qualidade de uma organizagdo, ndo acontece pelo simples facto de “apenas querer

qualidade”, sendo necessaria a simples criagdo de equipas que possuam esse objectivo.

Segundo Mezomo (2001), a decisdo é a unica arma de implementagao da melhoria da qualidade.
Ela pressupde que:

= Se conhecam as suas etapas;
» Se conhegam as suas barreiras;
= Se identifique o tempo necessario para a sua operacionalizagao;

= Exista uma lideranca verdadeira;
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=  Se utilizem técnicas de melhoria, sobretudo a monitorizacdo dos processos e dos
resultados;
= Se estabeleca uma eficiente COMUNICAGAO € COLABORAGAO.

Desta forma e como evidenciam Lopes e Capricho (2007), o Gltimo pressuposto torna-se vital,
citando o envolvimento dos colaboradores nas politicas de gestdo da qualidade, através da
formagdo e da motivagdo, como modo preponderante para se conseguir a implementagao.
Corroboram ainda a sua perspectiva citando MacDonald, que menciona que para implementar a
melhoria continua com sucesso, o mais enfatizado € o envolvimento dos trabalhadores da

organizagdo, formando-as e motivando-as para a gestio da qualidade.

Citando Dias (2004:144), no “pracesso de formacgdo é fundamental a articulagéo entre todos os
intervenientes, sé assim podera haver efectividade na formagdo e consequentemente na
mudan¢a’. A comunicagdo através do didlogo entre enfermeiros formadores, enfermeiros
formandos e gestores é preponderante. A formagdo em servico transmite e auxilia a incorporagéo
dos objectivos individuais da unidade de cuidados e prorroga estes aos objectivos
organizacionais. Segundo 0 mesmo autor (2004), a formag&o em enfermagem s6 tera evidéncia
se os individuos, sujeitos a essa formagéo, ampliarem a capacidade de reflexao critica sobre os
cuidados que prestam e os adaptem a circunstancia. Para o mesmo autor é muito valorizado o
acompanhamento por parte do formador e do enfermeiro chefe no quotidiano dos enfermeiros
prestadores de cuidados, pois a formagao inicial no local e informal é decisiva.

Todavia, outra perspectiva a considerar ¢ a de Ishikawa (1995) que educar e n&o s6 formar,
implicando, igualmente, a avaliacdo da populagdo e das suas necessidades, para posterior
formacéo (tedrica e pratica) adaptada a realidade da organizacgéo e, por fim, uma avaliagdo dos
resultados (onde se inclui observagdo de mudanga de comportamentos). Estes constituem os
passos na opinido do autor, fundamentais para promover sistemas de controlo de qualidade numa
organizag&o, torna-se deliberativo o envolvimento dos profissionais em sistemas educacionais que

consigam mudar formas de pensar e agir.

Hesbeen (2000) e Chiavenato (2004) referem como elementos determinantes da qualidade,
aqueles que contribuem para a produgédo de um resultado. Cada elemento é constituido por varios
componentes que desempenham um papel importante no percurso da acgao de produgao.

O primeiro elemento fundamental para uma organizagéo € o cliente, ou seja, a satisfagdo do
cliente. O segundo elemento é a gestdo de processos. Processo segundo Silva et al (2004)
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define-se como “ (...) um conjunto de procedimentos destinados & obtencdo de um determinado

resultado”.

Citando os mesmos autores, numa organizagdo, para que exista melhoria da qualidade é
necessario o envolvimento de todas as pessoas (terceiro elemento) e que os processos de
inovagao sejam aceites por todos. Uma mudanga sé tem sucesso quando for aceite por todas as
partes interessadas e em que todos participem activamente para a melhoria do resultado. E neste

elemento que se pretende, agora, aprofundar.

Para que exista mudancga, é necessario que exista motivagdo e consciencializagdo do problema.
O lider tem um papel fundamental na gestdo de uma equipa e da organizacdo. Todavia, eles
também necessitam de ter formagdo no desenvolvimento de competéncias para apoiarem os seus
membros da equipa e apoiarem no desempenho da qualidade.

Todos os planos, metas e objectivos devem ser do conhecimento comum de toda a organizagéo.

A busca de resultados devera implicar uma participagdo e uma acgéo colectiva.

Ishikawa advoga a necessdria educacdo, relativa ao controlo da qualidade, inicialmente, em
relagdo aos encarregados ou supervisores e, posteriormente, aos trabalhadores de primeira linha,
como referem Antonio e Teixeira (2007). Esta ideia implica que a promogao do sistema de
controlo da qualidade, para este autor, envolva processos educacionais desde a direc¢ao de topo

até aos operarios.

Lopes e Capricho (2007:188) citam este autor (Ishikawa, 1995) que refere “O controle de
qualidade comeca com a educacgio e termina com a educac¢do”. Consideram, portanto, a:

“formagio e a aprendizagem organizacional como detentores de um papel facilitador no
processo de sensibilizagdo, informagdo, comunicagéo, educagéo, adaptagio e compreens&o dos
novos valores, principios e objectivos culturais da mudanga, sem o qual o processo de
implementagdo da qualidade total podera fracassar”.

Estes autores, referem que segundo Ishikawa (1995), na experiéncia japonesa, a educacdo e
formacao em controlo da qualidade, evidencia-se da seguinte forma:

= No controlo da qualidade a educac¢ao destina-se a todos os niveis da empresa;

= A educacdo e formagao é pensada e realizada a longo prazo;

= A educacéo é baseada na avaliagdo das necessidade da organizacéo e continuamente;

= A educacgio total ndo se restringe a educagéo formal,

46



Capitulo 1 — Qualidade nas Organizagdes de Saude

= A formagdo continua é realizada no local de trabalho, sendo solicitada a empresas

especializadas que praticam formacéo teodrica e pratica.

Retomando os elementos fundamentais para a qualidade e a melhoria continua numa
organizagédo, como refere Chiavenato (2004) a constante inovagdo constitui o quarto elemento.
Apesar de ser complexa esta é essencial para que a instituicio cresga e se tome competitiva. A
informacdo é essencial para este factor. Pessoas bem informadas e envolvidas no processo

participam e aceitam mais facilmente uma inovagio.

Tendo por base Manas (2006) a inovacdo deve ser incorporada de maneira sistémica e inerente
aos processos e a cultura da empresa.

Por fim, a lideranga (quinto elemento) é uma condigdo de éxito de um programa. Esta devera ter
em conta a delegacdo e mobilizar esforgos para atribuir responsabilidades, delegar competéncias,
motivar, debater, ouvir sugestées, compartilhar objectivos, formar e informar, bem como ter a
capacidade de transformar grupos em equipas integradas e autbnomas.

Como forma de sistematizar os elementos determinantes da qualidade e do processo de melhoria
continua, a nunca esquecer, recomendados por Chiavenato (2004) referidos ao longo do texto:

= Satisfagdo do cliente

= Gestdo de Processos

= Envolvimento de todas as pessoas
= |novagao constante

= Lideran¢a.

Como Lopes e Capricho (2007:189) mencionam a titulo prescritivo, “a formagéo e informagéo tém
um papel essencial na comunicagéo, na educacgéo e partitha dos valores, e na visdo do negécio,
incentivando o espirito de grupo” transmitindo objectivos colectivos e individuais, bem como a
miss&o da prépria organizagdo de forma a promover a cultura organizacional.

Sem a pretensdo de enveredar pelo caminho da cultura organizacional, defini-la, é quase uma
imposicao. Adoptando a definicdo de Mendes (1997:4) esta comesponde a “um conjunto de
crengas e hipoteses fundamentais, partilhadas pelos membros de uma organizagio, que permitam
equacionar os problemas que quotidianamente se vao suscitando.” Para Lavadinho (1997:17),
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esta representa numa abordagem simples um “conjunto de valores que s&o dominantes numa
organizacéo aos quais, para melhor compreensio da sua existéncia, devemos acrescentar o
conhecimento dos seus pressupostos”, ou seja, menciona que se deve saber o porqué de
determinados valores, nunca esquecendo que a cultura corresponde a um processo de
ajustamento continuo entre as pessoas que constituem a organizagéo e o meio envolvente onde a
organizacgao se insere. Recorrendo ao inicio deste capitulo, qualquer organizagao funciona como
um sistema aberto em constante actividade e comunicacgéo entre o seu interior e exterior, sofrendo

influéncias mutuas.

A cultura organizacional podera tomar duas perspectivas ambivalentes, uma de excluséo, e outra
de envolvimento. Esta ultima passa por um cultura participativa, competitiva, onde se verificam
incentivos, contribuicbes e complementarmente, uma cultura antropogeénica, que se caracteriza
por proporcionar aos colaboradores a vivéncia de condigdes motivadoras, como o desafio, o
empowerment e a capacidade de se sentirem com significado, com valor (Mendes, 1997).

O investimento no factor humano, é pois de suma importancia para o sucesso organizacional, seja
qual a cultura existente, sendo a educagdo e a formagéo profissional pedras basilares. Os
mecanismos de envolvimento adequado dos recursos humanos, complementarmente as
actividades de formacéo representam um motor para uma maior partilha dentro da cultura
organizacional (Lavadinho, 1997), sendo da interacg#o individuo — organizagéo que se efectua o
crescimento e enriquecimento de ambos, como resultado de uma permanente negociagéo e

comunicagao.

Supramencionados estes aspectos, considerados determinantes para incorrer no estudo tendo
em conta a vertente da qualidade, passa-se agora a um préximo capitulo que encabeca a
temética da comunicacgdo nas organizagdes, focalizada no término deste capitulo.
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CAPITULO 2 - A COMUNICAGAO NAS ORGANIZAGOES DE SAUDE

“Toda a actividade de uma empresa (ou qualquer organizacdo) é um encadeamento de
processos de interacgido e de comunicagdes: eles sao o lubrificante que permite o funcionamento
do mecanismo organizacional”

Cabin (1999,81)

Nesta dissertacdo relacionada com a qualidade, a outra temética principal, prende-se com a
comunica¢do organizacional. Deste modo, comenta-se a comunicagdo no seio de uma
organizacdo, analisando-se o “ABC” dos processos comunicacionais, seus intervenientes e
barreiras. Apresentam-se os tipos de comunicagdo existentes numa organizagéo e centra-se o
enfoque em dois deles: comunicagéo externa e interna.

Nessa vertente, aborda-se a inovagdo a que uma organizacdo se deve impor, paralelamente &
abordagem da comunicagéo externa, imagem global e da criagio de mais valor, debrugando-se,
em seguida, pela comunicagao tecnolégica.

Enveredando pela comunicagéo interna, reflecte-se acerca das redes de comunicagdo e da
importancia do envolvimento dos colaboradores nos processos de comunicagdo nas
organizagGes, terminado num canal de comunicagdo emergente nas organizagdes, a /ntranet.
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2.1 A Comunica¢do no amago da vida organizacional

Mudanga, Inovagéo e Conhecimento parecem constituir palavras quase magicas nos dias de hoje.
A comunicagéo surge com um papel primordial na articulagéo entre estes conceitos. Deste modo,
a tecnologia e a inovagao esta associada, parece constituir um contexto de comunicagéo favoravel
ao desenvolvimento de conhecimentos e a produgdo, que no meio hospitalar, surge igualmente
com esta dualidade, tecnologia e inovagéo, mediada pela comunicagdo, como motor para novos
conhecimentos e para a produgdo, que neste caso particular corresponde a cuidados de saude

cada vez melhores e com uma prestacgdo de qualidade.

Tendo anteriormente considerado a organizagdo como um sistema, este pode-se designar, como
diz Hampton (1983:353) “ um sistema de comunicagdo desenhado para satisfazer os requisitos
exigidos ao processamento das informagdes para as tarefas da organizagéo”. E fundamental
identificar problemas de comunicagdo aos varios niveis, superior, inferior e através da propria
organizagdo, examinando todos os processos de comunicagdo por exceléncia, quais o0s
problemas comummente encontrados e quais os meios para alcancar a forma mais eficiente de

comunicar.

A comunicacdo é uma condigdo sine qua non da vida social e da vida organizacional. Como
defende WHO (1995:95):

“Sem comunicagao nio pode haver organizagiio, gestdo, cooperagio, motivagio, vendas, oferta
ou procura, marketing ou processos de trabalho coordenados. (...) De facto, uma organizagao
humana é simplesmente uma rede comunicacional: se a comunicagdo falha, uma parte da
estrutura organizacional também falha”.

Como refere Eltz (1995:13) “A comunicagdo € inevitavel porque, mesmo na auséncia dela,
estamos a comunicar algo.” Antes de prosseguir, torna-se necessario comegar por definir que
comunicar, advém do latim communicare, que tem por significado pdér em comum. Como explica o
autor mencionado, esta designagao implica compreensdo pressupondo entendimento das partes
envolvidas, ndo encarando por isso que se fala de concordancia. A nivel organizacional e de
gest&o do relacionamento com o cliente, aplica-se, no sentido de, gerar maior aproximagéo e uma
melhor sintonia entre estes actores. Deste modo, a compreensdo é o primeiro passo para a

qualidade na comunicagéo.

Retomando, a comunicagdo organizacional, a comunicagdo esta para uma organizagdo como a
corrente sanguinea esta para o organismo, uma vez que, a corrente sanguinea fornece todas as

células dos seus bens vitais para um bom funcionamento, como o oxigénio, e a comunicagéo
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nutre todos os departamentos da organiza¢do de informagao vital para o seu bom funcionamento.
A privagdo de oxigénio condena as células a morte e a privagéo de informagéo condena a uma ma
gestdo organizacional decorrente de um mau funcionamento dos diversos departamento, pois
todos s&o importantes para a saude de uma organizagao.

Deste modo e tendo por base Downs et al (1995), pode-se afirar que a comunicagio é o pilar
das forgas que inibem ou que impuisionam o desempenho bem sucedido dos grupos, uma vez
que os individuos despendem a maioria do seu tempo (cerca de 70%) a comunicar, escrevendo,
lendo, falando e ouvindo. Para o mesmo autor, a comunicagio é um requisito chave para a gestao

de mudanca, emergindo logo apés a lideranga.

Uma adequada informagdo permite tomadas de decisfo fundamentadas, exactas, permitindo
realizar as tarefas com eficiéncia. A todos os niveis é crucial fornecer informagdo que actue com
cariz motivador (estimulador), coordenador (Quem e com quem trabalha) e téchico (o0 qué, como e
quando fazer). A eficiéncia da organizagdo deve-se, em grande parte, ou mesmo, na maior parte,
ao padréo ou rede de comunicagdo estabelecido.

De qualquer forma, & necessario ter em conta que a comunicag3o n&o é panaceia de todos os
males, nem a “varinha de conddo” para a exceléncia no desempenho organizacional. Como
referido, a comunicacéo é uma espécie de “aparelho circulatério” do organismo organizacional e
constitui a chave para a resolugdo de muitos problemas e o aproveitamento de muitas
oportunidades. E nesta premissa que se funda o presente capitulo. Assim, e para conhecer o
processo comunicacional torna-se imprescindivel conhecer os elementos intrinsecos a
comunicagéo, bem como as suas etapas.

2.1.1 Elementos do Processo Comunicacional

Para falar de comunicagéo é importante conhecer os elementos e as suas etapas. Tendo por base
Teixeira (1998:160) a representagéo esquematica do processo de comunicagdo apresenta-se na
figura 5, sendo evidenciado por este autor como os trés elementos basicos o emissor, o canal de
transmisséo e o receptor, e as etapas correspondem ao significado, codificagdo, mensagem,
descodificagdo, compreenséao e retroinformacao (feedback).

51



Capitulo 2 - Comunicagéo nas Organizagées de Saude

Figura 5 - Representagao esquematica do processo de comunicagio

> Emissor
‘ siginfrcado
Codigo
Feedback * ) ) ORI O
Canal

* TN TR AN

Descodificacao

¢ O TN TS

Receptor

Fonte: Adaptado de Teixeira (1998,160)
Tendo por base Pina e Cunha (2004: 354), mencionando Kreitner e Kinicki (1998), a
“comunicagdo pode ser concebida como a troca de informagdo entre um emissor e um
receptor/audiéncia, e a inferéncia (percepgéo) de significado entre as pessoas envolvidas no
processo”. Deste modo, € um processo de dois sentidos, que permite tanto ao receptor como ao
emissor a criagdo de significados que podem ndo coincidir necessariamente, podendo esta
incongruéncia ser premedita ou inconsciente.
Este modelo perceptual de comunicagéo pode ser representado como se demonstra na figura 6.
Figura 6 - Modelo perceptual de comunicagido

Contexto
) —> — | Transmis- % | Descodifi-
Codificacdo Mensagem sdo cagio
através de pelo
um meio receptor
Emissor | <— Ruido Receptor

/ / N o sgntado

. Transmis-
Descodifi- |—p- sdo —» | Mensagem |—p Codificagio
cacio através de
um meio
Contexto

Fonte: Adaptado de Kreitner e Kinicki (1998,429)
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Neste modelo figuram aspectos mais detalhados em relagdo ao processo de comunicagéo

relativamente ao apresentado na figura 1. Este considera que o elemento Ruido pode estar

presente em cada etapa do processo de comunicac&o, bem como nos préprios elementos da

comunicagdo. Considera também a existéncia de um Contexto que ir4 imbuir o processo

comunicacional de determinado significado e por conseguinte tem valor e devera ser considerado.

Deste modo tem que se considerar:

Emissor: é a fonte origem da comunicagéo, o primeiro elemento sem o qual ndo existe
comunicacdo. Para Chiavenato (1989:119) corresponde a “pessoa, coisa ou processo que
emite a mensagem.” Pina e Cunha (2004) acrescenta ainda que pode tratar-se para além
de uma pessoa, de um grupo ou organizacgéo que deseja ou pretende comunicar com um
receptor. Nas organizagbes os gestores e os colaboradores comunicam entre si e com
entidades exteriores.

Codigo: € a forma pela qual o emissor “cifra” um determinado significado que deseja
transmitir ao receptor na forma de sinais. Por exemplo, os simbolos verbais que compdem
o alfabeto (nas suas multiplas vertentes linguisticas) ou os sons que constituem o cédigo
Morse, os semaforos, a linguagem gestual dos surdos-mudos, as expressdes faciais, o
Braille, todos constituem exemplos ilustrativos de codigos. Através da codificacio e
descodificac&o dos sinais recebidos os individuos interpretam as mensagens e constroem
os significados. Chiavenato (1989:119) considera este elemento o transmissor que
corresponder ao “equipamento que liga a fonte ao canal, isto &, que codifica a mensagem
emitida pelo emissor, ao canal”.

Para Pina e Cunha (2004), o codigo pode ser definido como “um sistema de significados
comum aos membros de uma cultura, subcultura ou organizagéo”, este incorpora regras ou
convengbes que determinam os signos usados, sendo o contexto o que permite reduzir o
leque de interpretacbes possiveis.

Mensagem: compreende um determinado conjunto de informagdo, geraimente codificada
e que € transmitida através de um determinado canal. A mensagem ¢é o resultado da
codificagéo, seja ela verbal ou n&o verbal.

Receptor: representa o destinatario, ou seja, a pessoa, grupo ou organizagio que recebe
e descodifica a mensagem. Sendo a comunicag&o um processo continuo e interactivo de

troca de mensagens, o emissor age simultaneamente como receptor e vice-versa.
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Canal: corresponde ao veiculo ou meio através do qual as mensagens séo transmitidas
entre os individuos, grupos ou organizagdes, podendo revestir determinadas formas desde
a voz humana & rede de televisdo, passando pelo fax, telegrama, pelo correio normal ou
electronico, suporte informatico de internet ou rede de intranet, videoconferéncia,
apresentagdes formais, circulares intemas da organizagao, posters, boletins informativos,
etc.

Todas as mensagens atravessam algum tipo de canal e como afirma Clampitt (2001) do
mesmo modo que o fio eléctrico afecta o fluxo da electricidade, também o canal interfere
nas mensagens. Assim & determinante verificar o canal mais adequado a utilizar para o
envio das mensagens, na medida em que, e como menciona Pina e Cunha (2004:359) “as
caracteristicas dos canais determinam a natureza dos cédigos que podem ser transmitidos
através deles.” Nomeadamente, o telefone estd limitado a linguagem verbal e a
paralinguagem (entoagéo da voz, o volume, o ritmo, os suspiros, a acentuagéo), o correio
electrénico n&o permite completar a linguagem escrita com as expressdes faciais, o tom de
voz e a linguagem gestual.

Deste modo, e como refere o mesmo autor mencionando Clampitt (2001), é preponderante
ter em conta de que a selecgéo do canal é fulcral na eficacia comunicacional, sendo por
conseguinte necessario contemplar quatro aspectos, como sintetizado na tabela 2: os
objectivos do emissor; os objectivos da mensagem que se deseja transmitir; os atributos

do canal e as caracteristicas do receptor.

Tabela 2 - Os quatro elementos basicos da comunicagéo - algumas possiveis caracteristicas

Objectivos do Atributos da Escolha do Canal Caracteristicas do
Emissor Mensagem Receptor
» Educar » Terminologia » Correio electrénico * Acesso ao canal
= Formar = Metafora = Fax = Perfil de
= Motivar/Incentivar = Ndo-verbal (gestos, | = Telefone personalidade
= Chamar a atengéo expressao facial, | * Comunicagdo cara-a- | * Crengas
= Persuadir contacto visual, tom cara = Valores
= Confundir de voz, distancia | = Conferéncia por | = ldade
= Cumprimentar fisica entre computador = Sexo
= Informar interlocutores, etc.) = Boletim informativo = Formagdo académica
= Repreender = Histérias » Circular Interna » Background  socio-
= Expressar empatia = Factos e figuras = Jornal de parede econémico
= Gerar impressbes | = Argumentos = Revista = Qrientagdo religiosa
positivas = Evidéncia = Reunido = Proficiéncia na lingua
= Honrar = Tom = Pagina WEB = Localizagdo
= Entreter = Profissionalismo = Gravagdes audio geografica
= Negociar = Emocionalidade » Gravagbes video = Estilo pessoal de
» Construir espirito de | = Complexidade = Correio de voz comunicagio
equipa = Formalidade = Manual = Grau de (i)literacia
= Fomentar confianga = Oportunidade = Poster = Deficiéncias fisicas
» Sequéncia » Videoconferéncia » Slatus e posigao
= Confidencialidade = Apresentagao hierarquica
* Privacidade (discurso) = Antiguidade na
= Dimensao/extensdo organizagao
» Localizagdo na rede
informal

Fonte: Adaptado de Clampitt (2001;103)
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Por conseguinte, s6 tendo em conta estes quatro aspectos é possivel estabelecer uma
comunicagao eficaz!
De facto, esta tabela & automatica e intuitiva, ou seja, é mentaimente elaborada quando se
pretende transmitir uma informagdo dentro de uma organizagao, sendo necesséria a resposta a
cinco questdes base, como propde Pina e Cunha (2004) para se obter a conjugac¢ao perfeita entre
estes quatro elementos basicos da comunicagéo:

1. os objectivos do emissor sdo congruentes com os atributos da mensagem
pretendida?
a mensagem é compativel com as caracteristicas do canal utilizado?
os objectivos do emissor s&o compativeis com o canal utilizado?
as mensagens séo compativeis com as caracteristicas do receptor?

o M 0N

o canal é congruente com as caracteristicas do receptor?

* Descodificagdo ou criagdo de significado: consiste na tradugso, por parte do receptor,
ou audiéncia, de todos os aspectos verbais e ndo-verbais da mensagem emitida, pelo
emissor. E por meio da capacidade de descodificagio, que o receptor confere significado a
mensagem.

* Feedback: também denominada como informago de retorno (retro informacso), é a
mensagem que é transmitida como resposta & mensagem inicial e permite ao emissor
perceber que a sua mensagem foi recebida e, eventualmente, avaliar se foi ou ndo
compreendida. O feedback “transforma” o receptor em emissor.

= Contexto: um aspecto relevante e mencionado por Pina e Cunha (2004) prende-se com o
contexto, na medida em que, defendem que este esta intrinsecamente relacionado com os
comunicadores néo lhes sendo alheio. Este autor defende que o contexto passa pela
relacéo pessoas - mente de cada um e situagéo vivida.

* Ruido: caracteriza-se, num /ato sensu, por tudo aquilo que interfere na transmissio e
recepgao de mensagens e pode ter inimeras fontes e actuar aos mais diversos niveis da
comunicagéo, reduzindo de uma forma inversamente proporcional a fidelidade das
mensagens, deste modo, quanto mais ruido, menos fiel é a mensagem desde a sua
emisséo até a sua recepgdo. Pina e Cunha (2004) enumeram algumas barreiras a
comunicacéo, nomeadamente, os diferentes quadros de referéncia, a percepgéo selectiva,
a credibilidade da fonte, as barreiras fisicas, as diferengas culturais, os problemas
semanticos, estilos pessoais de comunicagdo, a pressdo do tempo, a sobrecarga de
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comunicacgéo, a heterogeneidade da audiéncia, o fornecimento - recepgdo de feedback, as

emocoes, as caracteristicas do canal, entre muitas outras barreiras.

Apds focados estes aspectos elementares consideram-se, outros, ndo menos importantes como
barreiras & comunicagdo, a necessidade de compressio como caracteristica inerente ao processo

comunicacional e a capacidade de escuta.

2.1.2 Barreiras e Caracteristicas intrinsecas a Comunicagao

Exactamente pelo processo comunicacional se caracterizar por um sistema aberto, como defende
Chiavenato (1989:119) “o processo de comunicagdo € um sistema aberto e fluido”, este contempla
no processo de comunicagio a existéncia de ruido que interfere, perturbando e por vezes ate,
distorcendo a mensagem transmitida. Assim, toda a fonte de erros esta incluida nos ruidos, pois a
mensagem pode sofrer mutilagoes, “enviusamentos”, ampliagées ou desvios, sendo o boato, um
bom exemplo disso. Assim, e como defende, o mesmo autor, “uma informag¢éo ambigua ou que

conduz a erros contém ruido”.

Inameros obstaculos podem ser encontrados no processo de comunicagio, sumariamente podem
identificar-se barreiras & comunicagdo aos varios niveis, ou seja, na fonte (significados diversos,
falta de clareza, varias fontes concorrentes); na transmissao (distorgéo por intermediarios, canais
sobrecarregados, prioridades em choque); ou na recepgdo (desatengdo, avaliagdo prematura,
preparagéo da resposta em vez de ouvir e ma interpretagéo). Hampton (1983:377) mencionado
Carl R. Rogers refere que a “tendéncia para reagir a qualquer declaragéo de significado emotivo
fazendo uma avaliagdo da mesma do nosso ponto de vista €, a maior barreira & comunicacao
entre as pessoas”. A forma como é comunicada a informagdo dentro de uma organizagéo é
igualmente importante, pois podera constituir um obstaculo se for mal transmitida, ou mal

recepcionada.

Pina e Cunha (2004), defendem exactamente o conceito de escuta activa, em que consideram
que escutar é a “pedra de toque” da eficacia comunicacional. Deste modo, acrescentam ainda
(2004:371) “que a eficacia / compreensédo das palavras depende mais do modo como elas sao
escutadas do que da maneira como s&o proferidas”.

A incompeténcia no acto de escuta comportard inequivocamente consequéncias de diversa
indole, nomeadamente os gestores menos proficientes nesta actividade acabam por descurar a
esséncia das mensagens que lhe sdo transmitidas pelos seus colaboradores, o que pode

acarretar a gestdo de decisdes deficientes, pois desconhece a esséncia dos problemas, pode
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afectar negativamente o desempenho dos colaboradores e ndo conhecem o verdadeiro mundo
organizacional devido a incapacidade de captar a realidade, etc. Assim e para 0 mesmo autor
(2004) é fundamental para a vida de uma organiza¢&o a procura de gestores com competéncias
de escuta, pois comporta como beneficios uma melhor comunicagdo ascendente, a tomada de
decisées com maior qualidade, um maior empenhamento e consequente cooperagio espontanea
dos colaboradores, bem como sistemas de avaliagdo de desempenho mais eficazes e mais
eficientes.

Aliando agora o inicio deste tema relacionado com a comunicagdo organizacional, temos que,
como foi referido a compreensdo, é pedra basilar na comunicagdo, sendo que esta implica a
capacidade de escuta, agora mencionada. Essa capacidade permite, identificar e falar o “idioma”
do receptor, ou seja, qual o seu vocabuldrio de forma a estabelecer uma comunicagdo com
qualidade. Como refere Eiz (1995), o vocabulario podera ser técnico (relacionado com factos e
ndo com opinides), emocional (percepgoes relativamente aos factos e acontecimentos) ou através
de numeros (quando se trata de um aspecto estatistico, dados reais dos quais ndo depende a
interpretacéo individual). Conhecendo os trés grandes formatos de comunicagéo, existem dois
aspectos a considerar no momento de comunicar, a técnica e o conteido. A primeira refere-se a
forma como é transmitida a mensagem e confere eficacia ao processo comunicacional, exigindo
capacidade de flexibilizagio perante as situagdes. O contetido &, iguaimente, importante pois tem
que ser consistente para relacionar as informagdes e estar em sintonia de interesse entra as
partes.

Perante uma organizagdo, os processos comunicacionais existentes, podem dividir-se em quatro
areas, como resumido na tabela 3. A comunicagdo externa ou comercial, que incorpora
essencialmente o marketing e a publicidade. A comunica¢do financeira que se interessa pela
gestdo da informagdo ligada as finangas, a comunicacdo institucional que se prende com a
ideologia e identidade da propria organizagdo e por fim, a comunicagdo interna que se caracteriza
pelos processos comunicativos que se desenvolvem a nivel interno e que medeiam a produgéo,
circulagao e gestdo de informagao.

As areas da comunicacio comercial, ou externa, e da comunicac¢ao intema, constituem objecto de
estudo deste trabalho. Quanto & comunicagéo institucional, aborda-se, também neste trabalho, o
conhecimento que os colaboradores tém relativamente a missao, visdo e valores da organizagéo

de satude em causa.
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Tabela 3 - Tipos de Comunicag&o na Organizagdo

Tipo de Comunicacgio Objectivo na organizagio
Comunicacdo Comercial ou Extema Constituida pelo Marketing e Publicidade
Gestao da informacgdo e das relagdes com os seus
Comunicagao Financeira plblicos, nomeadamente, accionistas, bancos,

imprensa financeira, analistas
Expressdo de legitimidade economica, social, politica
Comunicagdo Institucional e cultural. Expressdo de missdo, visdo, valores,
ideologia, objectivos, fomecendo identidade.
Conjunto de processos comunicativos pelos quais se
cria, desenvolve e evolui a entidade da organizagéo.
Comunicagdo Interna Estabelece-se através de relagies verticais e
horizontais, com o objectivo de facilitar, ou mediar, a
produgao, circulagéo e gestdo de informacao.

Fonte: Adaptado Almeida (2003)

Desta forma, e terminados que estdo os aspectos elementares da comunicagao, efectiva-se em
seguida a comunicagdo externa, sendo alvo do préximo subcapitulo deste capitulo relacionado
com a comunicagéo nas organizagoes, enveredando-se simultaneamente pela tematica da
inovagéo, da criagdo de valor e da imagem global, tdo relevantes para qualquer organizagéo,
sendo por isso, também, digno de enfoque neste estudo.

A comunicagdo interna é abordada nos restantes subcapitulos, na abordagem da tematica das
redes de comunicagdo e do envolvimento dos colaboradores na comunicagéo organizacional. A
comunicacéo interna, pela sua caracteristica de transversalidade, perante a organizagio, passa
pela relacédo e interaccdo entre todos os agentes, atingindo todos os outros niveis de

comunicagao no seio da organizacgo.
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2.2 Inovagao, Comunicagido Externa e Criagdo de Valor numa Organizagédo

Para compreender a comunicagdo nas organizagbes € vital abordar, actualmente, a tematica da
inovagéo, da criagdo de valor e da imagem global. Estes conceitos configuram a realidade das
organizacdes e adoptaram um papel preponderante na sua existéncia. Estes seréo abordados em
seguida, encetando com o conceito de inovagéo.

2.2.1 Noc¢ao Geral de Inovacao

A inovagdo ganhou um sentido muito amplo na sociedade contemporanea. De acordo com a
definigcdo de Boudon et al (1990:132), inovagdo “corresponde a uma transformagéo que resulta da
iniciativa de um ou de varios individuos e que afecta, conforme os casos, a economia, a politica, a
ciéncia, a cultura, uma organizacéo, etc”. Para os mesmos autores, a inovagao pode ser vista com
varias conotagdes, por um lado, pode surgir como o impacto de alguma mudancga que contribuiu
para o progresso sendo considerada como globalmente benéfica. Por outro lado, € numa
perspectiva tecnolégica ou cientifica, inovacéo pode ser considerada como uma invengéo ou
descoberta e ainda pode pensar-se que uma inova¢3o assim pode ser considerada, apenas apés
a sua aceitacgo, difusdo e depois de ter sido objecto de imitagdes.

Como diz Silva (2004:28), mencionando Drucker (1986), “a inovagéo é a ferramenta especifica
dos empresarios, 0 meio através do qual eles exploram a mudanga como oportunidade para um
negoécio ou um servigo diferente”.

Actualmente, inovag&o ocupa uma posi¢c3o importante na sociologia das organizagées e para falar
desta é imperativo falar de mudanga, do processo de mudanga e, simultaneamente, diferenciar
mudanca de inovagdo. Como menciona Teixeira (1998:21), “uma organiza¢do nunca constitui uma
unidade pronta e acabada, mas um organismo social vivo e sujeito a mudangas”. Silva (2004:28)
distingue os conceitos referindo que:

“a mudanga interessa-se mais pelos efeitos de uma transformagdo sobre a natureza das
relagdes, ligando-as a uma teoria sociolégica geral. inovagdo visa a analise do processo que
presidiu 3 implementacdo dessa mesma transformagdo e integra-a pelo menos numa
perspectiva parcialmente econémica.”

A inovagdo implica uma série de factores e o investimento em areas de exceléncia,
nomeadamente na utilizagdo de novas tecnologias. Esta implica uma adequada gestdo que se
preocupe em canalizar os recursos humanos e materiais ja existentes para o investimento em
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determinadas areas, adaptando-os. Ao inovar além de estar subjacente uma questao econémica,

estd uma questao tecnologica.

A inovagdo é, portanto, a capacidade de uma organizacdo em mudar, transformar um
departamento ou mesmo a organizagdo. Rosa (1992:39) salienta exactamente esse aspecto ao
mencionar que “a mudang¢a n&o incide do mesmo modo nem com o mesmo ritmo e velocidade em
todas as partes” da organizagdo. Isto &, de uma forma geral as mudangas processam-se mais
rapidamente e com maior facilidade na area tecnoldgica, instrumental ou do “fazer” e mais
lentamente, na alteragdo da organizagdo. Mais dificilmente se consegue uma mudang¢a nos
aspectos culturais e dos valores de uma organizagéo.

Como corrobora Silva (2004:28), mencionando Drucker (1996), a inovagio deve basear-se em
necessidades operativas, mudangas na estrutura do mercado e de factores demograficos. E
fundamental, para que esta seja possivel, sair, observar, perguntar e ouvir de forma a realizar uma
analise meticulosa do mercado e de fontes de oportunidade inovadoras. Além deste aspecto, é de
salientar que inovagéo contribui para romper com as velhas estruturas e concepgbes de uma
organizagdo, promovendo a criatividade.

Ha trés aspectos fundamentais a considerar quando se aborda a tematica da inovagéo. Esta
perpassa a Inovagdo Espiritual, que se caracteriza pela capacidade de acreditar no projecto e
confiar no poder do pensamento livre, a Inovagdo Técnica e Tecnologica, fundamental para a
implementagdo do projecto e por fim a Inovagdo Econémica que implica o investimento no
projecto (Ulrich Blum, 2007) “Sistema de Gestdo da Inovagido e Nomnalizagéio”, Conferéncia
intitulada “Qualidade e Inovag&o — uma relagdo biunivoca’.

Paralelamente a inovagéo, a standartizagdo € essencial pois permite um sistema claro de controlo
da qualidade, fortalecendo a estabilidade da organizagdo. Consegue-se transparéncia nos
processos de producdo, conhecimento do produto gerado, e por conseguinte, uma produgéo de
valor acrescentado.

Deste modo, um conceito aliado a inovagdo é o de normalizagdo, pois é através das normas que
se torna possivel incorporar o conceito de inovacdo no mercado. Tem que haver uma aceleragéo
dos processos de implementagdo de nomas, para que seja mais rapido e mais facil inovar.
Nomeadamente, a medigdo do desempenho permite verificar a compatibilidade das normas com a
propriedade intelectual de cada um. A nomalizagdo & considerada uma ferramenta para a
inovagéo tecnoldgica (Blum, 2007) “Sistema de Gestédo da Inovago e Nommalizagdo”, Conferéncia
intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma relagéo biunivoca’.
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E perceptivel, portanto, que as normas constituem plataformas de apoio, ou alicerces, que
fornecem seguranga as organizagdes. Estas podem favorecer o préprio processo de inovagéo,
pois s6 organizacgdes sélidas poderdo evoluir nesse ambito.
As normas néo se consideram como inadequadas perante um processo de inovagéo, pois além
de base de sustentagédo, podem ser adaptadas as novas realidades que véo surgindo. Servem
indubitavelmente para medi¢cdo e subsequente criagdo de valor, através da avaliagdo dos
resultados. O desafio da inovagéo é fazé-la de uma forma sustentada por normas, pois s6 assim
chegara a qualidade. A normalizagéo protege as organizagbes do caos, nivelando as inovagoes
conferindo-lhes um caracter operacional. As normas actuam ao nivel da (Poupet, 2007)
“Normalizacdo e Inovagdo®, Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma relagdo
biunivoca™

s Verificagdo da seguranc¢a do produto,

= Organizagdo dos processos;

= Comparabilidade, permitindo a diferenciagéo da concorréncia;

» Difusdo do conhecimento e da propria inovagdo, através de meios de comunicagao

eficazes.

A standartizagio promove a integragdo dos processos de forma sistematizada e a manutengéo de
um bom nivel de processos e de procedimentos para que o produto ou servigo final concorram
para uma imagem global de exceléncia.

Todavia, a inércia vivida pelo pais, pelos governantes, conduz a que pouco apreciem a
exceléncia, limitando-se ao bom, como defende Azevedo (2008,78) “The better is the enemy of the
good!", esta frase é o reflexo da auséncia de uma cultura de mérito, de uma cultura de exceléncia,
vivendo-se numa inconfessa admiragéo pelo mediano. Cada vez mais é crucial, para além de
premiar o sucesso, premiar um fracasso inteligente, ou um insucesso relativo, na medida em que
a capacidade de inovagdo e de empreendedorismo constituem potencialidades a valorizar, num
mercado que se caracteriza, ainda, pelo contentamento em se ser simplesmente bom.

A inovagdo a par do empreendedorismo exige a exceléncia e a procura incansavel do 6ptimo,
alimentados pela energia vital da motivagdo. Este autor entende a inovagdo como a
“transformag&o metédica do Conhecimento em novos produtos, processos ou servigos, sendo que
ela s6 pode germinar num ambiente de motivagéo” (Azevedo, 2008,80). Inovar combina Ciéncia,
Saber, Tecnologia, Motivacdo e Persisténcia, de forma a criar para a organizagdo a que 0
individuo se vincule, um permanente desafio, a Criagdo de mais valor.

10 6ptimo & inimigo do bom.
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A inovagdo pode surgir no dominio organizacional ou partir do dominio publico, através do
marketing, uma vez que se pode considerar dois aspectos relacionados com a inovagéo (Cabral,
2007) “Qualidade e Inovacéo”, Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma relagéo
biunivoca”
* Inovagéo incremental, normalmente ocorre dentro da organizagio;
* Inovagdo ‘“breakthrough® ou repentina, espontianea, normalmente ocorre “fora’ da
organizagao.

Subjacente a inovagéo, esta associada uma relagdo inequivocamente estreita e biunivoca com a
nogao de qualidade, pois inovar sem qualidade conduz a maus resultados, sendo para a
sociedade de conhecimento faciimente perceptivel a reciprocidade entre Qualidade e Inovagéo
(Cabral, 2007) “Qualidade e Inovagéo®, Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma
rela¢&o biunivoca’.

Para Hamel e Prahalad (1994), ha a considerar, também, que a inovagéo esta relacionada com a
estratégia, a gestdo dos recursos, a concepgdo ou acompanhamento dos processos, as formas de
organizagdo e estruturas, a vertente financeira, a produgdo, a distribuicdo, 0 marketing e
comercializacdo, as marcas, as politicas de remuneragdo e recompensa, a gestdo da qualidade
ou ambiental, em suma, estd em todas as actividades relacionadas com a forma de ser e de estar
de uma organizagdo. Assim, a Inovagdo deixou de estar centrada em exclusivo na vertente
tecnolbgica, para passar a abranger todas as areas dentro de uma organizagso.

Em 1995, o Livro Verde Sobre a Inovagéo, elaborado pela Comiss&o Europeia, veio alertar para a
necessidade de uma aposta redobrada na Inovag@o enquanto factor critico de competitividade,
sobrevivéncia e sucesso na transicdo para o século XXIl. No contexto desta obra, a Inovagéo é
considerada sinénimo de "produzir, assimilar e explorar com éxito a novidade nos dominios
econémico e social".

O valor dos produtos e servicos depende cada vez mais da “quantidade” de inovag3o, tecnologia
e inteligéncia neles incorporada, pelo que a competitividade esta cada vez mais assente na
capacidade de adaptacdo a mudangas tecnoldgicas e nos avangos organizacionais. Esta
frequentemente em sintonia com a capacidade das organizagdes de explorar as partes de maior
valor das cadeias produtivas e de responder rapidamente a oportunidades e ameacas que surgem
a toda hora no mercado.

A influéncia da inovagdo na economia & notavel. A exportagdo de produtos inovadores rende

divisas ao pais. A competitividade mundial esta-se a voltar para o conhecimento e a inovagao.
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Actualmente, a Inovagao esta na agenda da Europa, ja que esta na base da Estratégia de Lisboa,
segundo a qual, a Unido Europeia pretende tomar-se na mais competitiva e dindmica economia
do mundo, no final da década. A Estratégia de Lisboa visa dotar a Europa de competéncias para
“Vencer o desafio da globalizagdo” (Comissdo Europeia, 2007). A Inovag@o € uma das prioridades
que estdo consagradas nesse documento.

O conhecimento acumulado pode ser mais importante para o crescimento econémico, do que o
investimento em fabricas e maquinas. Tudo indica que, depois da Sociedade da Aprendizagem,
da Informag&o e do Conhecimento, a humanidade caminha rumo a Sociedade da Inovagao.

A Figura 7 apresenta algumas definigbes de Inovagéo.

Figura 7 - Definigdes de Inovagie

"Produzir, assimilar e explorar com éxito a novidade

\ nos dominios econémico e social" {Livro Verde sobre
ﬁ “ferramenta especifica inovagdo, CE)
dos empresarios, 0 meio
através do qual eles Gerar val
exploram a mudanga como U erar valor
oportunidade para um econdmico
negocio ou um servigo /
diferente. E possivel ok et tear ey Y
3&?3?;3&2‘;‘2 de = Inovar é... Factor critico de
pratica-la" = competitividade
\(Peter Drucker, 1985) /
/ 4 \ Desenvolvimento
“A criag3o de um Tecnoldgico
E'z‘c'f;, (Z;atg; “Qualquer ideia, pratica ou objecto material considerado

como novo pela entidade relevante em termos da
correspondente adopgdo™ (Zaltmam, 1973)

Fonte: Elaboragao propria

A inovagao constitui um pélo catalisador do desenvolvimento organizacional, ou seja, pretende-se
a criagdo de valor em contexto de mudanga, por meio da medicdo de efeitos tangiveis, que
permitam a avaliagdo de projectos claramente mensuraveis. Essa criagdo de valor esta
intrinsecamente ligada a imagem global projectada.
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2.2.2. Valor e Imagem Global

A transformacg&o de conhecimentos em valor consegue-se através da inovacao nos mais variados
niveis de uma organizacéo: de processos, de produtos, de tecnologias, fomentando capacidades
€ necessidades crescentes de formacao.

Deste modo, as politicas de inovagdo conduzem a politicas de qualificagio, numa sociedade de
conhecimento e de informacéo.

As inovagbes geram-se de forma a néo constituirem apenas uma ideia, mas sim, ideias com valor
para o mercado, ideias comercializaveis que cheguem aos eventuais interessados. Nesse sentido,
e antes de gerar uma ideia inovadora, € crucial conhecer o mercado em toda a sua complexidade,
ou seja, conhecer as suas necessidades, quais as suas lacunas e onde pode a organizagéo

invadir com uma nova ideia para que o resultado nédo seja desastroso (Almeida, 2003).

O contexto pode actuar como um inibidor ou indutor de determinada inovacdo e a qualidade
resulta do encontro das necessidades com a procura. O mercado em constante comutacgéo leva a
que aquilo que hoje é inovagéo e qualidade, amanha nao o seja.

Para o sucesso € importante surpreender o cliente e explorar o seu potencial, sendo a visdo actual
de uma organiza¢do mais centrada na esfera do mercado e menos na esfera da produgéo, logo o
potencial de inovacéo e qualidade deve-se indexar ao cliente sempre na tentativa de exceder as
suas expectativas (Soares, 2007) “Qualidade e Inovagéo”, Conferéncia intitulada “Qualidade e
Inovagdo — uma relagdo biunivoca.

Muitas vezes, as organizagdes tém barreiras a inovacdo e qualidade por questdes culturais
intrinsecas e estas tém que ser ultrapassadas de forma a serem competitivas. Assim, depreende-
se que além de se apreciar e conhecer os mercados externos, um aspecto a ressalvar estabelece
que a propria organizagédo tem o dever de se preocupar com a organizagéo internamente, zelando
pelo seu bem-estar, o que passa pelo conhecimento das suas necessidades, de forma a satisfazé-
las, através de mudangas ou de inovagcdes que permitem uma methor prestacdo de servigos
(Almeida, 2003).

A gestdo da qualidade implica a gestdo da inovagdo, sendo redutor pensar em qualidade,
pensando apenas, em certificacdo, sistemas e procedimentos, esta implica realizar-se qualquer

coisa de inovador que acrescente valor.

E fundamental acreditar que o mercado reconhece a qualidade e esse facto é importante para
regular a inovagao.
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No entanto, é preponderante ter nogédo que as questoes da qualidade e inovagdo sé se enraizam
numa organizagdo, quando passam a ser culturais e por conseguinte, mobilizam o empenho e
esforco de cada membro da organizagio, sendo caracteristica da cadeia de valor de todos os
colaboradores (Soares, 2007) “Qualidade e Inovagdo”, Conferéncia intitulada “Qualidade e
Inovagdo — uma relagdo biunivoca.

A tecnologia, inovagéo e os meios de comunicagdo sdo a forma de criagdo de uma imagem de
visibilidade para uma organizagéo. A intemet simplifica a disseminagdo de informag&o, na medida
em que, permmite a transferéncia electronica de dados, de forma global, automatica, eficaz para
desta forma contribuir para a criagdo de conhecimento e a criagéo de valor.

As solugbes informaticas constituem a possibilidade de pequenas e médias organizagbes se
ligarem a servidores de organizagées maiores promovendo uma inovagéo global do mercado. Ao
se pensar em sistemas, no dominio da informatica e das telecomunicagdes, € essencial ter uma
nogado de normas e protocolos relacionados com a utilizagao desses mesmos sistemas.

Os cada vez mais sofisticados sistemas de informagdo permitem compatibilizar os sistemas de
gestdo de qualidade com a inovagao.

Um sistema de informagéo eficaz deve-se preocupar com o mercado, para alcangar o bom e
eventualmente a exceléncia organizacional, devendo produzir qualidade e libertar criatividade
(Soares, 2007) “Qualidade e Inovagao”, Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma

relagdo biunivoca.

O marketing ndo deve estar no fim, mas sim, para muitas inovagdes, devera constituir o primeiro
passo. Deve-se considera-lo no principio, pois o mercado é regulador da inovagdo e da prépria
organizagao (Vilar, 2006; Almeida, 2003).

Quer os profissionais quer os clientes, tém informagédo de facil acesso, mas, isto n&o quer dizer
que tenham conhecimento, e, que este conhecimento se transforme em competéncia.

A sociedade actual é cada vez mais exigente, devido a crescente informagdo que chega,
nomeadamente através dos media. No entanto, esta informagdo nem sempre corresponde a
verdadeiro conhecimento, havendo pouco empenho no processo de transformagao de informagao
em conhecimento e competéncias.

Como defendeu Marques dos Santos na conferéncia “Qualidade e inovagdo - Uma Relacédo
Biunivoca (2007)", presidente do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) “as empresas vao
verificar que a inovagdo ndo se pode desenvolver de uma forma acidental, tém que captar,
organizar e sistematizar o conhecimento. Sem a sistematizagdo do conhecimento, uma ideia ndo

se traduz em valor, em produto.”

65



Capitulo 2 — Comunicagdo nas Organizacbes de Saude

E crescente a necessidade de sistematizar os processos das organizagdes de saude, de forma a
acompanhar a sociedade em que estdo inseridos. Um sinal da tentativa de acompanhar o futuro,
passa pelas organizagdes de saude requererem certificacdes dos seus sistemas de gestéo de
qualidade e a procura de incentivos no ambito da formagéo e valorizagao de cada profissional.

As organizagdes de satide encontram-se no caminho positivo relativamente & inovagdo, na
medida em que, pretendem inovar nas mais diversas valéncias da prestagio de cuidados. Nao é
possivel inovar sem qualidade e, por isso, espera-se que existam sistemas de gestdo de
qualidade integrados na cultura organizacional para que haja criagdo de valor na satde.

Qualidade e inovagao s6 se enraizam na sociedade quando existe a sua aculturagdo na
organizagao, dependendo do desempenho individual e colectivo dos intervenientes no processo,
consequentemente, estes deverao estar conscientes das necessidades de inovar da organizagéo
onde desenvolvem a sua actividade profissional. O papel da inovagao é crucial, pois rompe com
estruturas antigas e preconceitos, desenquadrados da actualidade e das novas exigéncias sociais
(Pereira, 2007) “Sistemas de Gest&o da Inovagéo”, Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagéo —

uma relagdo biunivoca..

O cliente orienta a organizagdo, na medida em que, ele constitui um valor para a organizagao.
Esta devera ter a incumbéncia de se questionar, permanentemente, na forma de oferecer mais ao
cliente e que competéncias organizacionais devera a organizagdo desenvolver para exceder as
expectativas deste.

Assim, o marketing e os programas de fidelizagao sao cruciais tanto para a vinculagdo de clientes,
como para a aquisi¢do de novos clientes. Ambas as situagbes sé existem quando ha clientes
satisfeitos, o que vai, consequentemente incrementar o valor da propria organizagdo (Almeida,
2003).

O valor e a imagem parecem, portanto, aspectos a aprofundar nesta conjuntura.

Tendo por base, Vilar (2006), imagem pode adquirir diferentes perspectivas. Proveniente do latin
image, traduz reproducéo, retrato ou evocagéo. Coloquialmente define a aparéncia, semelhanga
ou conceito. Contextualizando este termo para as organizagbes, este é aplicado de forma
indiferenciada a conceitos como reputagdo, identidade, percepgdo, atitude, credibilidade,
comunicacgéo, entre outros. Na bibliografia de marketing esta definicho acentua a componente
exterior do seu conceito, sendo adoptada a perspectiva do publico, admitindo a contribuicdo
decisiva do receptor, ou seja, “a imagem néo € aquilo que a organizagdo acredita que &, mas o
que as pessoas acreditam ou sentem, acerca da organizagdo (dos seus produtor ou marcas)’
(Vilar: 2006,19).

66



Capitulo 2 - Comunicagio nas Organizagdes de Saude

Segundo Almeida (2003), os estudos na area do marketing multiplicaram-se a partir dos anos 80.
A partir deste momento, a organizagéo comegou a ter preocupagdes no dmbito da Imagem e do
Tempo.

Relativamente a imagem, o objectivo passou a ser o de criar uma forma de aproximagao entre os
produtos e os consumidores. Desta forma, originou-se um novo vector, que aliado ao prego vem
dar personalidade ao produto. A imagem, para além de ser a sonhada pela organizagéo, fundeia-
se nas imagens construidas pelo publico para determinado produto ou servigo. Nasce assim um
novo conceito de comunicagdo organizacional. O desenvolvimento deste conceito de imagem

passa sobretudo pela transferéncia para o consumidor de um papel cada vez mais decisivo.

Um desafio, para a década de 90, foi, essencialmente, a gestdo dessa imagem global. Esta
passou muito além do reconhecimento da fungdo produtiva, desenvolvendo-se na esfera

econdémica, social, humanista e ecologica.

Almeida (2003,14) refere ainda que:

“a importancia da imagem, a nova credibilidade, as novas responsabilidades exigidas a
empresas, o aumento do poder da informagso, todos estes elementos se conjugam para
favorecer, no seio das empresas, a eclosio de uma nova fungdo: a Comunicag¢ao.”

As mensagens transmitidas pela organizag&o para o exterior consistem, actualmente, na criagéo
de uma identidade, uma alma face ao mercado. A imagem global obriga ao reconhecimento que

as informacgdes adquirem, agora, um valor dominante nas vidas dos consumidores.

Quanto ao Tempo, tem-se que considerar que a complexificagdo das tecnologias de informagéo
vieram promover uma capacidade de gestdo de informagdo (armazenamento, transmisséo e
utilizagdo de informacg&o) a uma velocidade vertiginosa.

O tempo, para as organizagdes, constitui, um factor que tem de ser gerido, pois o desperdicio
deste é tao valioso, como o desperdicio de informagédo, subsequentemente, também é um factor a
ser gerido. Como defende Almeida (2003:15), num tempo em que a comunicagéo é “pautada pela
rapidez, a acgao e reacgao perdem a favor da interacgéo, onde as empresas pertencem €
contribuem para este contexto, marcado pelas mutagdes rapidas”. Ainda para o mesmo autor, a
globalizagdo assenta na livre circulagéo de bens, pessoas, capitais e servigos, implicando que a
gestdo do tempo e a gestdo de todos estes factores tornou-se numa exigéncia actual para
qualquer organizagao, como condigdo para se manter viva no mercado e com valor perante este.

A imagem da organizagdo € essencial, na medida em que os clientes tém que acreditar na
qualidade e de que esta é duradoura.
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E crucial para uma organizagdo somar inovagéo, motivagdo, empreendedorismo, gestdo de
processos, melhoria continua, criatividade e comunicagdo para ter um resuftado final positivo
(Martins, 2007).

No entanto, e para terminar, o saldo positivo s6 é possivel, se compreender que a criagéo de valor
esta, indissociavelmente, ligada a gestdo do processo, como defende o autor mencionado
(Martins, 2007). Um processo no campo da gestdo é pois um conjunto integrado e interrelacional
de actividades realizadas por uma ou diversas Areas Funcionais que, a partir de uma ou mais
entradas, geram um resultado, que corresponde a uma saida. Como qualquer definigdo nao
pretende ser absoluta, mas abranger a maioria dos vectores importantes. Associada ao processo
estd, como afirmado, a criagdo de valor que pressupde, eficacia, eficiéncia e flexibilidade.

O mesmo autor define a eficacia como “o que fazer”, eficiéncia direcciona-se para “como fazer” e
a flexibilidade relaciona-se com um dos valores culturais da organiza¢g&o mais importante, na
medida em que, implica a capacidade de “como se adaptar”, rapidamente, a situagdes especificas
ou imprevistas. Pretende-se em ultima instancia, fazer bem (eficacia), o que deve ser feito
(eficiéncia), de forma a conseguir satisfazer o cliente, perante qualquer situagao (flexibilidade)

Em suma, o processo, consoante o seu ambito dentro da organizacéo, deve proporcionar valor

acrescentado para o cliente, e consequentemente para a organizagéo.

A abordagem da imagem global e da criagédo de valor conclui a teméatica da comunicagéo externa.
Todavia, a inovagdo no dmbito da comunicagdo implica, ainda, o enfoque da comunicagéo
tecnolégica, na medida em que se trata de um aspecto da comunicag&o da actualidade em veloz
transformagéo e progresséo, na medida em que, presentemente a comunicacgéo externa traduz-
se, cada vez mais numa comunicagéo global, adquirindo por isso toda a relevancia a sua alus3o.
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2.3 Comunicacao Tecnolégica

Tendo por base Santos (1998), o conceito de comunicago global tem em conta a articulagéo de
diferentes formas de tecnologias, que cada vez mais os designers tentam tornar mais atractivas,
nomeadamente as méaquinas, para que todos, as considerem mais amigaveis e, por conseguinte,
mais apelativas ao seu manuseamento. A aplicagio de tecnologias cada vez mais avancgadas,
supée um consequente aumento do volume de informagdo, comespondendo a novos
conhecimentos. No entanto, essa informagéo devera ser contextualizada, ou seja, imbuida de
relagbes e de compreenséo por parte dos individuos, pois o que este autor defende, é que em si,
a informag&o néo é motivadora, na auséncia de uma compreenso global por parte de todos.

Para o mesmo autor, a tecnologia atrai as pessoas, atenuando as diferengas existentes entre o
progresso tecnolégico e o progresso social.

Como defende Santos (1998), para a sociedade, o que importa ndo sdo tanto as invengdes, mas
mais as inovagdes, pois tornam a sociedade adaptavel a objectivos sociais concretos.

Os trés grandes territérios da comunicagéo, como refere Santos (1998), sd0 os meios de
comunicagao, telecomunicagées e informatica. Esta Gltima, que anteriormente era uma ferramenta
ao servico de aplicagbes cientificas de uso militar, hoje est& difundida pelas organizagdes e
massificada para a utilizagdo de todos os colaboradores. Actualmente, verifica-se um cruzamento
intimo das organizagbes com as telecomunicagdes, surgindo as redes, que reorganizam as
culturas, os modos de estar, de ser e de transmitir o saber.

A comunicag&o tecnoldgica, para Antonelli (2001:37), é “um processo interactivo em que ambas
as partes estdo activa e deliberadamente envolvidas™. O nivel de eficdcia da comunicagdo
depende dos recursos aplicados por cada agente, no estabelecimento de ligagdes tecnologicas as
outras organizagOes e as instituiges cientificas e académicas e ainda do volume de informacao
que cada organizagdo consegue receber e assimilar do sistema de inovagio em que opera. Para
© mesmo autor, o contexto institucional de um sistema econémico, em termos de condigbes de
comunicagdo, € um aspecto fundamental na avaliacdo da sua capacidade de inovagdo. Para
Antonelli (2001), o conhecimento podera considerara-se um input intermédio na produgédo de um
novo conhecimento.

A comunicagdo tecnolégica tem canais proprios, nomeadamente a Internet, os sistemas
operativos, que permitem muitas vezes alcangar cuidados de exceléncia, devido ao alcance de
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respostas e de conhecimentos de uma forma mais imediata e eficaz, garantindo processos de
aprendizagem colectivos, encarando o conhecimento tecnolégico como um bem colectivo que
permitira garantir cuidados de qualidade. “A convergéncia das tecnologias no processamento de
dados e de texto, na comunica¢gido de dados e de voz, redes, correio electronico, etc., tem
contribuido para tornar mais eficazes as comunicagbes” nas organizagoes (Teixeira, 1998:170). A
teleconferéncia € um exemplo dessa convergéncia, pois pemite que pessoas de diferentes
organizacées, em diferentes pontos do globo possam “reunir” informacdes, trocar ideias, como se
estivessem sentadas na mesma sala a discutir e a transmitir resultados, aproximando realidades
diferentes e contribuindo para um aumento do conhecimento global.

Assim e em tempo real, é possivel partilhar experiéncias e estudos realizados, tendo um grande
impacto a rapidez com que se recebe dados sobre novas técnicas e novos procedimentos,
podendo desta forma melhorar a prética, adequando-se mais rapidamente as necessidades dos
utentes.

As organizagdes utilizam novos recursos para optimizar o nivel de conhecimento dos profissionais
e, consequentemente, para aumentar o rendimento e a competitividade (DeSanctis e
Monge,1999).

Existem ainda, segundo Antonelli (2001), diferentes canais de comunicagéo, que se distinguem
entre si em termos de dimensao, densidade e nivel de interactividade. Dentro de cada sistema de
comunicagdo, os agentes podem desempenhar papéis distintos, ocupando uma posicdo ora
central ora marginal.

A qualidade dos diferentes sistemas de comunicagéo vai, também, variar consoante a
interpenetragéo dos diferentes niveis que esta atravessa como com a percepgéo do papel que

cada interveniente desempenha, como agente no processo de comunicagao.

Um aspecto a considerar, prende-se com o facto de a comunicagéo electrénica ou tecnologica
estar ainda fora do ambito de muitos estudo organizacionais, sendo por isso a sua utiliza¢gido mais
propicia a reflexdes do que a orientagdes peremptérias, como reflecte DeSanctis e Monge (1999).
Deste modo, a compreensao deste campo de estudo esta indubitavelmente associada a alguma
dificuldade relativa a generalizagées ao campo organizacional.

Todavia, e tendo sempre presente este aspecto, € aceite que a comunicagdo tecnolégica € a
“mae” da organizagio virtual, isto &, esta permite a um conjunto de entidades geograficamente
disseminadas, funcional e/ou culturalmente distintas permanecerem ligadas por formas
electrénicas de comunicagdo, mantendo, assim, relagdes laterais dinamicas para efeitos de
coordenagao, como referem DeSanctis e Monge (1999). A virtualizagdo pura de uma organizagao

nao é total, no entanto, existe uma progressiva incorporagdo destes sistemas de comunicagao
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para o desempenho de determinadas actividades das organizagdes, sendo actualmente possivel

pessoas trabalharem coordenadamente, produzindo resultados sem nunca se terem visto antes.

Ainda no campo da comunicagio tecnoldgica ha que considerar que esta possibilita o incremento
do volume de comunicagdes, com o efeito nefasto a ponderar de igualmente existir o risco de
sobrecarga de informagéo e de transmissio de informacgéo desnecessaria, bem como, envio e
recepcao de “mensagens- lixo” que podem conduzir a ineficacia da comunicacéo. A utilizacéo de
meios informaticos possibilita a memorizagao de informagdo o que pode ser uma mais valia, na
medida em que, a informac&o pode ser analisada para possivel manipulagéo estatistica e pode
ser desmultiplicada para varios destinatarios (DeSanctis e Monge, 1999).

A rapidez de comunicag@o e a possibilidade de emergéncia da teleconferéncia, ou teletrabalho, &

inguestionavel, através da comunicagéo tecnologica.

E de salientar que este tipo de comunicagéo ndo podera estar associada a uma maior eficacia
organizacional, contudo e como defendem os mesmos autores torna-se indubitavel o seu
contributo para a eficacia de diversas actividades, como a utilizagdo de correio electrénico, ou as
possibilidades da reunido de informagao entre pessoas distantes através da videoconferéncia.
Com excepgédo desta ultima mencionada, a comunicagéo tecnolégica ndo comporta o contacto
visual, com toda uma pandplia de expressdes visuais associadas e que transmitem igualmente
informagéo, bem como a percepgéo do tom de voz, indumentaria, etc. Este deficit pode dificultar a
regulagéo da interacgdo. No entanto, permite um maior enfoque na mensagem e automaticamente
uma menor dispersdo sobre os comunicadores.

Assim e em suma, é fundamental ter presente que a comunicacéo tecnologica possibilitada pela
transmissao electrénica veio revolucionar as formas de comunicagéo, permitindo uma transmissao
répida, partilhada em simultdneo por varios intercomunicadores, independentemente do local.
Todavia, esta revolugdo nac pode nem deve alterar os preceitos basicos da comunicacao.

Como defende Cullinan (1993,61) “devemos aprender a usar estes equipamentos como
ferramentas de melhoria do processo comunicacional”, sdo como instrumentos Uteis ao sistema.

Deste modo, a comunicagéo tecnoldgica finaliza a etapa da comunicagdo externa, sendo agora
encetada a comunicagdo interna, nomeadamente as redes comunicacionais dentro de uma

organizacdo, bem como o envolvimento dos colaboradores nessas mesmas redes.
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2.4 Redes de Comunicacdo

Os canais de comunicagdo sdo vitais para a organizacdo e podem adoptar diferentes
configuragbes. Para uma compreensdo mais pormenorizada quanto a comunicagio
organizacional é fundamental uma pesquisa atenta relativamente aos fluxos e estruturas de
comunicagdo, muito além dos meios adoptados para estabelecer a comunicacdo e das

competéncias comunicacionais interpessoais.

Naturalmente, as caracteristicas pessoais dos interlocutores séo preponderantes para estabelecer
estilos de comunicagdo. Sendo que de uma forma geral, Casse (1994) estabeleceu um modelo
que divide os interlocutores em quatro tipos possiveis:

= O estilo processo: motivado para a factualidade, estratégias, organizacao, estabelecimento
de regras, sistemas, através de controlo, andlise, observagdo, sendo por isso, o
interlocutor, caracterizado por uma personalidade pormenorizada, cautelosa, légica e
pratica pesando vantagens e desvantagens, sem pressas.

» O estilo acgdo: defende a mudanga, melhoria de situagdes existentes, sendo caracterizado
por um estilo vocacionado para desafios que propende para o pragmatismo e decisor
rapido.

» O estilo pessoas: inclina-se para as necessidades e motivagdes da equipa, sendo
espontaneo nas decisbées e acgbes, empatico, emocional e cordial. Estando envolvido
socialmente na organiza¢ao tem habitualmente boas competéncias persuasivas.

* Por ultimo, este autor defende a existéncia de o estilo ideias que propende para uma
conceptualizagao, elaboracéo de teorias tendo um espirito inovador, criativo que observa
varias alternativas, quais as oportunidades e problemas potenciais para determinada
decis&o sendo, como o primeiro, um interlocutor que salienta a necessidade de tempo para
tomar uma decisdo, neste caso, relacionado com a necessidade uma discussdo das
caracteristicas.

ApoGs esta breve abordagem das competéncias pessoais do interlocutor a analise das redes e
fluxos de comunicagdo nas organizagdes impoe-se.

Para Teixeira (1998:161), distinguem-se canais de comunicag&o formais e informais. Com vias de
comunicacdo ascendente e descendente para os formais e horizontal e diagonal para os canais
informais.
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Para Pina e Cunha (2004), a comunicacao designada por formal é aquela que é oficial, logo
sancionada por autoridades organizacionais, muitas vezes metaforicamente é referida como uma
comunicacdo caracterizada pelo esqueleto da organiza¢do. Esta & frequentemente escrita e
percorre os canais delineados pelo organograma, ja a comunicagdo informal corresponderia ao
sistema nervoso central da organizag&o, sendo espontanea e ocorrendo independentemente dos
canais oficiais, manifestando o pensamento colectivo, as acgbes e reacgdes nos diversos sectores

de uma organizagao.

Tendo por base Pina e Cunha (2004), sdo quatro os fluxos comunicacionais no seio de uma
organizacdo e é por estes que se vai reger esta dissertagio:
= Descendente: flui dos niveis hierarquicos superiores para os inferiores,
= Ascendente: flui dos subordinados para os superiores hierarquicos, tende a ser menos
frequente que a descendente,
= Horizontal ou lateral. decorre entre pessoas do mesmo nivel hierarquico e tem como
principais objectivos a partilha de informagdes, a coordenagéo do trabalho e a resolugéo
de problemas interdepartamentais.
= Diagonal: sendo a menos frequente, pelo menos do ponto de vista formal, ¢ a
comunicacdo que se realiza, por exemplo, de um superior hierarquico directamente com
um colaborador , sendo a posteriori, ou ndo, formalizada a comunicagdo. Este fluxo de
comunica¢cdo, bem como a lateral, tem-se vindo a desenvolver acompanhado o
desenvolvimento dos meios de comunicagéo electrénicos.

No entanto, esta disposicdo dos canais de comunicagdo pode ser simplista e a distingdo muitas
vezes ndo é nitida, pois pode haver mensagens formais emitidas por canais informais e vice-
versa. Ha autores, nomeadamente Davis (1953); Boone e Kurtz (1994) que, deste modo, apenas
consideram formal as mensagens formais emitidas por canais formais, sendo todo o resto
considerado comunicagao informal, com trajectos de comunicagéo diversificados.

E, todavia consensual que a comunicagso informal era considerada mais rapida quanto & sua
difuséo devido a sua natureza verbal, ao passo que a formal (tendencialmente escrita) se torna
mais lenta. Esta particularidade, estd a atenuar-se devido as potencialidades da comunicacéo
electronica, cada vez mais usada também como canal formal de transmiss&o de informagao.

Numa organizagéo existem varias redes de comunicagdo possiveis, que ligam os intervenientes
de formas diversas, sendo possivel de descrever redes de comunicagdo informal em cadeia, por
probabilidade, por aglomerados ou clusters em que de forma mais ou menos aleatéria a

mensagem se difunde.
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Cada departamento ou sector de uma organiza¢do pode ter uma rede prépria para 0 seu
funcionamento eficaz, tanto internamente como para com outros departamentos da organizacéo.
Nomeadamente, pode mencionar-se que um departamento pode ter uma comunicacao designada
por intra-vertida, quando a comunicagdo se efectua preferencialmente entre os membros do
departamento, ou extra-vertida, quando pelo contrario a comunicagéo predominante & realizada
com pessoas exteriores ao departamento. Pode ainda considerar-se que pode ser uma
comunica¢do extra-vertida uni-direccional, quando ocorre comunicagido de um departamento
guase exclusivamente com outro departamento (Gordon, 1996).

Outra forma de comunicagdo pode designar-se por “borboleta” quando a representagao grafica se
traduz em dois grupos dentro do mesmo departamento que comunicam entre si por uma unica

pessoa interposta (Gordon, 1996).

Aqui importa, apenas, salientar que independentemente da forma que a comunicagdo adopte,
estas ndo sao redes estanque e que para diferentes graus de complexidade dos problemas e de
interdependéncia das tarefas assim se utiliza uma via de comunicagéo, podendo utilizar-se varias
redes na mesma organiza¢do, consoante a informagdo, os interlocutores que pretendem
comunicar e a tarefa a realizar. E da utilizagdo dos varios modos de comunica¢do que surge a
eficiéncia organizacional, podendo alcangar-se niveis de qualidade cada vez mais elevados.

A nogédo primordial é que quanto mais a estrutura dos canais de comunicagéo facilitar o
processamento da informa¢ado, mais ela contribui para a eficiéncia da organizagcdo. Como refere
Hampton (1983:361), mencionando Woodward, “Os sistemas de comunicacdo nao podem ser
bons ou maus em si mesmos; sdo bons se ligam as pessoas de tal forma que as incentive a
atingir os objectivos da empresa”. Para Teixeira (1998) a aprendizagem da comunicagao eficaz
passa pelo desenvolvimento de alguns atributos por parte do comunicador, nomeadamente: a
empatia, o saber ouvir, técnicas de leitura, a observacéo, a escolha do vocabulario, a linguagem

corporal e a comunicacgao pela ac¢ao.

O desenvolvimento da capacidade de comunicagao até alcangar o éptimo conduzira a bom porto a
organizagao ou o departamento ou a unidade organizativa, pois permitira uma boa produtividade e
impedira desvios em relagdo aos objectivos pretendidos. Deste modo, a comunicacéo interna é
um imperativo a ser coordenado profissionalmente e estd para a organizagdo como uma
Necessidade, Crenga e Vontade, como defende Almeida (2003:41):
= Necessidade porque € essencial na coordenacdo de actividades, na qualidade de
processos e produtos, no clima interno (reduzindo incertezas e desenvolvendo motivagées
entre os colaboradores, num sentido de um projecto comum) e na inovagao;
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= Crenca porque € portadora de solugdes, permite armazenar, organizar e gerir informagao,
fazer escolhas face a uma panéplia de suportes, sendo necessario convencer toda a
hierarquia que se tornou um dever gerir a comunicagao interna;

* Vontade porque tem de ser pensada, controlada, gerida através de escolhas estratégicas.

A construgdo de uma politica de comunicago interna deve ser um objectivo para passar a pratica
em qualquer organizagéo, tendo por isso um cariz de acgdo. Assim, como acontece na medicina,
deve-se diagnosticar previamente para depois se definir um tratamento, por analogia, deve-se
pensar em termos de método de comunicagéo interna e, posteriormente, em termos de suporte. O
que muitas vezes, ndo acontece. Existem os meios, mas ou s&o incompetentemente utilizados ou
até mesmo desaproveitados. Deve-se pensar e desenhar o método e em seguida, optar pelo
suporte, ou canal que viabilizara a comunicag¢do. O método corresponde ao meio para chegar ao
fim previamente definido (Almeida, 2003).

Assim, e para que o método vingue, através dos meios adequados, tem de existir 0 correcto
envolvimento dos colaboradores, de forma a aproveitar as potencialidades destes, ou seja, as
capacidades do factor humano da organizagdo, no sentido de explorar e usufruir dos meios de
comunicagao existentes
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2.5 A Importéncia do envolvimento dos colaboradores nos processos de
comunicagao nas organizagdes, a Intranet

Um bom nivel de capacidade comunicativa dos elementos de uma organizagéo € importante para
que mantenham um envolvimento com a mesma e com as politicas da mesma. Assim sendo, €
importante consultar regularmente os processos de comunicagdo de forma a identificar a
existéncia de barreiras. Frequentemente as causas das dificuldades de comunicagdo nas
organizagdes, prendem-se, como defende Jeffries (1992), com a cultura das organizagées, tema

evidenciado no préximo item.

E preciso ter em conta que o sucesso de qualquer empreendimento humano depende, também
mas néo s6, da eficiéncia com que as pessoas comunicam entre si. O mesmo autor menciona que
“perdem-se guerras, desperdigam-se oportunidades de negécio e azedam-se relagbes pelo
simples facto de haver deficiente comunicagdo entre as pessoas™ (Jeffries,1992:166).
Consequentemente, €& importante investir, tempo, dinheiro e energia para a questdo do
aperfeicoamento e envolvimento dos colaboradores nos processos comunicacionais das

organizagoes.

2.5.1 Envolvimento dos Colaboradores na Comunica¢do Organizacional

As pessoas sdo cada vez mais um elemento de investimento das organizagbes, sendo
observadas como um recurso em si mesmas, constituindo pedra basilar na organizagéo, isto €,
uma mais-valia para a organizagao a preservar, tendo-se modificado a perspectiva do olhar sobre
o factor humano, como evidenciado por Drucker (2000) na figura 8:
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Figura 8 - Nova perspectiva sobre o factor humano

Perspectiva Tradicional:
= o trabalhador é considerado um custo
=  como custo, deve ser controlado e reduzido
Perspectiva do Novo Pensamento:
= o trabalhador converteu-se progressivamente no
trabalhador do conhecimento e deve ser considerado
um activo de valor
= como activo de valor deve crescer em vez de diminuir.

Fonte: Adaptado de Drucker, 2000
A meta a alcangar, como refere Serrano (2005, 126):

“é a eficacia organizacional, pelo que as organizagdes t&ém de estar atentas a todas as fontes
de informagio relevantes e aproveitar essa informagdo num processo de aprendizagem
continuo. A aprendizagem organizacional e a mudanga organizacional constituem dois factores
essenciais para alcangar esta meta.”

Como menciona Mauricio (2006), o factor humano & decisivo na adop¢éo de quaiquer mudanga,
em particular as questdes relativas a cultura organizacional. Cultura, como menciona este autor,
referindo Nonaka e Takeuchi (1995) &€ um conjunto de pressupostos basicos, inventados,
descobertos ou desenvolvidos por um determinado grupo, a medida que esta vai aprendendo a
lidar com os problemas de adaptacdo ao meio extemo e integragdo interma. Tendo alcangado
resultados positivos no passado, esses comportamentos sdo ensinados aos novos membros
como a forma correcta de agir face a determinadas situagées. A cultura organizacional
corresponde, deste modo, a um conjunto de crengas e conhecimentos partithados por membros
da organizagao.

Tendo esta definicho como pressuposto, o facto de se mencionar muitas vezes que a
comunicacgéio nas organizagdes € deficiente ndo especifica o que esta efectivamente a falhar.
Deste modo, torna-se fundamental para resolver tais problemas indeterminados, especificar de
forma a particularizar a barreira existente, tornando por conseguinte mais facil a sua resolugao. As
barreiras, podem-se encontrar numa das seguintes areas (Jeffries,1992):
*» o0s objectivos e padroes de performance encontrarem-se mal explicitados, mal
compreendidos, ou mal alinhados entre departamentos da organizagdo, criando por
conseguinte tensoes;
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os sistemas de comunicagdo podem ser usados inadequadamente pelos colaboradores
por desconhecimento dos meios disponiveis, ou por desconhecimento das redes de
comunicagao a utilizar para a transmiss&o da mensagem, e;

a cultura, sendo que esta ultima barreira prende-se com a dimensdo humana da
organizag&do e resulta do modo de interaccdo e relacionamento entre pessoas. Para
minimizar e ultrapassar problemas ja instalados, nomeadamente questdes relacionadas
com competitividade, hierarquia, estatuto, auséncia de abertura e confianga. Torna-se
prioritario reunir o grupo, departamento, ou os grupos ou departamentos de forma a
permitir que em grupo se identifiquem os problemas e com a tomada de consciéncia, estes
possam ser discutidos de forma construtiva. Para esta comunicagéo é fundamental uma
excelente capacidade de escuta atenta, capacidade de diagnéstico e de confrontago.

Neste ambito, e ultrapassadas as barreiras, de forma a alcangar uma gestio de qualidade, torna-

se crucial identificar o que se tem de melhorar, nomeadamente (Jeffries,1992):

Melhorar a eficacia das reuniées;

Meihorar a qualidade da informagao interdepartamental;

Melhorar a qualidade da informag&o entre os varios escalées da organizagio;

Assegurar que todos os colaboradores estejam ao corrente dos assuntos importantes
relacionados com a organizagéo, desde, mudangas a qualquer nivei e que interfiram com o
seu desempenho, normas de trabalho, objectivos do servico ou departamento e padroes
de performance pretendidos etc.;

Confrontar as dificuldades sentidas pelos membros da equipa em trabalhar entre si;
Assegurar que os colaboradores sintam que s&o ouvidos; etc.

Os aspectos a mencionar sdo inumeraveis, o importante é que a comunicagdo nas organizagdes

possibilite o envolvimento dos colaboradores nesse mesmo processo comunicacional.

Para existir um comprometimento dos colaboradores no compromisso da Gestdo com Qualidade e

da Manuten¢do dos niveis de qualidade, num processo de melhoria continua dos servigos

prestados torna-se preponderante adjudicar-lhes poder e para essa atribuicdo torna-se

fundamental uma boa comunicagao entre gestores de topo, chefias intermédias e colaboradores.

Para uma gestao de qualidade, a comunicagéo vai muito além de um mero exercicio de entrega e

recepgao de informag&o. A comunicacgéo deve estar imbuida de informagdes precisas e que sejam

facilitadas atempadamente, de modo a que seja possivel a tomada de decisdo em consciéncia de

forma a actuar em conformidade com os niveis de qualidade exigidos. Para prorrogar esta

comunicagao é necessario o apoio de redes de comunicacéo eficazes.
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Antes de enveredar pelos meandros da comunicacdo e do conhecimento é fundamental definir
conceitos, nomeadamente dados, informagéo e conhecimento.

Os dados, para Serrano (2003) referem-se a um conjunto de factos discretos e objectivos sobre
um acontecimento. Sdo eventos sem contexto. Ao atribuir significancia aos dados, imbuidos de
contexto, passa-se a possuir informagéao.

Uma analogia estabelecida, Ferreira (2007) refere que “os dados s&o os muitos sinais emitidos
pelas diversas situagdes ocorridas, isto &, sdo as pegadas dos acontecimentos”.

Informagdo segundo Zorrinho (1995), citado por Silva e Neves (2003), € por natureza uma
representacéo simbélica, com codigo convencionado de acontecimentos, objectos ou fluxos que
constituem o real perceptivel, diferenciando-se dos dados por ter um propésito e significado. Para
Ferreira (2007), a informagao corresponde aos dados que se atribui relevancia, ou seja, aqueles a
que se deu importancia suficiente para considerar significativos.

Com a utilizagdo do raciocinio e da experiéncia transforma-se em conhecimento.

Silva e Neves (2003, mencionando Tiwana (2000) referem que conhecimento € informacao para a
accdo, ou seja, corresponde a informagao relevante, disponivel, no momento e contexto exactos,
de forma correcta, estando apto para a utilizagdo de terceiros nas suas decisbes. Assim o
conhecimento suporta deciséo e ac¢ao.

Deste modo, para a manutengio dos mais elevados padrdes de qualidade de uma organizacao
torna-se premente que sejam comunicados, a todos os colaboradores, de forma a transmitir-lhes
conhecimentos relacionados com a estrutura basilar da organizagao a missao, a visdo, os valores,
as motivagdes de determinadas decisdes ou alteragbes de forma a tomnar estes os pilares do
desempenho de todos. Esta comunicagéo deve-se realizar num continuo, ou seja, uma
mensagem a ser reforcada permanentemente. Além desta transmisséo, a organizacdo deve
comprometer-se a ter igualmente capacidade de escuta dos seus colaboradores, de forma a
garantir o sucesso da propria organizaco. Estes devem sentir que a sua opinido € ouvida,
devendo-se atribuir valor as mensagens transmitidas por todos, pois poderdo ser fonte de
inovagdo. Inovagdo esta que & fundamental para o crescimento organizacional e muitas vezes
passa por ideias de quem trabalha na organizagdo, conseguindo paralelamente um envolvimento
de todos (Mauricio, 2006).

Jeffries (1992), refere que, por um lado, a comunicagdo pode ser vista como uma
responsabilidade de todos, pela boa manutencdo de uma rede comunicacional, por outro,
considera que cabe a gestdo de topo, a responsabilidade de adoptar um estilo de comunicagéo

que trespasse todos os membros da organizagéo, seja através da adopg&o de uma comunicagao
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mais aberta, ou mais fechada. Independentemente do estilo comunicacional adoptado, 0 mesmo

autor defende que, é essencial ter em conta cinco aspectos, tanto ao nivel dos colaboradores e

como dos gestores de topo para que a organizagdo se materializar numa organizagdo com uma

comunicacao eficiente:

Todos estejam cientes da viséo, dos valores da organizagéo e dos seus objectivos a longo
prazo;

Todos compreendam os objectivos do seu trabalho, onde ele se enquadra na restante
organizagdo e tenham informagdo suficiente para desenvolverem o seu trabalho
eficientemente;

Todos estejam a participar na tomada de decis&o;

Cada pessoa consiga dialogar eficazmente com superiores e inferiores hierarquicos;

O estilo de gestédo adequada consiga vingar.

Para além destes aspectos os meios através dos quais se efectua a comunicagéo, sdo cruciais

para a eficacia da comunicagéo e para avaliar os media utilizados algumas questdes deverao ser

colocadas, nomeadamente (Jeffries, 1992):

O media utilizado sera o veiculo apropriado para a passagem de informacgéo?
Os colaboradores utilizam-no correctamente?
Quais as mensagens inconscientes ou implicitas que fornece?

Estara a aproximar a organizagéo da sua visao?

Sugere como os media actualmente utilizados nas organizagées, os seguintes (Jeffries, 1992):

Reunibes frente e frente entre colaboradores e/ou departamentos;
Briefings de equipa;

Gréficos de desempenho e de aperfeicoamento;

Quadros de observagées;

Videos;

Memorandos internos, relatérios e documentos de discussao;
Correio electrénico;

Bases de dados em computador;

Telefone e faxes.

Independentemente dos media utilizados, o mais relevante é que o sistema de comunicagdo

estimule o dialogo entre as pessoas de todos os departamentos de forma a garantir uma gestao

que se pretende de qualidade. Cumprido o estabelecimento desse didlogo proficuo, consegue-se

alcancar o conhecimento, além da mera actividade de transmissao de informagéo. Esse aspecto
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relevante sera focado em seguida, subjacente a8 comunicagdo e analisando mais profundamente a

comunicagao interna por meio da intranet.

2.5.2 Conhecimento, Comunicag¢ao e Intranet

A importancia do conhecimento nas organizagbes € transversal as mais diversas areas como a

gestdo, a comunicagéo, os sistemas de informagéo, e a sociologia inerente as organizagoes.

Para Mauricio (2006), relativamente a area de gestdo, o conhecimento organizacional € um dos
recursos econémicos mais importantes, sobre o qual assenta a capacidade das empresas se
diferenciarem nos mercados onde actuam e, deste modo, construirem as suas vantagens
competitivas. Contudo este conhecimento ndo nasce, nem se desenvolve por geragao
espontanea. E um processo de acumulagido permanente em que a partilha, a difusdo, e a
aprendizagem tém um papel fundamental. Sendo inquestionavel que cabe a gestéo estimular e
gerir este processo, esta € uma questdo também de ambito sociolégico, na medida em que
envolve uma dimensao cultural relevante que condiciona fortemente o seu desenvolvimento. E,
além disso, uma questo tecnologica, uma vez que hoje sdo os sistemas de informagéo o suporte
de exceléncia para dados, informagdo e conhecimento, como catalisadores dos processos
comunicacionais, que rapidamente podem ser divulgados e partilhados potenciando o progresso

do conhecimento colectivo.

Os sistemas de informagdo funcionam, portanto, como factor facilitador da comunicagdo
organizacional, para a troca de ideias, experiéncias, simplificando e promovendo o trabalho em
equipa, o qual deve exceder as meras relagdes hierarquicas. Estes sistemas, cada vez mais,
possibilitam além do suporte quanto aos processos de produgdo, o suporte as competéncias da
organizagdo (Serrano, 2003).

A Intranet é, em particular, uma ferramenta ja com bastante divulgagéo nas empresas de média e
grande dimensao, como refere Mauricio (2006).

Esta tem fortes potencialidades no ambito da gestdo do conhecimento organizacional, uma vez
que por um lado é capaz de utilizar a tecnologia Web, realizar a interface com os utilizadores,
viabilizar o acesso partiihado e abrangente independentemente da localizagéo geografica,
podendo, nomeadamente aceder-se através de equipamentos moéveis. De facto, a Intranet, como
advoga o mesmo autor, corresponde a um factor determinante na melhoria do conhecimento
organizacional.
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O processo de criagdo do conhecimento organizacional é um dos temas fulcrais da tematica da
gestdo do conhecimento. Nao sendo, porém, este, o ambito deste estudo cientifico, € no entanto,

importante referir pequenos aspectos relacionados com este tema.

Assim, é essencial considerar que a criagdo do conhecimento pode realizar-se a trés niveis,
individuo, grupo, organizagdo. Mas, encarando um sentido estrito, como a organizagdo em si
mesma ndo existe sem individuos é nestes que reside a capacidade final de criagdo do
conhecimento. Deste pressuposto, encara-se, os grupos e a organizagio como fonte de estimulo
e suporte das actividades criadoras dos individuos, fornecendo e fomentando contextos
adequados a produgéo de conhecimento, de forma a integra-lo & posteriori nas suas estruturas,
ou redes para amplificar e disseminar em Uitima instancia. O conhecimento gerado fica
incorporado na organizag&o em produtos, servigos, e sistemas, através do dialogo, partilha de
experiéncias e observagdo (Mauricio, 2006; Serrano, 2005).

Os trabalhadores podem designar-se, deste modo, como trabalhadores do conhecimento, sendo
caracteristicas destes, como refere Mauricio (2006), um maior envolvimento, maior
responsabilidade, autonomia - empowerment — e compromisso com os resultados das
organizagdes onde se inserem.

Cabe aos gestores organizar e direccionar, o conhecimento gerado, neste processo individual,
apos analise do interesse desse conhecimento para a organizagéo.

Esta gestao do processo de conhecimento organizacional passa, por saber o que se sabe, isto €,
tornar o conhecimento criado disponivel para as pessoas que precisam de aceder a esse
conhecimento, no momento em que dele efectivamente precisem. Assim como refere Mauricio
(2006), mencionando Davenport e Pruska (1998), “¢ importante nio sé tipificar esse
conhecimento, mas também localiza-lo dentro da organizagdo no momento certo e torna-lo
acessivel a pessoa certa’.

A partilha, e o conhecimento partilhado, constituem um processo através do qual um recurso é
fornecido por uma parte e recebido por outra, o que implica a existéncia de um emissor, um
receptor e o fornecimento de informagédo enquadrada. Deste modo, o conhecimento como recurso,
cresce constantemente e nao se deprecia, passa sim por um processo de incremento imparavel
(Serrano, 2003).

O conhecimento, desta forma, passa do individuo para conhecimento de grupo e posteriormente a
conhecimento organizacional. Uma barreira muitas vezes verificada a esta transmissao passa pelo
poder e controlo que o conhecimento individual proporciona, ndo fomentado, deste modo, a
partilha de uma forma natural. O conhecimento &, portanto, um recurso competitivo, de cada um
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dentro da organizagdo. Para contornar esta situagdo ameagadora a partilha do conhecimento, é
necessario motivar individualmente cada colaborador a divulgar o seu conhecimento, através por
exemplo, do reconhecimento de que este ¢ detentor de determinado conhecimento e que a sua
transmisséo € considerada uma mais-valia para a organizagdo. Outro exemplo, pode ser uma
associacdo positiva entre a partilha do conhecimento, o reconhecimento e o avango consequente

na carreira.

Mauricio (2006), mencionando Sveiby (1997), refere que existem trés factores importantes que
influenciam a partilha do conhecimento: a confianga, o sentido de comunidade e a congruéncia de
valores. Este Ultimo passa pela necessidade da presenca de uma congruéncia de valores entre o
colaborador e a sua organizagédo. Se os valores individuais estiverem em consonancia com os da
organizacéo, assim se verificara uma maior participagdo na partiha do conhecimento

organizacional.

Tendo em conta estes é importante reflectir que a necessidade do conhecimento organizacional
implica um armazenamento, organizagdo e acessibilidade desse mesmo conhecimento, na
medida em que, deste modo, é possivel recorrer “a biblioteca” do conhecimento organizacional,
quando se depara com um problema, evitando ‘inventar a roda” todas as vezes que se enfrenta
determinada situacdo. Esse repositério de conhecimento devera servir como meméria
organizacional (Almeida 2003; Mauricio, 2006).

Depois de introduzidos os conceitos de dados, informagdo e conhecimento, apés distinguir
conhecimento individual, conhecimento de grupo e de conhecimento organizacional, importa
salientar o papel da intranet como ferramenta de gestdo e do conhecimento.

Antes de alcancar este nivel comunicacional é fundamental compreender que a causa desta
evolugao advem da turbuléncia dos tempos, manifestada pela necessidade de adaptabilidade das
organizagbes e dos seus colaboradores de forma a fazer face a necessaria velocidade na
transmissé@o e recepgéo de informagéo, derivado da globalizagdo dos mercados, exigéncia de
actuagao num mundo competitivo e interacionalizado, considerando ainda, o pressuposto que o
cliente é a peca mais importante em todo o processo de negécio de uma organizacio, sendo a
focalizagdo na satisfagdo deste e das suas expectativas, que se cinge a vida organizacional
(Almeida, 2003).

Neste sentido, as tecnologias de informacg&o tém acompanhado a evolugao, de forma a permitirem
a gestdo do conhecimento, constatando-se por isso uma mudanga crucial quanto a cultura
organizacional.
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O desafio constante para as organizacdes, corresponde a integracéo e gestao destes aspectos:
pessoas, tecnologias de informagdo, conhecimento, e inovagdo. Tendo por base que as
mudancas organizacionais, tiveram sempre varias causas, uma delas, e a que interessa salientar
neste estudo, corresponde a criagdo e crescimento das novas Tecnologias de Informacéo (Tl),

como factor de cariz promotor de mudanga e inovador (Mauricio, 2006).

Neste sentido e como esquematizado por Souza (2000), podem-se considerar trés fases
diferentes de mudanga nas organizagdes, que se apresentam na tabela 4. A primeira fase
caracterizada pela eficiéncia operacional, constituida pelo Back Office. Nesta insurgiu-se a
implementagéo dos computadores como forma inovadora e ferramenta eficaz de calculo. Nesta
fase estes ndo afectavam os processos de tomada de decisdo e o impacto global na organizagao

era pequeno.

A segunda fase corresponde ao Front Office, em que a se caracterizou pela eficiéncia na gestao.
Possibilitou o uso de redes e a cultura de grupo, dentro da organizagdo. Os computadores
massificaram-se nas organizagdes a todos os niveis, nhum sistema conhecido por “sistemas
cliente-servidor”. Como refere Serrano (2005:17), nesta fase “as aplicagdes informaticas
concentram-se em produtos dirigidos a aumentar a produtividade, tais como, processadores de
texto, folhas de calculo, edigao electrénica e apresentagdo de graficos.” No entanto, viria a revelar-
se ainda um “baby step” perante a terceira fase que se avizinhava.

A terceira fase constitui o Virtual Office, que garante vantagem competitiva e se caracteriza
essencialmente pelo amplo uso da Internet e do world wide Web (www). As novas e superiores
redes organizacionais, combinadas com a Web, constituiram um passo de gigante a nivel
qualitativo nos métodos, processos e formas de comunica¢ao organizacionais. Entra-se na era do
ciberespaco que tem uma enorme importancia estratégica para as organizagbes. Este &
configurado por quatro nucleos de conhecimento, que estéo na base da sociedade de informacéao
e do conhecimento, através da intranet, extranet, internet e world wide Web. Estes formatos de
comunicagao invadem gradualmente as organizagdes consoante a sua capacidade de inovacao e
viséo (Mauricio, 2006).
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Tabela 4 - As trés fases de mudanga nas organizagdes determinadas pelas Tecnologias de Informagéo (T1)

Objectivos Processo de
Fases Ti Designagao Organizacionais Tecnologia Década sza_dg de
ecisdo
a Automatizagdo de Micro- =
1.2 Fase Back Office processos basioos computadores 1960-1970 Néo
Satisfagao de
2.2 Fase Front Office necessidades de PC 1980 Nao
informagao
Influéncia na Intenet, Intranet;
32 Fase Virtual Office estratégia de Extranet 1990 Sim
negécio www

Fonte: Adaptado de Souza, 2000

Compreendido que estd o caminho até a /Intranet, é fundamental esclarecer as principais
caracteristicas da intranet organizacional, a sua evolugdo e possibilidades actuais, e discutir a
relevancia desta ferramenta na comunicagdo e partilha de informacdo, gerando conhecimento

dentro da organizagéo.

Assim, a Intranet pode caracterizar-se por indmeras aplicagbes no seio da comunicagéo
organizacional, nomeadamente servir de motor de busca, sistema de gestdo de conteldos,
ferramentas de medigéo, integracdo de aplicagdes internas e de aplicagbes externas e fontes de
dados, a arquitectura do préprio sistema, o desempenho e a seguranga (Mauricio, 2006; Serrano,
2005).

No entanto, a Intranet ja sofreu inovagées, tendo por base Mauricio (2006), o grau de sofisticagao
da Intranet passa pela designagao de Intranet, Intranet Corporativa Basica e Intranet Corporativa
Avangada.

A Intranet, propriamente dita, constitui perante a organiza¢gdo um factor descentralizado que inclui
trabalho administrativo, um motor de busca como mecanismo basico de rastreio, com documentos
ndo categorizados e que raramente integra outras aplicagdes internas. Seguranca através de
firewall comum.

Ja a intranet corporativa basica permite a organiza¢do a gestao centralizada, com facil gestéo dos
privilégios dos grupos e utilizadores, um motor de busca melhorada, incluindo documentos
estruturados e nao estruturados, com muitos niveis de categorizagdo ligados via hyperiinks,
categorizac&o automatica, com software de gestdo de projecto, mas apenas com calendarizacdo e
agendas. Disponivel de modo limitado, sendo necessario um processo burocratico para efectuar
carregamento de documentos, com pouca integragdo de aplicacbes intemas, apenas a nivel de
interface e relatérios. Este nivel de intranet suporta protocolos padronizados de autenticagao e
segurancga.
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A Intranet Corporativa Avancada possibilita a organizagao multiplos niveis de gestao baseada na
Web, altamente coordenada, com facilidade de analise do histérico de todos os eventos do portal
corporativo. Permite uma personalizacdo e uma busca avangada, com varias formas de
categorizagao. Quanto a gestdo de projectos viabiliza a integragdo de mensagens instantaneas e
ambientes electronicos de reuniao, sendo amplamente disponivel a indexagdo de documentos,
sendo capaz de efectuar pesquisas em tempo-real através da interacgdo de muitos contetidos e
fontes de dados. A Intranet Corporativa Avan¢ada suporta criptografia de alto nivel e solugbes
adaptadas para a realidade organizacional (Mauricio, 2006).

Tendo por base a definicdo anteriormente exposta, quanto a cultura organizacional, a
implementacao de sistemas de gestdao do conhecimento constitui uma ferramenta transformadora
dessa mesma cultura. Um dos ganhos da /ntranet, referida por Mauricio (2006), mencionando
Ruppel (2001) relaciona-se com a melhoria da produtividade dos trabalhadores, com 0 aumento
de motivagao, com melhoria de processos de tomada de deciséo e com a facilidade de partilha de
informagdo. A cultura organizacional pode funcionar como catalisador ou inibidor da
implementacéo de alguns projectos de tecnologias de informagao e as respectivas transformacgées
organizacionais associadas. A titulo de exemplo, os trabalhadores podem manifestar receio sobre
a sua autonomia devido a implementacdo de novos processos de controlo. Assim, ndo basta
analisar apenas a tecnologia de informacao a implementar, sendo igualmente importante a cultura

organizacional, pois vai interferir no sucesso da implementag¢ao de forma significativa.

Mais do que as ferramentas proporcionadas pela tecnologia o sucesso da transferéncia de
conhecimentos através da comunicagédo depende em larga medida das normas, das motivagdes e
dos padroes de comportamento que incorporam a cultura organizacional.

A qualidade e a comunicagédo nas organizagies de saude constituem, portanto, dois aspectos a
considerar neste estudo cientifico, que conhece em seguida a sua parte mais operacional.

Apresentados que estdo os aspectos do estado da arte, sem a pretensdo de os esgotar, mas sim,
com a humildade de quem sabe que muito fica por referir, submete-se, em seguida, a aplicagdo
pratica do estudo na organizagao de saude em causa, o Hospital CUF Infante Santo.




Parte 11

Aplicagdo Pratica no
Hospital CUF Infante Santo
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CAPITULO 3 - OPCOES METODOLOGICAS

A fase metodolégica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, o meio onde se
desenrola o estudo, a populagdo, os métodos de colheita de dados, assim como as anilises
estatisticas utilizadas. Os resultados sao resumidos.

Fortin (1999)

Apos a definicdo do tema, da explanagdo da sua pertinéncia, da redacgao do problema de partida
e da definicdo de objectivos, impde-se uma fase mais operacional do estudo que sucede toda a
pesquisa realizada para a elaboragao do Estado da Arte.

Este capitulo pretende, estabelecer considerandos quanto aos objectivos e metodologia aplicada,
designadamente o tipo de estudo realizado, quais os sujeitos do estudo, qual o local da colheita
de dados, a sua caracterizagdo sumaria, relativamente a aspectos organizacionais e estruturais e
a razao da sua escolha para implementagao do estudo.

Explicita-se, igualmente, a construgdo do modelo de andlise de partida, a estruturagdo do
instrumento de colheita de dados e da matriz que esta na base da analise dos dados. Pretende-se
salientar, ainda, neste capitulo, os métodos e técnicas para aplicagéo do instrumento de colheita
de dados.
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3.1 Objectivos do Estudo

O recente crescimento exponencial relativamente a oferta de servicos no mercado da saude,
conduz a que as questdes respeitantes a qualidade desses mesmos servigos, justifiquem a
utilidade deste estudo, que beneficia tanto a organizagdo de salde objecto do estudo como os

utentes que dela possam dispor.

Verifica-se uma crescente preocupac¢do com as questdes da qualidade na sociedade em geral e a
comunidade de saude ndo é excepgdo. Se esteve em tempos passados alheada desta matéria,

comeca a interessar-se pela garantia da qualidade nos mais diversos ambitos (Sale, 2000).

As organizagbes de saude motivadas pelo utente cada vez mais exigente, procuram além de
satisfazer as suas necessidades exceder as expectativas destes, na tentativa urgente de fidelizar
o cliente que pode cada vez mais escolher entre alternativas existentes no mercado. O nivel
crescente de concorréncia impele as organizagdes para uma inquietagdo com tematicas, que até
entdo consideravam para segundo plano e a competitividade torma-se agora uma realidade

emergente.

E neste contexto que surge a necessidade do desenvolvimento deste trabalho, que pretende
investigar o conhecimento, envolvimento e quais as necessidades sentidas, no ambito da
comunicagdo organizacional (interna e externa) por parte de todos os enfermeiros do Hospital
CUF Infante Santo, de modo a melhorar a comunicacdo existente na organizagdo e,
simultaneamente, promover o alcance de uma gestdo de qualidade e garantindo uma

subsequente imagem global de exceléncia da organizagéo.

Este corresponde ao objectivo primordial do trabalho de investigagdo em causa, que como
defende Fortin (1999), o objectivo do estudo prende-se com a definigdo exacta daquilo que o
investigador tem intengdo de realizar no seu estudo e corresponde a um enunciado declarativo
que indica a orientagcdo da investigagdo, segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no
dominio em causa. Os objectivos podem considerar-se como de exploragdo, identificagao,
descricdo, e ainda de explicagao ou de predicao de fenémenos.

Para se cumprir esta premissa ha a necessidade de investigar o conhecimento e envolvimento
dos enfermeiros quanto aos conceitos e politicas de qualidade em desenvolvimento na
organizagdo, através do conhecimento que detém da misséo, visdo, valdes, objectivos e do

conceito de qualidade em saude da organizagdo. Torna-se, igualmente pertinente compreender se
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o trabalho que desenvolvem incorpora o conceito de qualidade, se consideram que o seu trabalho
se integra num processo continuo e se estdo empenhados na sua formagio permanente e se esta
€ imbuida de estimulos organizacionais.

Relativamente a vertente da comunicacdo impbe-se a indispensabilidade de identificar a
necessidade de melhorar a comunicagdo interna dentro da organizagédo de salde, verificar quais
os meios existentes para tentar compreender as mudangas necessarias para potencializa-los, ou
se estes, por outro lado, sd0 considerados suficientes.

O objectivo deste estudo passa, também, por identificar a existéncia de uma cultura de
comunicacdo e dialogo, verificando-se paralelamente a percepgo quanto & imagem global da
organizagdo. Ainda a nivel de comunicagao interna, pretende-se conhecer qual a receptividade
quanto a emergéncia de inovagdes tecnolégicas e de novos meios de comunicagéo,
nomeadamente a intranet para a gestdo do conhecimento organizacional. identificar, deste modo,
a necessidade da implementagéao da intranet versus os meios existentes, como as circulares

internas.

Como afirma Fortin (1999:52), este estudo insere-se num “estudo de nivel |: A descoberta e a
Exploragdo de factores” em que se ambiciona, de uma forma despretensiosa, a descrigéo,
nomeacgao e caracterizagdo de um fenémeno de forma a torna-lo conhecido, deste modo,
enquadra-se numa investigacdo exploratorio-descritiva, pois aspira descrever e caracterizar um
fenomeno, de modo a tornéa-lo conhecido e simultaneamente pretende explorar mais a informagéo
do que verifica-la.

Segundo a mesma autora (Fortin, 1999:163), um estudo descritivo: “consiste em descrever
simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a uma populagéo, de maneira a estabelecer
as caracteristicas desta populagdo ou de uma amostra desta”.

Este tipo de estudo tem como vantagens ser realista e capaz de ampliar a compreenséo do que é
o mundo que nos rodeia. Como desvantagens, este tipo de estudo nem sempre apresenta a
possibilidade de observar os dados objectivamente, a generalizagéo fica limitada ao nimero de

sujeitos implicados e a sua representatividade ndo permite o estabelecimento de relagdes causais.

Neste trabalho de investigacdo, pretende-se observar e descrever determinadas variaveis, ndo
existindo manipulagéo destas, uma vez que se trata de uma investigagdo exploratério-descritiva,
onde o investigador se limita a observar, a explorar e a descrever os fenémenos tal como se lhe
apresentam.
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Assim, com este trabalho, ambiciona-se ampliar o conhecimento relativo aos enfermeiros do
Hospital CUF Infante-Santo, objecto do estudo, de forma que para o alcancar aplica-se um
inquérito por questionario, baseado na pesquisa do Estado da Arte e que se dividiu em trés
grandes grupos:

* Grupo |: Caracterizagéo do respondente

= Grupo lIl: Qualidade em salde

= Grupo lll: Qualidade e Comunicagéo

Este é precedido de uma nota introdutéria que enquadra o trabalho em causa, na medida em que,
a investigadora ndo se encontra presente no momento do seu preenchimento e de alguma forma,
pretende-se com este breve resumo minimizar quaisquer davidas relacionadas com o ambito da
investigacdo, para além de se abordar o tempo médio de preenchimento e de se garantir o

anonimato.

Os questionarios aplicaram-se a todos os colaboradores com a categoria de enfermeiros do
Hospital CUF Infante Santo (HCIS) de todos os escaldes hierarquicos. Procedeu-se a fusdo num
questionario das questdes relacionadas com a temdtica da qualidade, tema transversal a
dissertagdo (Grupo Il) e de questdes que se inserem no &mbito da comunicagéo organizacional
(Grupo 111).

Ultrapassadas estas questes estruturais, elabora-se um modelo guia que direcciona o
questionario para os objectivos a atingir. Este modelo esta apresentado na figura 9.
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Figura 9 - Modelo de analise

Organizagao

>

Qualidade Comunicagao / Inovagéo

INTERNA e EXTERN

Criagdo de Valor
Imagem Global

LA
Informagdes e Imagens
Transmitidas

Diagnéstico do Conhecimento e
Envolvimento dos enfermeiros do HCIS nas
Politicas de Qualidade e Comunicagao

Legenda:

seessecse  (rganizagio corresponde a um Sistema Aberto

Aspecto do modelo que se pretende estudar: QUALIDADE,
COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA, INOVAGAO, CRIAGAO DE VALOR/IMAGEM GLOBAL

<«+—» Relagéo biunivoca e indissociavel

Fonte: elaboragao propna
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O modelo apresentado considera a organizagéo como um sistema aberto que, como mencionado
anteriormente, € permeavel com o meio em constante transmissdo e recepgao de informagdes,
imagens, etc. A Comunicagdo Externa mais a Comunicagdo Interna de uma Organizacdo
medeiam um processo indissociavel de Qualidade e Inovagao que conduzem a um Processo de
Melhoria Continua e, simultdnea e subsequentemente, a Criagcdo de mais Valor através da
percepgdo da Imagem Global da Organizagéo, que tem como fim ultimo a satisfagdo do cliente.
Deste modo, impdem-se como as variaveis do estudo, exactamente, Comunicagéo, Qualidade,
Inovacéo e Criagdo de Valor/imagem Global, na perspectiva dos enfermeiros do Hospital CUF

Infante Santo.

Este modelo desenvolve-se, portanto, de forma a conseguir estruturar o questionario que pretende
conhecer a perspectiva dos enfermeiros do HCIS, tanto acerca do seu conhecimento e
envolvimento nas Politicas de Qualidade da organizagdao em que estao inseridos, como o seu
conhecimento relacionado com os Processos de Comunicagao Internos e Externos existentes e
em que aspectos se poderiam melhorar, de modo a criar valor acrescentado perante um cliente
cada vez mais exigente. O cliente deve ser considerado no principio de toda e qualquer mudanga,
ou de todo e qualquer processo, pois é regulador da inovagéo e da propria organizagao, tal como
refere (Santos, 2007; Cabral, 2007; Almeida, 2003).

Quer os profissionais quer os clientes, tém informagao de facil acesso, mas, isto ndo quer dizer
que tenham conhecimento, e, que este conhecimento se transforme em competéncia.

Como, referido anteriormente no quadro de referéncia (Soares, 2007; Poupet, 2007; Ulrich, 2007;
Silva, 2004), as organizagdes vao verificar que a inovagao nao se pode desenvolver de uma forma
acidental, tém que captar, organizar e sistematizar o conhecimento. Sem a sistematizagdo do
conhecimento, uma ideia ndo se traduz em valor, em produto, ou servigo final com qualidade. A
procura incessante de criagdo de valor concorre para uma imagem giobal de exceléncia da

organizacao.

Inovar combina Ciéncia, Saber, Tecnologia, Motivagdo e Persisténcia, de forma a criar para a

organizacao, um permanente desafio, a Qualidade e a Criagdo de mais valor.
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3.2 Métodos e Técnicas

Apresentado e explicado o modelo de analise de base impde-se a explanagdo do modo da sua
aplicacdo em campo, quais as estratégias implementadas, motivagbes da sua escolha, e os
meandros relacionados com a metodologia utilizada para chegar aos resultados e o conhecimento
profundo do territorio do estudo

3.2.1 Fontes de dados secundarios

A pesquisa e recolha de elementos relacionados com a tematica abordada ao longo da
investigacdo teve origem numa pesquisa bibliografica pormenorizada, nomeadamente através da
consulta de livros, artigos cientificos, /Internet, revistas da especialidade (qualidade e comunicagédo
nas organizagbes e nas organizagbes de saude, especificamente), documentag¢io produzida e
editada pela Universidade de Evora, Instituto Superior de Ciéncias do Trabaltho e da Empresa,
Escola Superior de Tecnologias da Salde, Biblioteca da Associagdo Portuguesa da Qualidade,
Universidade Catdlica de Lisboa, dissertages de mestrado, teses de doutoramento e trabalhos
variados sobre a aplicagdo de estudos no ambito da qualidade.

A revisao da literatura efectuada permitiu 0 enquadramento conceptual do tema, a definigido das
palavras-chave, a definicdo do modelo de trabalho, da estrutura da matriz e da dissertagéo e a
elaboragdo do questionarios a aplicar a populacdo alvo.

Todos os dados recolhidos se revelaram de extrema importancia para o sucesso da investigagio.

3.2.2 Metodologia de recolha de dados primarios

Podem considerar-se duas metodologias para obtengao de dados primarios. A comunicacdo e a
observagdo. No método da comunicagdo é colocado um conjunto de questdes a um individuo
através da aplicacdo de um questionario, enquanto que, no método da observagio, em que ndo
se regista qualquer contacto pessoal com o individuo, apenas se faz a recolha da informagéo
relativa aos comportamentos dos individuos referentes a uma situagéo, objecto, evento, etc.
Qualquer destes métodos apresenta uma grande variedade de formas e técnicas de apresentagéo
todavia por se pretender comparar os resultados de todos os respondentes o método de recolha
de informagéo sera efectuada através da aplicagéo dos inquéritos por questionério.

Face ao exposto, para este estudo é utilizado o método da comunicagéo, utilizado apenas
aquando da administragdo dos questionarios. Este método considera-se rapido e versatil,

implicando, geralmente, menos custos na sua utilizagdo, obtendo-se através dele, uma boa
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percentagem (pelo menos 50%), dos dados pretendidos. No entanto, os respondentes podem ser
influenciados nas suas respostas, dependendo da sua boa vontade, sinceridade e memoria para o
que lhe é solicitado.

Na utilizagdo de qualquer um dos métodos ha que ter em atencéo a concepgao do instrumento
criado (realizando o pré-teste) e, por ultimo, a operagéo da recolha dos dados (recepgao das

respostas).

3.2.3 O questionario

Apesar das técnicas de investigagdo terem evoluido, o questionario continua a ser o instrumento
de investigagdo social mais usado. Deve-se, ao facto de ser dos instrumentos mais econémicos e
nao necessitar, para a sua aplicagdo, de uma equipa de técnicos especializados. A elaboragdo de
um bom questionario ndo é tarefa elementar, pois deve ser um instrumento capaz de criar a
informag&o necesséaria para responder aos objectivos previamente estabelecidos, colocando-se
questdes pertinentes aos inquiridos. Estes devem ser motivados e estimulados & cooperagéo
aquando da sua distribuicdo, assumindo a comunicagdo inicial um caracter de extrema
consideragao.

Um questionario assume suma importancia na definigéo do seu contetdo e da sua forma, sendo o
pré-teste a fase inicial para uma posterior elaboragéo da versdo definitiva. Assim, para a sua
concepgdo, primeiro procede-se a enunciacdo de questées, seguindo-se o processo de
composi¢do destas e, finalmente, a composicao do questionario, num todo.

Na elaboragéo do questionario deve-se ter em consideracao, requisitos gerais de qualidade, tais
como: a sua relevancia, interesse, importancia e exaustdo, a sua forma de apresentagéo e a
eliminacdo do enviesamento. De forma a garanti, o mais possivel estas caracteristicas,
assegurou-se o anonimato dos respondentes, optou-se por questbes fechadas e abertas,
consoante as perguntas. Deste modo, considera-se um questionario misto.
Como anteriormente foi referido, para a recolha de dados foi utilizado o instrumento de inquérito
por questionario, que para Fortin (1999) se caracteriza por um conjunto de enunciados ou de
questées que permitem avaliar as atitudes, ou opinides, junto dos sujeitos, com o objectivo de
colher informagéo factual, acontecimentos vivenciados, ou situa¢des conhecidas pelos mesmos.
Utilizou-se o questionario porque permite, tendo por base Marconi (1990):

= Economizar tempo e obter um grande nimero de dados;

= Atingir um maior nimero de individuos simultaneamente;

» Obter respostas mais rapidas e mais precisas;




Capitulo 3 — Opgdes Metodolbgicas

= Obter maior seguranga, pelo facto de as respostas nido serem identificadas e
simultaneamente garantir o anonimato;

* Obter menor risco de distorgéo, dado que néo se verifica influéncia do pesquisador;

» Responder com mais tempo e em hora mais favoravel;

* Obter maior uniformidade na avaliagéo, derivado da natureza impessoal do instrumento.

Todavia, relativamente a este instrumento de pesquisa, ha que estabelecer considerandos no que
respeita as desvantagens:

* Nao permite explicagées de forma a evidenciar as causas;

* Impossibilita o auxilio ao inquirido na compreensao das questdes, o que conduz, por vezes
a néo resposta a algumas perguntas (mesmo tendo sido feito o pré-teste para avaliagdo
dessas mesmas questdes e o pesquisador se encontrar na instituicdo diariamente e
mostrado disponibilidade para qualquer esclarecimento);

» Devolugéo tardia que implica com a calendarizagéo preconizada inicialmente;

* A diminuta percentagem de adesdo por parte dos respondentes, mesmo tendo sido
entregue o questionario pessoalmente a grande maioria dos colaboradores, ou aos chefes
de cada servico e tendo sido realizada a visita aos diversos servigos no periodo de
distribuicdo dos questionarios, no sentido de efectuar reforgos quanto a necessidade de
devolugéo do maior numero de questionarios para obten¢io do maior nimero de dados.

Deve-se definir a forma de resposta (perguntas abertas ou ndo estruturadas, perguntas fechadas,
estruturadas ou pré-codificadas, dicotémicas, escolha miiltipla, escala), deste modo, as questdes
fechadas e de resposta estruturada representaram-se, essencialmente em questdes dicotomicas,
em que o individuo responde “Sim” e “N&o” e questdes em que as respostas podem provir de uma
escala ou de um continuo, tendo a investigadora optado por utilizar uma escala de cinco niveis, a
escala de Likert. E um tipo de escala de resposta psicométrica sendo mais usada em pesquisas
de opinido. A resposta ao questionario com esta escala, especifica o nivel de concordancia com a
afirmagao.

Na elaboragéo do questionario, a redacgdo das questées ¢ uma das tarefas que se considera
mais dificil, tendo a linguagem destas de ser clara, simples e adequada, sem ambiguidade,
evitando orientar as respostas, ou propor alternativas implicitas, generalizagbes e estimativas e
utilizar relatos positivos e negativos. Paralelamente, as questées ao serem construidas deverao
ter como finalidade facultar informagdo ao investigador contribuindo para a obtengdo da
informac&o necessaria, tendo presente a fidelidade e a validade das perguntas, com o fim altimo
de responder aos objectivos a que este se propds. A elaboragio de uma matriz considerando
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estes aspectos, adicionando as fontes que estdo na base da elaboragdo das questdes torna-se

numa mais valia para o investigador.

Para além destes aspectos relacionados com o contetido, o sucesso da investigacédo pode
depender da ordem de apresentagio das questoes no questionario e da definicao da forma, ou
seja, do Layout do questionario, uma vez que, podem condicionar um efeito positivo ou negativo
nos resultados. Ha que considerar o tipo de papel, letra, espagamento entre questdes,
agradabilidade quanto a apresentagdo etc. podendo estes constituir factores decisivos na
obtengdo de um maior nimero de respostas impressionando de forma positiva ou negativa os
respondentes. Tudo deve ser considerado, desde a sua apresentacgao, tipo de papel, etc., bem
como o tamanho do questionario, que deve ser adequado a populagdo a que se destina. Dai a

necessidade de se conhecer bem a populagéo alvo.

No sentido do questionario se redimir de algumas das desvantagens mencionadas e, no sentido
de colmatar situagdes de dificil simplificagdo em respostas estruturadas, devido ao caracter
complexo de determinadas definigdes, nomeadamente qualidade em salide, como observado
anteriormente neste trabalho, foi acrescentado, a titulo de enriquecimento do questionario,
algumas questdes abertas. Foi também proveitoso ndo fornecer opgdes aos respondentes quanto
a questdes tais como: miss#o, visdo e valores, no sentido de obter a compreens&o mais fidedigna
do quao estdo envolvidos nas politicas da organizagdo, ou de como estas séo transmitidas aos
seus colaboradores enfermeiros, ou como essas informagdes séo recepcionadas e integradas no
seu trabalho, para desta forma se ter percep¢do de onde pode existir uma eventual falha de
comunicagao.

Estes dados referentes as questdes de caracter aberto foram analisadas segundo os

procedimentos de analise fenomenolégica de Van Kaam, a explicar em seguida.

Nas respostas a questdes abertas, o investigador apoia-se nos testemunhos dos sujeitos, tendo
apenas acesso ao material que o individuo consente em fornecer. Estas questées para Fortin
(1999), consistem num processo planificado e num instrumento, que exige, dos que o executam,
uma grande disciplina.

Estas questoes comportam trés fungées:

1. Servir de método exploratério;
2. Servir de principal instrumento de medida de uma investigagéo, ou;
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3. Servir de complemento a outros métodos, para explorar resultados ndo esperados,

validar os resultados obtidos com outros métodos ou aprofundar mais os resultados, que

€ o caso da investigacdo cientifica em causa.

No grupo de questdes referentes a Qualidade em Salde, realizaram-se sete questdes onde se

pretendia uma resposta aberta:

Considera conhecer a Missdo da Organizagio?
Considera conhecer a Visdo da Organizagdo?
Considera conhecer os Valores da Organizagao?

Considera que contribui para a construgdo e manutengdo da missdo e visdo da

Organizagdo?

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

Compreende qual a imagem que a organizagao pretende projectar?

Tem presente o conceito de qualidade em salde?

A questdo que menciona o aspecto da imagem da organizacéo insere-se igualmente na tematica

da comunicag3ao.

No grupo de questdes alusivas a Qualidade e Comunicagao, efectivaram-se trés questes para

resposta aberta, deste modo, ap6s a indicagdo se “SIM” ou “N&o”, e caso a resposta seja

afirmativa, pede-se ao enfermeiro que indique resumidamente de que forma:

Considera que tem a sua disposigado informacio necessaria para o excelente desempenho
das suas fungdes?

Séao-lhe transmitidas informagdes sobre os objectivos do servigo, onde desenvolve a sua

actividade profissional?

Séo-lhe transmitidas informagdes sobre os planos a curto e longo prazo do servigo, onde
desenvolve a sua actividade profissional?

Estas estdo directamente relacionadas com os objectivos a que o estudo se propde. Segundo

Fortin (1999:247), as perguntas abertas “deixam o sujeito livre para responder como entender (...)

cria as suas respostas e exprime-as pelas suas proprias palavras”. Ainda segundo a mesma

autora

(1999:248), "as questdes abertas tém a vantagem de estimular o pensamento livre e de

favorecer a exploragdo em profundidade da resposta do participante”.
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3.2.4 Pré Teste e Revisao do Questionario

Para se compreender se as perguntas elaboradas estdo perceptiveis, se existe clareza e preciséo
dos termos, livres de ambiguidade e complexidade, se a ordem das questdes faz sentido, se ha
questdes que se repetem, ou se ha perguntas supérfluas, se o inquérito corresponde aos
propésitos do estudo, realizou-se um pré-teste.

Segundo Polit (1995:169), o pré-teste “constitui uma tentativa para que se determine, o quanto
possivel, se o instrumento esta enunciado de forma clara, livre das principais tendéncias e, além
disso, se ele solicita o tipo de informagio que se deseja”.

O pré-teste permite, também, identificar e eliminar potenciais problemas, como questbées “néao
conformes”. Essencialmente, pretende-se saber se as perguntas fazem sentido, se s&o
compreendidas e se se obtém as respostas desejadas; se a codificagdo e categorizagao estao
bem formuladas; se a sequéncia € légica, a duragdo adequada e se as instru¢des sdo suficientes.

Podem considerar-se duas fases distintas no pré-teste de um questionario: a primeira relacionada
com cada questao per si e a segunda relativa a totalidade do questionario e as condi¢bes de sua
aplicagao.

Considerando a falta de recursos, quer humanos quer financeiros para a execugdo de um
processo moroso e dispendioso, optou-se por se suprimir a primeira fase referida anteriormente.
Uma vez assumidos os pressupostos anteriores e, ainda que sujeito a efros, decidiu-se avancar

com todo o processo de recotha de informacéo.

Realizou-se um pré-teste a um enfermeiro de cada servico de outra organizagdo de saulde.
Organizagio de caracteristicas idénticas a organiza¢édo de saude onde se desenvolveu o trabalho
e inclusive do mesmo Grupo, José de Mello Salde e a enfermeiros de diferentes faixas etarias e
com diferentes categorias profissionais.

Ap6s a sua aplicagdo, foram detectadas algumas falhas, sendo neste sentido, desdobradas
questoes, outras eliminadas pela sua repeticdo e foi modificada a redacgéo de duas questées.
Apds as devidas rectificagbes, o questionario totaliza trés grupos com 45 perguntas:
Caracterizagdo do Respondente, Qualidade em Saude (27 questdes) e Qualidade e Comunicagao
(18 questdes).
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3.2.5 Colheita de dados do estudo

Segundo 0 meio ou o local de realizagdo, este estudo caracterizou-se como sendo de campo, na
medida em que o objectivo & analisar a situagdo no local em que esta se produz de uma forma
natural.

E, essencialmente, um estudo interpretativo e, por isso, centrado no individuo, uma tentativa de ler
e compreender a perspectiva dos enfermeiros. Pode-se afirmar que se pretende compreender a
realidade num dado momento e lugar.

Para a implementagdo em campo dos questionarios, procedeu-se, inicialmente, a respectiva
autorizagdo por escrito, nomeadamente a Direcgdo de Enfermagem do hospital em questao
(Apéndice1).

A colheita de dados para a realizag3o do estudo efectuou-se no Hospital CUF Infante Santo. Este
é um local que relne caracteristicas que permitem explorar o tema, porque €& lA que se
desenvolve a actividade profissional da investigadora.

Quanto a inser¢do em campo esta foi facilitada pelo facto de ser o meio em que a investigadora se
integra e movimenta quotidianamente.

3.2.6 Métodos de Tratamento de Dados

O tratamento de dados obtidos quanto as questbes de caracter fechado efectuou-se através da
aplicacéo do sistema de suporte informatico para analise de dados SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), que como o nome do programa indica, esta apto para a analise estatistica

no ambito das Ciéncias Sociais, apresentando-se no capitulo seguinte os resultados obtidos.

O tratamento dos dados colhidos, quanto as respostas abertas baseou-se nos procedimentos de
anadlise fenomenolégica, como mencionado.

Segundo Botelho (1994:20), a fenomenologia “enfatiza o estudo da experiéncia pessoal e a
compreensdo da natureza da consciéncia humana desenvolvidos a partir do conceito de
«realidades multiplas»”. Ou seja, a fenomenologia estuda algo através da experiéncia pessoal,
defendendo que a realidade depende das varias perspectivas do ser humano.

O método fenomenolégico € um método de acesso aos fenémenos para procurar 0 seu
fundamento. Como fenémeno entende-se a forma como os objectos e os acontecimentos
aparecem. Segundo Botelho (1994:20), “ndo ¢é a existéncia de objectos no mundo que constitui o

interesse de primeira ordem para a fenomenologia, mas sim o como esses objectos aparecem”.
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Este método de pesquisa considera, entdo, que a unica fonte de compreensdo do verdadeiro
significado do fenébmeno sé podera ser conseguida através da exploracdo da experiéncia
descritiva do individuo.

Segundo Rodeia (1995), é através da analise das descricbes realizadas pelos individuos que a
esséncia do fenomeno é revelada, pois, para a fenomenologia, 0 mundo sé se torna real através
do nosso contacto com ele; a realidade é entdo subjectiva e depende da forma como cada um se
posiciona no mundo e o perspectiva.

Quando o investigador reflecte sobre a experiéncia, tem de estar consciente que ele proprio tem
as suas suposicoes e interpreta o fenédmeno de acordo com a sua experiéncia e conhecimentos,
ndo existindo uma unica verdade. Como refere Botelho (1994:21), “o0 acesso a verdade é o
problema de acesso a subjectividade humana”. Na analise fenomenol6gica, €, entdo, impossivel
estar completamente livre de viezes. S6 desta forma se podera permitir que o fenébmeno se revele
0 mais proximo possivel do que é.

Segundo Omerey (1983), citado por Botelho (1994:23), a fenomenologia “fornece um método que
permite estudar a experiéncia humana como ela é vivida, incluindo a descri¢do dos significados
gue essas experiéncias tém para os individuos que participam nelas”. No método fenomenolégico,
os relatos dos sujeitos sdo os dados do estudo, que serdo analisados para compreender o
significado do fenédmeno para os mesmos. N&o se pretende encontrar relagdes causa-efeito, mas
sim como é vivenciado determinado fendmeno pelos sujeitos.

Neste trabalho, a par do questionario com respostas fechadas, utilizou-se questées abertas que
pretendem compreender mais além, ou seja, a experiéncia vivida dos enfermeiros quanto ao

fendmeno da qualidade e da comunicagio na organizacdo de salide em causa.

Spiegelberg (1976), citado por Botelho (1994:24), refere que, quando investigamos um
determinado fenémeno, existem quatro operagées essenciais: a redugao, a intuicio, a andlise e a
descrigao:
= A redugdo € o processo através do qual se identificam todos os preconceitos e
conhecimentos a priori acerca do fenbmeno em estudo.
= A intuicdo € uma operagao exigente, sendo necessario o olhar para a experiéncia de uma
forma concentrada, profunda, ndo se deixando envolver a ponto de perder a capacidade
critica. Este é o processo de conhecer o fenébmeno como o sujeito o descreve.
= A analise & o processo rigoroso de estudar os elementos e a estrutura do fenémeno, ou
seja, € o exame geral da estrutura do fenémeno.
= Por fim, a descrigdo faz parte do intuir e do analisar correspondendo ao processo de
afirmar a conectividade entre o fenémeno e tudo o que é denotado e conotado por este.
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O método de analise fenomenolégico tem sido interpretado de varias formas e por varios autores.
Nesta investigacdo cientifica, optou-se por seguir os procedimentos de Van Kaam, tendo
verificado que as actividades nomeadas por este autor, enquadram as opera¢des essenciais
descritas por Spiegeiberg (1976), sendo elas:

1. Extrair expressdes descritivas;
Identificar elementos comuns;
Eliminar aquelas expressdes nao relacionadas com o fenémeno;
Formular uma definigéo hipotética do fenémeno;
Aplicar a definigdo hipotética as descrigdes originais;

o 0 A w N

Identificar a definicao estrutural.

Posto tal, tornou-se premente realizar varias leituras das respostas, inicialmente uma leitura
flutuante, para abranger a compreensdo do todo, seguida de uma leitura pormenorizada no
sentido de captar, e analisar os dados obtidos. Através destas leituras, consegue-se extrair as
expressOes descritivas mais significativas, para, posteriormente, ser possivel identificar os
elementos comuns, elaborar a definicdo hipotética do fenémeno para cada questdo e, por fim,
identificar a definicdo estrutural do fendmeno. Todas estas etapas tém como fim Gitimo

compreender o fenébmeno em estudo.

Por expresséo descritiva depreende-se ser uma afirmagédo que contém uma ideia acerca das
experiéncias vivida. Identificam-se as expressbes descritivas, seleccionam-se as expressdes
identificadas como as comuns, tornando-se estas as expressdes descritivas do estudo, que para
Bardin (1997), constituem as Unidades de Registo.

Para a transcricio das respostas e sua organizagao, foi fundamental redigi-las numa base de
dados em EXCEL, de forma a sistematizar e obter uma leitura comparativa mais fidedigna. Assim
apresentam-se estes dados sob a forma de tabelas com o nimero de vezes (Unidade de
Enumeracgédo) que a unidade de registo foi referida.

Para a consecugdo desta parte do trabalho, interessa dividir as expressées descritivas
identificadas, de acordo com os objectivos e perguntas previamente determinados.

Posto estes considerandos, ambiciona-se que este instrumento (que se apresenta em seguida,
bem como a sua matriz que esteve na sua génese), o inquérito por questionario, desencadeie
resuitados que permitam alcangar dados que promovam mudangas organizacionais, no sentido da

melhoria continua e da subsequente prestagio de um servigo que se quer sempre melhor.

101




Capitulo 3 -

Opgoes Metodolégicas

3.3 Questionario e Operacionalizacdo em Campo

Antes da realizagéo da analise dos resultados e tendo por base o modelo, foi possivel a criagéo

da matriz que se apresenta seguidamente na tabela 5 e que estd na base do questionario

elaborado (ver Apéndice 2).

Tabela 5 - Matriz do Questionario
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N gl g2 o Habilitagdes Literarias profissional to'al & na
ol g2 e Tempo de exercicio Profissional instituigao, categoria
= 8% T po d icio Profissional te instituicdio profissional e vinculo laboral,
g @ g o »  Tempo de exercicio Profissional na presente ins UG de forma a averiguar se estas
o o s o Categoria Profissional caracteristicas influenciam a
O S e Vinculo laboral com a instituigao opinido dos respondentes as
diversas questdes seguintes.
Pretende-se investigar qual o
® conhecimento dos
= enfermeiros quanto aos
< Considera conhecer a Missao da Organizagédo? conceitos relacionados com o
:‘; Considera conhecer a Visdo da Organizagdo? sistema organizacional
S Considera conhecer os Valores da Organizag&o? (estrutura formal da
o = organizagao),
w S8 g nomeadamente a missdo, a
a 222 | o .
S =58 | = visdo e 0s valores da
by P organizagao.
= | g §5 .
m | e o Considera que contribui para a construgdo e manutengao da | Pretende-se conhecer de que
a | § 23 miss&o e visdo da Organizagao? forma consideram contribuir,
S | G 88 os enfermeiros, para a
ZJ = manutengdo da missdo e
=1 & visdo da organizacéo.
<4 § Pretende-se conhecer de que
kS Considera conhecer os Objectivos do servico onde | forma os enfermeiros estéo
@ S desempenha a sua actividade profissional? envolvidos com a
-% 5 organizagao, nomeadamente
= g Os objectivos do servigo existem e sio delineados com a | através do conhecimento dos
© 3 participagao da enfermagem, por isso s3o conhecidos e cada | objectivos do servigo e se
um compreende como eles se relacionam com o seu trabalho. | s&o chamados a participar na
sua elaboragdo.
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Chiavenato (1989-2004) , Druker (1985-2000) e Ishikawa (1995)

A organizag3o preocupa-se em adequar o tempo necessario a
integrac@o dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenha da sua actividade profissional.

As pessoas que possuem mais informago e conhecimento
partilhavel sdo aquelas que mais contribuem com contetidos

para as formagdes.

<
2 2 I
o » g W 3
S 188 £ QUESTOES OBJECTIVOS
B o 2o
S S 2
o
g
(‘é Investigar 0 conhecimento
- co Tem presente o conceito de qualidade em Saide? relativamente ao conceito de
3 288 qualidade em salde ja
s g Sg transmitido pelo
o seg departamento da qualidade
L08 do Hospital Cuf Infante Santo
(HCIS).
Considera que possui os conhecimentos e as competéncias Pretende-se conhecer de que
necessarias para aderir a um projecto de mudanga, que vise forma se realiza a formagéo
a Qualidade do servigo prestado? dentro e fora do HCIS: como
A enfermagem frequenta regularmente formagdes, de modo os enfermeiros estdo
a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos. empenhados na sua
A organizagdo disponibiliza formagio que possibilite aos formagdo, se a organizagio
seus enfermeiros oportunidade de actualizagio dos seus esta envolvida
conhecimentos. disponibilizando acgdes de
A participagdo em congressos e cursos fora da organizagio formagdo e sensibilizando
é incentivada. para a sua frequéncia fora da
organizagio.
[=]
g’ A implementac3o de inovagdes, de novas tecnologias e de Pretende-se perceber qual o
E novas formas de comunicagdo é precedida de uma formagao investimento feito na
e adequada. formacdo, especificamente

quando se introduzem novos
meios tecnoldgicos ou
comunicacionais, ou quando
ocorre uma integragao no
servico.

Pretende-se verificar a
disponibilidade dos
enfermeiros para a partilha
de informagao nas

formacdes.
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<
< 2 S
2 lak 8=
a |20 % QUESTOES OBJECTIVOS
B |9 £ 9
< L ur}
O S ]
m

Qualidade em Satde relagdo com a Organizagéo, Processo de Melhoria

Continua, na perspectiva dos enfermeiros

Biscaia (2000), Imperatori (1999), Lopes e Capricho (2007) e Ordem dos Enfermeiros (2004)

Tem presente o conceito de qualidade em Saude?

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

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

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

O enfermeiro tem consciéncia de que os servigos que presta ao
utente fazem parte de um processo de atendimento continuo.
Verifica-se cooperagio entre os diferentes servigos de
enfermagem e os diferentes sectores da organizagao.

Na enfermagem, as mudancas sdo discutidas antes de serem
implementadas.

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

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

Os enfermeiros estdo envolvidos na elaboragao de projectos
relacionados com a melhoria continua na prestagdo de
cuidados.

Pretende-se investigar qual a
avaliagdo que fazem dos
cuidados de enfermagem que
praticam, por meio da
compreenszo do conceito de
qualidade preconizado pela
organizag#o, se o frabalho
que desenvolvem incorpora
esse conceito de qualidade e
se 0 consideram como
integrante de um processo
continuo, encadeado e que
se implica.

Pretende-se indagar se 0s
enfermeiros consideram que
estdo envolvidos nas
politicas de mudanca e de
qualidade da organizagao.

Pretende-se compreender se
os enfermeiros participam em
projectos de gestao de
cuidados de qualidade.

104




Capitulo 3 — Opg¢des Metodolégicas
<
2 2 w2
S |lad £
Q S 0 Z 0 QUESTOES OBJECTIVOS
= »u o o
s < =
(&) (3 [}
(v1]
Existem canais de comunicagao intema, suficientes, para a Pretende-se saber qual a
disseminagéo da informagdo, dentro da organizagdo? opiniao d05 enfe_rmetros
Sao-he transmitidas informagdes sobre os objectivos do servigo, | duantoa (_;omumcaga% s
. onde desenvolve a sua actividade profissional? intema existente no HCIS,
o Consi ; R x - nomeadamente, quanto aos
& sidera que tem & sua disposi¢ao informago necessaria para . S
3 - canais de comunicagao
= 0 excelente desempenho das suas fungdes? existentes: quanto 3
B 8 Sao-he transmitidas informagdes sobre os planos a curto e informag3o disponibilizada
gk longo prazo do servigo, onde desenvolve a sua actividade relativamente a organizagdo
« = - 4
£ S8 profissional? (objectivos do servigo, planos
£ = (§ S3o-lhe transmitidas informacdes sobre o resultado do seu a curto e longo prazos); e
© 2% desempenho em relagdo ao seu servigo? relativamente aos resultados
S s do desempenho profissional.
» | 3 =8
: N . .
‘;é E % g Considera que a organizagdo tem uma cultura de comunicagso Zféﬁii;gﬁ:ggg:r dS:s
) ] n )
§ 3 3 SE © didlogo? enfermeiros uma cultura de
x e comunicag3o e dialogo.
:
a o Considera que tem a sua disposigao 0s meios tecnologicos Pretende-se identificar se
'9: = necessarios para o bom desenvolvimento do seu trabatho? existem 0s meios
3] © tecnolégicos necessarios ao
N bom desenvolvimento do
= trabalho.
(O]
o
< Considerava Util a implementago da intranet na instituigao? Pretende-se conhecer qual a
o receptividade a
g implementagdo da infranet na
g = organizagao.
= S~
§ S § Na enfermagem, as inovagdes sdo bem recebidas, Pretende-se verificar a
g o2 nomeadamente novas tecnologias e novos meios de receptividade a inovagdes no
o § g comunica¢do sendo estes incorporados no semvico, Ambito da comunicagdo e
o L.glél £ gradualmente. das novas tecnologias.
pi 8 22
% £8 A implementag&o de inovagdes, de novas tecnologias e de Pretende-se compreender o
£ 3 novas formas de comunicag3o é precedida de uma formagdo | Nivel de formagéo
a3 adequada. dispensado aguando da
So implementag3o de novas
S £ tecnologias e de novas
e S formas de comunicagéo
£ e quais as mudangas
< necessarias para

potencializar os meios ja
existente, na perspectiva dos
enfermeiros do HCIS.
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intranet, sobre temas importantes para a organizagao e/ou para
a(s) fungao(Ges) que desempenha, inscrever-se-ia nelas.

Se existissem comunidades de partilha de informacdo na
intranet, estaria disposto a contribuir de forma regular com a
informagdo e conhecimento que possui.

e comunidades de partilha
por meio da intranet, como
receptores € / ou emissores
de informagéo e
conhecimento.

<
2 2 w &
E lak <
e |20 z % QUESTOES OBJECTIVOS
E (7] E O o
L =
< <L o}
o o o
m
Compreende qual aimagem que a organizagao pretende Pretende-se percepcionar a
o projectar? cencepgdo dos enfermeiros
S quanto a imagem global que
5 o Hospital CUF Infante Santo
= (HCIS) transmite.
@
% S A enfermagem conhece os clientes da organizago. Pretende-se compreender se
T 9“; A enfermagem preocupa-se com a opinido dos 0s enfermeiros gonh?cem 0
g = utentes/significantes, dando espago para estes a cliente da organizagao.
2 g verbalizarem, de forma a promover a melhoria do
E = atendimento.
g
< Para além de pretender satisfazer as necessidades dos Pretende-se averiguar se 0s
2 utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas enfermeiros ttma
E destes. preocupacdo de satisfazer as
< necessidades e de exceder
as expectativas do cliente.
Considerava (til a implementago da intranet na instituigéo? Pretende-se identificar a
= A implementagdo da infranef na organizagdo de satde viria a | Necessidadeda
8 aterar de forma posiva a comunicagio e partilha de | implementaggo da intranet.
o conhecimento organizacionat.
B
E . - . . Pretende conhecer-se a
=g Quando procura informagao na intranet da JMS, sobre servigos satisfacao dos enfermeiros
o § 2 da organizagdo, normalmente encontra o que pretende. relativamente a intranet do
§ 28 grupo JMS
£ 83
'§ E é _Se existissem iniciativas de cursos de e-{eqming atra\{és ga Pretende-se conhecer o grau
e &S intranet, em temas relevantes para a estratégia da organizagdo | ye envolvimento que 0s
o g § fe/ou para a melhoria qas competéncias pessoais, estaria | anfermeiros estariam
o @ 8 interessado em frequenta-los. , _ . dispostos a ter, relativamente
g’ 3 Se existissem comunidades de partiha de informagdo na | 3 participago em formagdes
=
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]
8
]
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(/2]
<
S | a8 b
& | 20 Zs5 QUESTOES OBJECTIVOS
l’l_-l (7] E O o
< < w5
o (3 7}
o
« Quando precisa de informacg3o actualizada e fidedigna, continua | Pretende-se saber se os
a pesquisar nos dossiers de circulares intemas, revistas e | enfermeiros recorrem aos
dossiers de informagdes do servigo. dossiers de circulares
= intemas e de informagdes
S dos servigos quando
o precisam de informagdes
o E actualizadas e fidedignas.
(1]
= o
g o© * A comunicacdo através das circulares intemas & vista de uma | Pretende-se conhecer se as
- 2 forma positiva, dentro da organizaggo. circulares intemas sdo vistas
8 a de forma positiva.
© @
= —
e =)
Ty [==]
© S |« Considera que as circulares intemas sdo uma forma de partitha | Pretende-se identificar se as
=2 de conhecimento organizacional. circulares intemnas constituem
g * Recome as circulares intemas quando necessita de obter | uma forma de conhecimento
(&) informacgdes acerca da organizago. organizacional e se
respondem as necessidades
de informag&o no HCIS.

Fonte: Elaborag&o propria

No momento da distribuicdio dos questionarios foi apresentado e explicado o estudo e quais os
seus objectivos, as respectivas Enfermeiras Chefe dos servicos e aos colegas de enfermagem
que estavam presentes no momento. Afixou-se, por servico, a nota introdutéria do questionario e
junto um envelope opaco, para que apés o preenchimento dos questionarios, os enfermeiros
tivessem onde coloca-los. Assim, a participagéo estava acessivel, visivel e o anonimato garantido
para todos. Foi disponibilizado um questionario por enfermeiro, de forma a poder controlar o nivel
de participagéo por servico e para que ndo ocorressem repeticdes, nem excesso nem deficit de
questionarios distribuidos por servigo.

A colheita dos dados para a investigagéo cientifica decorreu no periodo de 1 de Setembro a 31 de
Outubro de 2008, em todos os servicos do Hospital CUF Infante Santo (HCIS), desde que
existissem enfermeiros nesses servigos, pois a eles se dirigia o trabalho.

O tempo previsto para o preenchimento do questionario foi de cerca de 25 minutos, sendo o
resultado do calculo da média dos tempos apresentados pelos enfermeiros no pré-teste.

Designados estes aspectos importa sistematizar que a recolha dos dados efectuou-se através da
distribuicao e recolha dos questionarios em todos os servigos do HCIS, para todos os enfermeiros
da organizagdo. A escolha da populagdo prende-se com o facto de ser a mesma categoria
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profissional da investigadora e, por isso, ser o objecto de interesse da mesma a nivel profissional.
Simultaneamente, nas organizagdes de saude, é certo que é a nivel operacional que se
conseguem as mudangas ou a adesdo a politicas e, por isso, € a nivel operacional que interessa
medir e avaliar a introdugdo de novas politicas, neste caso de qualidade e de meios de

comunicagao.

Tendo a nogdo exacta que é a categoria profissional mais vinculada a instituicdo e com maior
peso, na medida em que, a classe clinica, na maioria das organizagées, e no caso particular das
organizagbes de saude privadas ndo esta vinculada, surgindo automaticamente a classe de
enfermagem e eventualmente dos técnicos de meios auxiliares de diagnostico como os grupos
mais representativos da organizagdo, podem por isso, funcionar como catalisadores ou
detonadores quanto &s politicas implementadas. Estes colaboradores ao se encontrarem
vinculados, consequentemente, terdo interesse acrescido na organizagdo, deste modo, € fulcral

investigar e colocar o nosso enfoque nestes colaboradores perante as organizagoes.

Assim, a populagdo para o trabalho de investigagéo em causa séo todos os enfermeiros do HCIS,
tendo, deste modo, sido distribuido o inquérito por questionario a 164 enfermeiros. E sobre este

universo, que constitui a totalidade dos casos, que se pretende tirar conclusées.

Em estatistica, a populagao é sinénimo de universo, isto &, a colecgado completa de unidades (por
exemplo, pessoas, organizagdes, registos, acontecimentos), a partir do qual se podem constituir
amostras. Tendo por base Fortin (1999:373) corresponde a um “conjunto de todos os sujeitos ou
outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas
semelhantes e sobre o qual assenta a investigagdo”. Estas caracteristicas definem-se por um
conjunto de critérios, nomeadamente todos os elementos alvo da investigacdo constituem a
equipe de enfermagem do HCIS, de todos os servigos e a todos os niveis hierarquicos.

Normalmente, os trabalhos de investigagdo ndo conseguem incidir sobre a totalidade da
populagdo, quando se trata, por exemplo de uma populacéo de um pais, de uma cidade, etc, nao
sendo, no entanto, esta a situagdo. Porém, quando tal acontece, a solugcdo passa entdo por
trabalhar sobre uma pequena porgao desta realidade, constituindo-se uma amostra, que deve ser
representativa do universo em estudo. Esta amostra devera funcionar como um retrato a uma
escala reduzida do universo total para se chegar a conclusées gerais (Fortin, 1999).

Neste estudo, ndo se pretende realizar qualquer técnica de amostragem, na medida em que, se
ambiciona atingir toda a populagéo. Todavia, 0 mesmo ndo se operacionalizou, devido ao numero

de questionarios recolhidos ter sido menor, relativamente aos distribuidos. Deste modo, obteve-se
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89 respostas aos 164 questionarios distribuidos, que representa 100% da populagéo, equivalendo
a uma taxa de eficacia de 54,2%. A tabela 6 mostra as frequéncias absolutas e relativas
referentes aos questionarios distribuidos e recolhidos, junto dos enfermeiros do Hospital CUF
Infante Santo.

Tabela 6 - Frequéncias absolutas e relativas referentes aos questionarios distribuidos e recolhidos no HCIS

Questionarios Questionarios Taxa de

distribuidos recothidos resposta
(Total por
enfermeiros?) servico(%)

Servigos
Bloco Operatorio | 30 18.3% 20 224% | 66.6%
Bloco Operatorio || 16 9.8% 13 146% | 81.3%
Qtos Particulares0 7 4.3% 7 7.8% 100%
Qtos Particulares1 15 9.1% 3 3.3% 20%
Qtos Particulares2 16 9.8% 6 6.7% 37.5%

Unidade Cuidados 22 13.4% 10 11.2% 45.4%
intensivos
Polivalente

Atendimento 13 7.9% 10 11.2% 76.9%
Permanente

Servico Enfermaria 21 12.8% 5 5.6% 23.8%
Servigo de Gastro- 9 5.5% 7 7.8% 77.7%

enterologia
Servigo de Hemato- 8 49% 6 6.7% 75%
oncologia
Servigo de 2 1.2% 0 - 0%
Hemodindmica
Servico de Gamma- 1 0.6% 0 - 0%
Knife
Consultas Inf.Santo 2 1.2% 2 2.2% 100%
Central 2 1.2% 0 - 0%
Esterilizagdo
Total 164 89 54.2%

Fonte: Elaboragao propria

Seguidamente, e de forma a conhecer a organiza¢do de saude onde se desenvolveu o trabalho
de investigacéo, proceder-se-a4 a uma breve caracterizagio do Hospital CUF Infante Santo.

? Enfermeiros onde t&m o seu horario correspondente a sua actividade principal (se trabalharem noutro servico da instituigso em
_simuitaneo ndo respondem no segundo local de trabalho)
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3.4 Caracterizagao do Hospital CUF Infante Santo ]

O Hospital CUF Infante Santo nasceu de uma politica social de um conjunto de empresas, que
tinham em comum uma cultura de responsabilidade social, fazendo deste objectivo uma condi¢éo
essencial do seu desenvolvimento, pelo que a sua abertura, a 10 de Junho de 1945, pretendia
beneficiar e dar assisténcia médica aos funcionarios das fabricas do Barreiro e de Lisboa. CUF

significa, exactamente, Companhia Uni&o Fabril.

Este hospital viveu a par de todas as alteragdes politicas e histéricas do pais, sendo que se até ao
25 de Abril o seu objectivo principal era o de prestar assisténcia aos empregados e familiares
destes das empresas CUF, ndo o da obtengéo de lucros, depois daquela data isso alterou-se. O
hospital assume-se como prestador de servigos a quem deles necessite, entidades publicas ou
privadas. Muitos sdo os cognomes atribuidos: Clinica Modelo, Clinica de Luxo, Clinica da Moda,
Clinica dos Mellos, Clinica das Inovagdes. A questdo a assinalar € que nesse momento e nos
decénios seguintes quem adoecesse poderia recorrer a esta organizagao.

Um ciclo de cinquenta anos fecha-se e outro sem tempo previsivel abre-se. O hospital foi

redimensionado, reequipado, para encarar com solidez uma nova época.

Durante anos, foi lider no sector privado em Portugal e com uma rentabilidade aceitavel, como
menciona Maria Amélia de Mello Bleck, neta de Amélia de Mello (Cardoso, 1995). Aquando da
abertura, oitenta por cento da sua actividade era canalizada para fins sociais, actualmente com a
generalizagdo dos seguros de salde, uma das alteragdes mais significativas, os beneficiarios
destes seguros tém aqui uma possibilidade de serem tratados. A Império foi a primeira seguradora
que criou o Seguro de Satde Hospital CUF. A salde custa cada vez mais dinheiro, apesar dos
diagnosticos se efectuarem cada vez mais rapidamente, através dos meios tecnoldgicos
inovadores e eficazes. E de mencionar que o primeiro intensificador de imagem do pais, foi aqui
montado, em 1963, o mesmo aconteceu com o primeiro TAC (Tomografia Axial Computarizada),
em 1979, existindo posteriormente apenas outro em Lisboa, e, em 1982, avangou-se para a

ecografia.

Como acontece habitualmente em qualquer organizagao viva, atenta a evolugéo da sociedade e
da ciéncia, o Hospital CUF nao é excepgdo, sendo obra dos profissionais que nele trabalham ao
longo dos anos e que asseguram a continuidade e a qualidade dos servigos prestados.
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Actualmente, o hospital &€ uma referéncia de qualidade de cuidados hospitalares privados em
Portugal, com uma vasta oferta de servigos:
A nivel de Internamento:

= 186 camas distribuidas por quartos individuais, divididos em trés pisos (Piso0, Piso1 e
Piso2) e servigo de enfermaria (localizado no Piso1);

* Bloco Cirurgico central com 8 salas, uma sala de pensos e uma sala de Litotricia (Piso 2e
Piso3);

* Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), localizada no Piso3.

A nivel de Ambulato6rio:

= 37 Gabinetes de consultas de especialidade. Meios de Diagnéstico: Anélises, RX, TAC,
Ecografia, Ressonancia Magnética, Mamografia, Osteodensitometria e Angiografia;

* Exames Especiais: Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia:

* Tratamentos: Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Quimioterapia, Hemodialise e Litotricia;

= Check-Up.

Atendimento Permanente (Urgéncia)

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

Apds mencionado os meios disponiveis, evidencia-se que o Hospital CUF Infante Santo conta
com a colaboragéo da equipa multidisciplinar composta por:

= 250 Médicos
= 164 Enfermeiros
= 69 Técnicos

» Cerca de 200 Administrativos /Outro pessoal

O grupo de satde, José de Mello Satde trabalha em complementaridade com outras unidades de
que dispde como o Hospital CUF Descobertas, as Clinicas CUF Belém, Alvalade, Cascais e
Torres Vedras e o Instituto de Diagnéstico e Tratamento sediado no Porto. O Hospital CUF Porto é
um projecto j& com pedra langada e com data de abertura prevista. Outro projecto em
implementagéo é o Hospital CUF Braga.

Tem uma parceria estabelecida no ano transacto com o Grupo Hospitalario de Quiron. Esta
parceria estratégica tem como principal objectivo a criagdo de um grupo ibérico de referéncia na
prestacéo privada de cuidados de satde, com ampla cobertura temitorial nas principais cidades
dos dois paises (Portugal e Espanha).
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Os hospitais CUF assumem a Qualidade como valor fundamental e estdo empenhados em
garantir a sua melhoria continua. Neste sentido, séo definidos os niveis de servigo da sua
prestacdo e avaliada a satisfagéo dos clientes através de mecanismos especificos. Os hospitais
CUF comprometem-se a desenvolver acgdes de actualizacao continua e valorizagdo dos seus
colaboradores. A par destas acgdes, preocupam-se com o lancamento de programas de Gestéo
da Qualidade e com o desenvolvimento de processos de reconhecimento externo, afectando os
recursos adequados aos objectivos fixados nestes programas. De acordo com os principios
estabelecidos na politica da qualidade dos hospitais CUF, o Hospital CUF Infante Santo (HCIS)
tem promovido a certificagio das suas unidades através do reconhecimento externo do Sistema
de Gestio da Qualidade. Neste sentido, o HCIS esta certificado nas unidades de Imagiologia,
Blocos (Bloco 1 e Bloco 2), Central de Esterilizagéo, Farmacia, Medicina Fisica e de Reabilitagao,
Hospital de Dia de hemato-Oncologia, Litotricia, Lasik, Exames de Cardiologia € Exames de
Otorrinolaringologia, Consultas Externas, Centro de Gastrenterologia, no Atendimento
Permanente, UCIP (Unidade de Cuidados Intensivos) e Exames de Pneumologia e de
Neurofisiologia e Internamento, de acordo com as normas SO 9001:2000 - Sistemas de Gestéo
da Qualidade.

A José de Mello Satde, com o apoio da Fundagdo Amélia da Silva de Mello, atribui anualmente o
Prémio Qualidade, com o fim de contribuir para o progresso e melhoria da qualidade dos Servigos
de satde das unidades José de Mello Satde. Desta forma, foram distinguidos os Trabalhos com o
Prémio Qualidade 2005: "Melhoria Continua na Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagao” da
Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Hospital CUF Descobertas e com a Mengéo
Honrosa os trabalhos do Centro do Coragao dos Hospital CUF Infante Santo "A Quantificagao da
Morbilidade apés Cirurgia Cardiaca. Relevancia para a Gestdo do Risco Clinico e para a
Promogao da Qualidade” e o trabalho "Integrar sem Fronteiras" da unidade do Hospital Fernando

Fonseca.

No Hospital CUF Infante Santo (HCIS) todos os colaboradores estdo vocacionados e orientados
para assistir 0 utente através de uma ampla oferta de servicos que abrange quase todas as
especialidades médicas e cirirgicas. A qualidade do corpo médico, a forte componente técnica e
humana do quadro de enfermagem, de técnicos e de auxiliares, a disponibilidade da mais
avancada tecnologia ao servigo da medicina e a concepgdo de uma organizacéo especialmente
pensada para melhor prestar os cuidados, caracterizam a missao do HCIS, unidade hospitalar
privada que pretende vir a assumir um lugar de destaque na prestagao de cuidados de saude no

pais.
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Assim, como Missao pretende:

“Promover a prestagdo de servigos de saude com os mais elevados niveis de conhecimento,
respeitando o primado da vida e o ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual
das organizagdes, numa busca permanente do melhor” (7 (msedemelicsaude ot).
Como Visao:

"Ser lider na Peninsula Ibérica na prestagio de cuidados de satde de qualidade distintiva,
suportada numa rede integrada de unidades de elevada performance, tanto no sector privado
como no sector publico, e apresentando opgées de crescimento em mercados internacionais
seleccionados.” (v/v:iw josedzmeliosaude pt)

A cultura da organizagdo e os valores constituem o padrao de comportamento a respeitar e
expressar na gestao das actividades. Os colaboradores do Grupo, nomeadamente os enfermeiros,
tém responsabilidades acrescidas na consolidagio desta identidade, através da concretizagdo da
missdo e visdo, e pela afimagdo e transmisséo, pelo exemplo, dos valores
(www josedemeicsadtic pt):

* 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, nio perde nenhum dos direitos que
configuram a sua dignidade e n3o pode ser descriminada; e assumir, colectiva e
individuaimente, o compromisso de tudo fazer para assegurar, em primeiro lugar o melhor
interesse da pessoa.

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

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

= Inovagdo, é sobretudo o espirito de antecipagsio e capacidade para gerar alternativas e
solugdes novas; Diz-se que alguém é Inovador quando surpreende, cria; E um ser profissional
que pela sua originalidade, estimula os que o rodeiam.

Qualquer pessoa pode utilizar os servigos do Hospital CUF Infante Santo, sendo que o hospital
celebrou acordos com as mais diversas entidades publicas e privadas, de modo a disponibilizar
aos seus associados ou clientes o acesso aos servigos.

Ap6s a devida exposigdo do instrumento aplicado e da organizacdo de saiude onde este foi
aplicado, o capitulo seguinte apresentara os resultados e, posteriormente, as conclusées mais
importantes e pertinentes ao estudo. Salienta-se que em apéndice apresenta-se resumidamente a
caracterizagdo do HCIS onde se evidenciam os centros de especialidades médicas, a localizagio
e acessibilidades, a estrutura do edificio e servigos existentes (ver Apéndice 3).
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CAPITULOS 4 - RESULTADOS

“No que diz respeito a interpretacdo dos Resultados, ela implica tomar em consideracio todos os
aspectos da investigagao: o processo inicia-se por um exame profundo dos resultados tendo em
vista o problema em estudo, o quadro de referéncia, o objectivo de investigagdo, e o conjunto de
decisdes que foram tomadas no momento do estabelecimento da fase empirica”.

Fortin (1999, 329)

O quarto capitulo deste trabalho de investigag&o incorrera na explanagéo dos resultados obtidos,
resultantes da aplicacdo do inquérito por questionario na instituicdo. Apés a exposigdo dos
resultados, fez-se a analise dos mesmos e extraem-se consideragdes finais e conclusbes que se
apresentam de seguida.

Procedeu-se apenas a uma andlise estatistica descritiva, cujo teor se caracteriza pela abordagem
de dois grandes temas qualidade em salde e comunicagdo numa organizagdo de salde
efectuando-se primeiramente, uma caracterizagéo pessoal e profissional dos colaboradores alvo

da presente investigagao.

Neste sentido, realizou-se uma andlise de frequéncias absolutas, a transformacgéo de resultados
em valor de percentagem (frequéncias relativas), uma analise estatistica descritiva, tendo por
base as medias dos factores analisados, o cruzamento de varios factores e alguns testes de
variancia. Apresenta-se o teste ANOVA, seguindo-se o teste de Duncan, e de homogeneidade de
variancias através do teste de Levene, para as variaveis em que foi possivel aplicar e aquelas
onde se tornava pertinente a sua aplicabilidade.
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4.1 Caracterizagao Pessoal do Hospital CUF Infante Santo

Neste ponto, apresentam-se os dados relacionados com a caracterizacédo a nivel pessoal,
nomeadamente o sexo, idade, habilitagbes literarias e a nivel profissional como o tempo de
exercicio profissional, o tempo de exercicio na presente instituicdo, a categoria profissional e o
regime contratual, tendo como ponto de partida que a populagéo inquirida por este estudo de
investigagao foram todos os enfermeiros do Hospital CUF Infante Santo que corresponde a uma
total de 164, sendo que apenas 89 responderam ao questionario, ndo existindo, deste modo uma

técnica de amostragem.

Destes 89, foi eliminado da analise somente 1 questionario, pois ndo foram respondidas a maior
parte das perguntas, sendo por isso considerado um questionario invalido. Apesar de num outro
questionario, também se verificar uma elevada percentagem de “néo resposta”, este questionario
nao foi invalidado, porque o inquirido respondeu a mais de 50% das questoes. Por conseguinte,
muitas vezes afigura-se 87 ou 88 respostas totais obtidas.

Ao longo da exposigéo dos dados obtidos, apresentam-se as frequéncias em valores absolutos e
em valores relativos (percentagem), considerando o total de respostas para cada questao e ndo
em relagio aos 100%. Deste modo, a amostra obtida corresponde a 54,2% da populacao e foi
conseguida através do numero de enfermeiros que respondeu casualmente, ndo existindo
qualquer opgio ou interferéncia por parte da investigadora. Pretendia-se atingir a populagdo na
sua totalidade.

A caracterizagdo da organizagdo corresponde a um factor fundamental para o desenvolvimento e
empreendimento de qualquer estudo, para permitir a manipulagéo dos dados, a posteriori.
Evidencia-se, simultaneamente, crucial, para a organizagdo, na medida em que, para uma boa
gestao dos recursos humanos torna-se necessario conhecer os profissionais, sob risco de incorrer
numa gestao de risco. Os recursos humanos da organizagéo de saude, podem contribuir para o
desenvolvimento da qualidade dessa mesma organizag&o. Directa ou indirectamente, prestam
cuidados de salde aos clientes, podendo resistir ou apoiar a introdugéo de novas praticas, por
controlarem a sua actividade e estarem mais proximo da realidade. Assim, uma gestao

empenhada na qualidade, nunca pode esquecer que sao as pessoas (os colaboradores) que
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Deste modo & possivel verificar que as 12 respostas podem reflectir a opinido dos 30 que
discordavam, ou dos 10 que discordavam completamente, com a afitmacdo apresentada na
pergunta I1.9.

Por outro lado, temos 33 que concordam e 7 que concordam completamente, o que em somatério,
nos da 40 respostas, precisamente o mesmo numero dos que respondem negativamente.
Observa-se que as opinides se repartem equitativamente (50% para cada situa¢do), o que
significa que metade desconhece os objectivos definidos.

De qualquer forma, todos os servicos tém objectivos particulares, ou seja, especificos para
determinado servigo. No entanto, alguns s#o comuns a toda a organizagdo e consistem
nomeadamente na continuagio da manutencdo do processo de certificagdio dos servicos e
empenhamento na melhoria continua.

Estes objectivos nio estio concordantes, com os objectivos enunciados, pela maioria dos
respondentes (tabela x):

15- “Prestacio de cuidados de qualidade /competéncia na prestacao de cuidados’

10- “Gestdo para optimizacio e maximizag2o dos recursos existentes”

9- “Gestdo de stocks/ diminuigio de gastos”

De qualquer forma, alguns enfermeiros (apesar de serem somente 6 respostas) referiram os
objectivos mencionados:

5- *Manuteng3o da certificagao da qualidade, cumprimento de normas’
1- “Processo de melhoria continua”

Verifica-se que os objectivos transversais aos sefvigos constituem, efectivamente, objectivos de
gestdo e por isso ndo foram nomeados pelos enfermeiros que se preocupam e valorizam os
objectivos especificos inerentes & sua actividade profissional. Na opinido da investigadora,
denota-se, ainda, pouca motivagéo para os objectivos da gestéio da organizacio. Podera ser falta
de investimento neste dominio? Por pouco trabalho da gestfo de topo e intermédia, em envolver
os profissionais de enfermagem nas questdes relacionadas com a certificacio dos servicos e com
o processo de melhoria continua?

CONCEITO DE QUALIDADE EM SAUDE

Cada organizagao deve conhecer os seus profissionais e a definicio que estes tém de qualidade,
como refere Anténio e Teixeira (2007). A definicio de qualidade de cada profissional reflecte a sua
atitude perante o fenémeno, mais conservadora ou ndo, dependendo esta dos interesses e pontas
de vista de cada um. Pelo que, é indispensavel estudar a definicio de qualidade em saude dos
profissionais pois esta devera direccionar-se no mesmo sentido que a definicBo da propria
organizacg3o.
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Deste modo € possivel verificar que as 12 respostas podem reflectir a opinido dos 30 que
discordavam, ou dos 10 que discordavam completamente, com a afirmacgéo apresentada na
pergunta I1.9.

Por outro lado, temos 33 que concordam e 7 que concordam completamente, o que em somatério,
nos da 40 respostas, precisamente o mesmo nimero dos que respondem negativamente.
Observa-se que as opinides se repartem equitativamente (50% para cada situagéo), o que
significa que metade desconhece os objectivos definidos.

De qualquer forma, todos os servicos tém objectivos particulares, ou seja, especificos para
determinado servigo. No entanto, alguns s3o comuns a toda a organizacdo e consistem
nomeadamente na continuagdo da manutengio do processo de certificacdo dos servigos e
empenhamento na melhoria continua.

Estes objectivos ndo estdo concordantes, com os objectivos enunciados, pela maioria dos
respondentes (tabela x):

15- “Prestagéo de cuidados de qualidade /competéncia na prestagzo de cuidados”
10- “Gestéo para optimizag&o e maximizacao dos recursos existentes”
9- “Gestao de stocks/ diminuigio de gastos”

De qualquer forma, alguns enfermeiros (apesar de serem somente 6 respostas) referiram os
objectivos mencionados:

5- “Manuteng&o da certificagdo da qualidade, cumprimento de normas”
1- “Processo de melhoria continua”

Verifica-se que os objectivos transversais aos servigos constituem, efectivamente, objectivos de
gestao e por isso ndo foram nomeados pelos enfermeiros que se preocupam e valorizam os
objectivos especificos inerentes a sua actividade profissional. Na opinido da investigadora,
denota-se, ainda, pouca motivagéo para os objectivos da gestso da organizagdo. Podera ser falta
de investimento neste dominio? Por pouco trabalho da gestdo de topo e intermédia, em envolver
os profissionais de enfermagem nas questdes relacionadas com a certificag@o dos servigos e com
0 processo de meihoria continua?

CONCEITO DE QUALIDADE EM SAUDE

Cada organizacio deve conhecer os seus profissionais e a definicdo que estes tém de qualidade,
como refere Anténio e Teixeira (2007). A definicdo de qualidade de cada profissional reflecte a sua
atitude perante o fenémeno, mais conservadora ou ndo, dependendo esta dos interesses e pontos
de vista de cada um. Pelo que, é indispensavel estudar a definicdo de qualidade em saide dos
profissionais pois esta devera direccionar-se no mesmo sentido que a definigio da propria
organizagao.
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Além de se considerar de enorme relevancia a existéncia de 49 respostas em branco, (ver Tabela
24) surge com mais predominancia a “satisfacéio das necessidades do cliente” com 18 respostas e
11 respostas para a “Obtengo de uma boa gestio de recursos humanos e materiais/optimizacao
dos recursos”. Salienta-se 9 respostas que evidenciam o “Profissionalismo e a Competéncia para
uma boa prestagio de cuidados”, como o conceito de qualidade em satide.

Distingue-se, também, 4 respostas (apesar do parco numero) que vao mais além, aproximando-se
das definigbes de qualidade consideradas no enquadramento tedrico, uma vez que referem a
“Satisfagsio das expectativas do cliente” e outros 4 os “Cuidados de Exceléncia “. Esta distingao
deve-se ao facto dos termos utilizados serem promulgados, nomeadamente pelo Deming (1986)
“Qualidade é tudo o que o cliente necessita e quer”; “As necessidades e expectativas dos consumidores sao o ponto
de partida para a melhoria da qualidade.” E por Sale (2000), que define os cuidados de enfermagem com
garantia de qualidade, mencionando a Organizagio Mundial da Saude, como:

“O objectiva da garantia da qualidade consiste em assegurar, ac consumidor de cuidados de
enfermagem, que estes possuam um grau especifico de exceléncia proveniente das suas
continuas medic#o e avaliacio”.

Tabela 24 - Definig3o do conceito de qualidade em saiide da organizacio pelos inquiridos

Unidades de Registo Unidades
Enumeragdo

Respostas em BRANCO 49
“...satisfagio das necessidades do cliente...” 18
“...obtencdo de uma boa gestdo de recursos humanos e materiais/optimizacéo dos 1
recursos...”

... profissionalismo, Competéncia, para uma boa prestacao de cuidados...” 9
“...humanizagdo nos cuidados, Empatia...” 7
“...melhoria Continua..." 6
*...seguranca/ Gestdo de Risco...” 6
“...satisfacdo das expectativas do cliente...” 4
“...cuidados de Exceléncia...” 4
...formagdo...” 4

“... uniformizacdo dos Cuidados...” 2
*...inovacdo...” 2
“...trabalho em equipa..." 1

Fonte: Elaborag3o propria

Pode constatar-se que as duas primeiras definicbes apresentadas “Satisfagio das necessidades do
cliente”, *Obtenciio de uma boa gestdo de recursos humanos e materiais/optimizac3o dos recursos’, quando
unificadas, conduzem a definicio do Gabinete de Qualidade da organizagdo Hospital Cuf Infante
Santo: “satisfag8o das necessidades e expectativas dos clientes, com a colaboragZio e satisfacéo
dos colaboradores ao menor custo”, deste modo, um total de 29 dos enfermeiros possuem
conhecimento relativo a definicio de qualidade em salde preconizada pela organizag&o.
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Aléem de se considerar de enorme relevancia a existéncia de 49 respostas em branco, (ver Tabela
24) surge com mais predominancia a “satisfagdo das necessidades do cliente” com 18 respostas e
11 respostas para a “Obtencéo de uma boa gestso de recursos humanos e materiais/optimizagéo
dos recursos’. Salienta-se 9 respostas que evidenciam o “Profissionalismo e a Competéncia para
uma boa prestacgéo de cuidados”, como o conceito de qualidade em satde.

Distingue-se, também, 4 respostas (apesar do parco nimero) que vdo mais além, aproximando-se
das definicdes de qualidade consideradas no enquadramento teérico, uma vez que referem a
“Satisfagdo das expectativas do cliente” e outros 4 os “Cuidados de Exceléncia “. Esta distingdo
deve-se ao facto dos termos utilizados serem promulgados, nomeadamente pelo Deming (1986)
“Qualidade € tudo o que o cliente necessita e quer”; “As necessidades e expectativas dos consumidores s3o 0 ponto
de partida para a melhoria da qualidade.” E por Sale (2000), que define os cuidados de enfermagem com
garantia de qualidade, mencionando a Organizagéo Mundial da Saude, como:

‘O objectivo da garantia da qualidade consiste em assegurar, ao consumidor de cuidados de
enfermagem, que estes possuam um grau especifico de exceléncia proveniente das suas
continuas medigdo e avaliagio”.

Tabela 24 - Definigdo do conceito de qualidade em salide da organizagéo pelos inquiridos

Unidades de Registo Unidades
Enumeracéo
Respostas em BRANCO 49
*...satisfagdo das necessidades do cliente...” 18
“...obtengao de uma boa gest&o de recursos humanos e materiais/optimizagao dos 11

fecursos...”

... profissionalismo, Competéncia, para uma boa prestagéo de cuidados...”
“...humanizacdo nos cuidados, Empatia...”
...melhoria Continua...”

“...seguranca/ Gestdo de Risco...”
“...satisfacdo das expectativas do cliente...”
*...cuidados de Exceléncia...
“...formagdo...”

...uniformizagdo dos Cuidados...”
“...inovagdo...”

“...trabalho em equipa...”

= ININ | |PAAIDDD~N|

Fonte: Elaboragao propria

Pode constatar-se que as duas primeiras definicdes apresentadas ‘Satisfagdo das necessidades do
cliente”, “Obtengao de uma boa gestdo de recursos humanos e materiais/optimizagio dos recursos”, quando
unificadas, conduzem a definicdo do Gabinete de Qualidade da organizag&o Hospital Cuf Infante
Santo: “satisfagdo das necessidades e expectativas dos clientes, com a colaboragdo e satisfagdo
dos colaboradores ao menor custo”, deste modo, um total de 29 dos enfermeiros possuem
conhecimento relativo & definigio de qualidade em satde preconizada pela organizagao.
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humana é simplesmente uma rede comunicacional: se a comunicagio falha, uma parte da
estrutura organizacional também falha”, como defende WIIO (1995:95).
E preponderante manter este nivel de envolvimento e cumprimento para com os enfermeiros, pois

assim seria o garante de que estes conhecem a organizagio de salide em que trabalham.

Quando questionados relativamente ao seu contributo para a manutengéo da misséo e da viséo,
79,3% mencionam que contribuem. Este valor torna-se contraditério, na medida em que, segundo
os resultados anteriores apenas 62% afirmaram conhecimento sobres estes aspectos, no entanto,
consideram que contribuem para estes.

81% dos enfermeiros refere conhecer os objectivos que os seus servicos preconizam. Todavia,
quando chamados a denomina-los centram-se em objectivos muitos especificos dos seus servigos
e poucos referem os objectivos transversais a todos os servicos da organizacdo que

correspondem a continuagdo da manutengdo do processo de certificacdo dos servicos e
empenhamento na melhoria continua.

No entanto, ndo se consegue extrair se estes s30 apenas comunicados, ou se 0s objectivos,
aquando da sua consecucgéio s&o delineados com a participagdo da enfermagem. Se houvesse
participagio deveriam ser conhecidos e cada um compreenderia como eles se relacionam com o
seu trabalho. Observa-se que as opinides se repartem equitativamente (50% para cada situag&o),
o que significa que metade desconhece os objectivos definidos.

Terminando a categoria dos conceitos, relativamente ao conceito de Qualidade em Saude, 74,4%
referem conhecer o conceito de qualidade em salude, o que é uma percentagem de enorme
relevancia. E quando questionada a sua definicio, 29 dos 61 que responderam afirmativamente
quanto ao conhecimento do conceito de qualidade, aproximaram-se da definicéo preconizada pelo
Gabinete de Qualidade do Hospital Cuf Infante Santo: “satisfagdo das necessidades e
expectativas dos clientes, com a colaborag#o e satisfagio dos colaboradores ao menor custo”.
Este conceito evidencia, igualmente, parcelas de varios autores, como por exempio Deming
(1986), Lewis (1989), Reeves e Bednar (1994).

Encontram-se conhecidos 0s conceitos na perspectiva dos enfermeiros. Segue-se a nogao de
formagdo, preponderante na tematica da qualidade e na Optica do envolvimento dos
colaboradores na organizacéo.
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humana ¢ simplesmente uma rede comunicacional: se a comunicagsio falha, uma parte da
estrutura organizacional também falha”, como defende WIIO (1995:95).
E preponderante manter este nivel de envolvimento e cumprimento para com os enfermeiros, pois

assim seria o garante de que estes conhecem a organizagéo de saude em que trabalham.

Quando questionados relativamente ao seu contributo para a manutencdo da misséo e da visio,
79,3% mencionam que contribuem. Este valor toma-se contraditério, na medida em que, segundo
os resultados anteriores apenas 62% afirmaram conhecimento sobres estes aspectos, no entanto,
consideram que contribuem para estes.

81% dos enfermeiros refere conhecer os objectivos que os seus servigos preconizam. Todavia,
quando chamados a denominé-los centram-se em objectivos muitos especificos dos seus servigos
e poucos referem os objectivos transversais a todos os servigos da organizacdo que
correspondem a continuagdo da manutengio do processo de certificacdo dos servicos e
empenhamento na melhoria continua.

No entanto, ndo se consegue extrair se estes sio apenas comunicados, ou se os objectivos,
aquando da sua consecugéo séo delineados com a participagdo da enfermagem. Se houvesse
participacéo deveriam ser conhecidos e cada um compreenderia como eles se relacionam com o
seu trabalho. Observa-se que as opinides se repartem equitativamente (50% para cada situagao),
0 que significa que metade desconhece os objectivos definidos.

Terminando a categoria dos conceitos, relativamente ao conceito de Qualidade em Satde, 74,4%
referem conhecer o conceito de qualidade em sadde, o que é uma percentagem de enorme
relevancia. E quando questionada a sua definic&o, 29 dos 61 que responderam afirmativamente
quanto ao conhecimento do conceito de qualidade, aproximaram-se da definicdo preconizada pelo
Gabinete de Qualidade do Hospital Cuf Infante Santo: “satisfacdo das necessidades e
expectativas dos clientes, com a colaboragéo e satisfagdo dos colaboradores ao menor custo”.
Este conceito evidencia, igualmente, parcelas de varios autores, como por exemplo Deming
(1986), Lewis (1989), Reeves e Bednar (1994).

Encontram-se conhecidos os conceitos na perspectiva dos enfermeiros. Segue-se a nogdo de
formacdo, preponderante na temdtica da qualidade e na 6ptica do envolvimento dos
colaboradores na organizagao.
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conhecimentos. Por outro lado, 26 referiram discordar com a afirmacg8o. Devera ocorrer formacao
no sentido critico da realidade organizacional, ou seja, adaptada as necessidades, de forma a
promover o sucesso, na medida em que, os conhecimentos produzem mais-valias, uma vez que
se verifica aplicabilidade no desempenho diario, seja da enfermagem na direcgéo de topo ou dos
enfermeiros na prestagio de cuidados. Uma vez que, como mencionado no estado da arte, por
Ishikawa (1995) deve-se ter ciente que educar e ndo s6 formar. E formar com objectivos definidos
e enquadrados. Observa-se que mais de metade dos respondentes considera que frequenta
formagdes com objectivo de ampliar e aperfeicoar conhecimentos.

Todavia, a afirmagao 11.18 (A organizacio disponibiiza formagio que possibilite 0s seus enfermeiros oportunidade de achuakzagsio
dos seus conhecimentos) pretende perceber quais as oportunidades disponibilizadas pela organizacao
para formagéo e actualizacfo, sendo os resultados alarmantes, no sentido em que, 40 concordam
com a afirmagsio e 45 discordam, representado os discordantes 51 ,7%, dos quais 8,0% discordam
completamente. Evidencia-se aqui uma necessidade de investimento na érea de formagdo dentro
da organizacio.

A afirmacso 11.19 exacerba o resultado anterior em que apenas 31 dos 87 enfermeiros que
responderam referem concordar com a afirmago: A participagio em congressos e curses fora da organizaglo é
incentivada. 51 Enfermeiros discordam o que representa 58,6% dos respondentes.

A necessidade de formacgfio impera na sociedade contemporénea, falando-se actualmente em
sociedades de conhecimento. Assim, a actualizagio dever4 acompanhar a rapida modemizagao,
a aproveitar os desenvolvimentos tecnolégicos e comunicacionais para esse mesmo fim, de modo
a incentivar a formacgfio e educacsio a uma escala cada vez mais global. Se os enfermeiros
consideram que frequentam regularmente formacgdes, mas estas ndo sao, na opinifo da maioria
disponibilizadas pela organizacso, nem incentivadas fora desta, torna-se crucial compreender o
que falha a este nivel, ndo sendo muitas vezes facil percepcionar efectivamente a lacuna
existente.
Muitos obstaculos poderfio ser ultrapassados melhorando o nivel de comunicagso, cOmMo referido
no enquadramento te6rico, de forma a alcancar uma gestéo de qualidade, tomando-se crucial
identificar o que se tem de melhorar, nomeadamente Jeffries (1992) sugere:

= Melhorar a eficacia das reunibes;

= Melhorar a qualidade da informagéo interdepartamental;

= Melhorar a qualidade da informac3o entre os vérios escalbes da organizacao;

= Assegurar que todos os colaboradores estejam ao comrente dos assuntos importantes

relacionados com a organizagio, desde, mudancas a qualquer nivel e que interfiram com o
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conhecimentos. Por outro lado, 26 referiram discordar com a afirmacé&o. Devera ocorrer formagao
no sentido critico da realidade organizacional, ou seja, adaptada as necessidades, de forma a
promover o sucesso, na medida em que, os conhecimentos produzem mais-valias, uma vez que
se verifica aplicabilidade no desempenho diario, seja da enfermagem na direcgio de topo ou dos
enfermeiros na prestagio de cuidados. Uma vez que, como mencionado no estado da arte, por
Ishikawa (1995) deve-se ter ciente que educar e ndo s6 formar. E formar com objectivos definidos
e enquadrados. Observa-se que mais de metade dos respondentes considera que frequenta
formagGes com objectivo de ampliar e aperfeigoar conhecimentos.

Todavia, a afirmag&o 11.18 (A organizagao disponibiliza formagao que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizagdo
dos seus conhecimentos) pretende perceber quais as oportunidades disponibilizadas pela organizagdo
para formagé&o e actualizaggo, sendo os resultados alarmantes, no sentido em que, 40 concordam
com a afirmagéo e 45 discordam, representado os discordantes 51,7%, dos quais 8,0% discordam
completamente. Evidencia-se aqui uma necessidade de investimento na 4rea de formagao dentro
da organizagéo.

A afirmagdo 11.19 exacerba o resultado anterior em que apenas 31 dos 87 enfermeiros que
responderam referem concordar com a afirmag3o: A participagio em congressos e cursos fora da organizagio é
incentivada. 51 Enfermeiros discordam o que representa 58,6% dos respondentes.

A necessidade de formagdo impera na sociedade contemporanea, falando-se actualmente em
sociedades de conhecimento. Assim, a actualizagso devera acompanhar a rapida modernizagéo,
a aproveitar os desenvolvimentos tecnolégicos e comunicacionais para esse mesmo fim, de modo
a incentivar a formagsio e educacio a uma escala cada vez mais global. Se os enfermeiros
consideram que frequentam regularmente formagdes, mas estas ndo sdo, na opinido da maioria
disponibilizadas pela organizagdo, nem incentivadas fora desta, torna-se crucial compreender o
que falha a este nivel, ndo sendo muitas vezes facil percepcionar efectivamente a lacuna
existente.
Muitos obstéculos poderdo ser ultrapassados melhorando o nivel de comunicagdo, como referido
no enquadramento tedrico, de forma a alcangar uma gestio de qualidade, tornando-se crucial
identificar o que se tem de melhorar, nomeadamente Jeffries (1992) sugere:

= Melhorar a eficacia das reunides;

* Melhorar a qualidade da informago interdepartamental;

* Melhorar a qualidade da informag&o entre os varios escalbes da organizac3o;

= Assegurar que todos os colaboradores estejam ao corrente dos assuntos importantes

relacionados com a organizagéo, desde, mudancas a qualquer nivel e que interfiram com o

146



Capitulo 4 — Resultados

enfermeiro chefe no quotidiano dos enfermeiros prestadores de cuidados, pois a formac&o inicial
no local e informal é decisiva. Na perspectiva dos enfermeiros ¢ peremptéria a desadequacgio do
tempo de integrag#o, face as necessidades e esta poderé ser uma causa para o grande nimero
de enfermeiros que deixou em branco as respostas a relacionadas com o conhecimento mais
profundo da organizaglo, como as definigdes relativas a missdo, visdo, valores, objectivos e
qualidade em satde.

Uma uitima afiragao foi colocada no Ambito da temética da formag#o, mas na terceira parte do
questionério, estando, também, intimamente, ligada com a vertente da comunicagéo,

apresentando-se na tabela 28 as respostas obtidas.

Tabela 28 - Grau de concordéincia Grupo Hil, perguntas relacionadas com a formacdo:

. Nao sei
Concordo . Discordo "
Concordo  Discordo Nao se aplica
completamente compietamente Ind apl
.15 11 27 32 8 9

Legenda:
11115 As pessoas que possuem mas informacio e conhecimento partithivel s30 aquelas que mais contribuem com coneidos para as formacdes

Nesta afirnagéio verifica-se uma grande semelhanca no nimero de respostas obtidas, ou seja,
obteve-se 38 respondentes que concordam (43,6%) e 40 respondentes (459%) que se
posicionam no discordam, sendo decisivo os 9 enfermeiros respondentes (10,3%) que se
colocaram no n&o sei, ndo se aplica, indeciso, pois poderiam fazer a balanca pender mais para
um dos lados.

Pode especular-se 0 porqué de as pessoas que possuem mais informacéo e conhecimento
partilhdvel ndo contribuirem com contelidos para as formagdes, uma vez que, anteriormente, se
referiu que as formagdes no sdo disponibilizadas regularmente, e na opinido de muitos, nao séo
incentivadas extemamente a organizacgo.

SINOPSE

62,1% dos enfermeiros respondentes considera possuir conhecimentos e competéncias
necessdrias para aderir a um projecto de mudanga que vise a qualidade dos servigos. Dos 37,9%
dos enfermeiros que responderam negativamente destacam como necessidades e eventuais
causas para o desconhecimento a falta de acgbes de formagao de sensibilizagio para a qualidade
(85%) e a falta de formagiio em tecnologias de infomaci#io e comunicagdes (60% dos
enfemmeiros). As falhas indicadas prendem-se com causas inerentes a organizagédo e, como tal,
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enfermeiro chefe no quotidiano dos enfermeiros prestadores de cuidados, pois a formago inicial
no local e informal é decisiva. Na perspectiva dos enfermeiros & peremptéria a desadequagéo do
tempo de integragdo, face as necessidades e esta podera ser uma causa para o grande nimero
de enfermeiros que deixou em branco as respostas a relacionadas com o conhecimento mais
profundo da organizacdo, como as definigbes relativas a missdo, visdo, valores, objectivos e
qualidade em satde.

Uma dltima afimacéo foi colocada no ambito da tematica da formagéo, mas na terceira parte do
questionario, estando, também, intimamente, ligada com a vertente da comunicag3o,

apresentando-se na tabela 28 as respostas obtidas.

Tabela 28 - Grau de concordéncia Grupo lll, perguntas relacionadas com a formagdo:

i Nao sei
Concordo : Discordo x ,
completamente OO0 Discordo. v amente Nach)] ;:c?sp;'ca
.15 11 27 32 8 9

Legenda:
l1.15 As pessoas que possuem mais informagao e conhecimento partithavel s30 aquetas que mais contribuem com contelidos para as formacdes

Nesta afimacgéo verifica-se uma grande semelhanca no nimero de respostas obtidas, ou seja,
obteve-se 38 respondentes que concordam (43,6%) e 40 respondentes (459%) que se
posicionam no discordam, sendo decisivo os 9 enfermeiros respondentes (10,3%) que se
colocaram no né&o sei, ndo se aplica, indeciso, pois poderiam fazer a balanga pender mais para
um dos lados.

Pode especular-se o porqué de as pessoas que possuem mais informagdo e conhecimento
partilhavel n&o contribuirem com conteidos para as formagdes, uma vez que, anteriormente, se
referiu que as formacgdes ndo séo disponibilizadas regularmente, e na opinido de muitos, ndo sdo
incentivadas externamente a organizagio.

SINOPSE

62,1% dos enfermeiros respondentes considera possuir conhecimentos e competéncias
necessarias para aderir a um projecto de mudanga que vise a qualidade dos servigos. Dos 37,9%
dos enfermeiros que responderam negativamente destacam como necessidades e eventuais
causas para o desconhecimento a falta de acgdes de formag&o de sensibilizagdo para a qualidade
(85%) e a falta de formagdo em tecnologias de informag&o e comunicagdes (60% dos
enfermeiros). As falhas indicadas prendem-se com causas inerentes a organiza¢do e, como tal,
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Para terminar este vasto tema em andlise, a qualidade na organizagfio de saide, Hospital CUF
Infante Santo, impbe-se o estudo do topico seguinte que inclui a constituicdo de qualidade em
satde na vertente relacional com a organiza¢éo e com o processo de methoria continua.

4.2.3 Qualidade em Saide, relagc&o com a Organizac¢éo, Processo de Melhoria
Continua

Pretende-se, neste ponto, analisar o conceito de qualidade na perspectiva de enfermagem, pois
como refere Hesbeen (2001), a orientagio para o cuidar legitima muita da desmotivacdo destes
profissionais, perante metodologias de medicéo da qualidade mensuraveis, porém, muitas vezes,
na sua esséncia, redutores e que por isso n#o atingem o ceme da avaliagdo dos cuidados. Muitas
vezes, a avaliagdo quando redutivel poderd ser embnea. Assim, & relevante verificar que a
avaliacdo dos cuidados pressuponha a consequente satisfacdo das necessidades do cliente,
estando incutida a imprescindibilidade desta satisfagio na definicio de qualidade da organizacéo
de sauide.

A determinagio do conceito de Qualidade em Enfermagem infere-se por meio das respostas
obtidas quanto ao Conceito de Qualidade em Salde da organizagdo, na perspectiva dos
enfermeiros.

Deste modo, tem-se que, como analisado anteriormente, estes conceitos comungam do mesmo
sentido, estando conectados na mesma direc¢do.

Assim, como ja supramencionado o Gabinete de Qualidade do Hospital Cuf Infante Santo
preconiza a seguinte definicio de qualidade em saide: "satisfagBo das necessidades e
expectativas dos clientes, com a colaboracéio e satisfago dos colaboradores ao menor custo™. As
definicbes mais proferidas pelos enfermeiros (num total de 29 dos enfermeiros) descrevem que
qualidade em saude esta intrinsecamente ligada a “Satisfagio das necessidades do cliente”, “Obtencio
de uma boa gestio de recursos humanos e materiais/optimizagiio dos recursos”. Ambas se complementam
e demonstram conhecimento relativo a definicho de qualidade em salhde instituida pela
organizacio.

O enquadramento tedrico profere a indispensabilidade de satisfacio do cliente e das suas
necessidades (focando, deste modo, os resultados) e este aspecto é efectivamente o mais
referido pelos enfermeiros. Denota-se, todavia, que os enfermeiros, ndo desprezam a estrutura e
processos, ao mencionarem (11 enfermeiros) a “gestdo de recursos humanos e materiais /
optimizacio dos recursos”, como se observa na tabela 29.
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Para terminar este vasto tema em andlise, a qualidade na organizagéo de satide, Hospital CUF
Infante Santo, impde-se o estudo do tépico seguinte que inclui a constituicdo de qualidade em
saude na vertente relacional com a organizag&o e com o processo de melhoria continua.

4.2.3 Qualidade em Saude, relagao com a Organizag¢éo, Processo de Melhoria
Continua

Pretende-se, neste ponto, analisar o conceito de qualidade na perspectiva de enfermagem, pois
como refere Hesbeen (2001), a orientagéo para o cuidar legitima muita da desmotivagso destes
profissionais, perante metodologias de medi¢éo da qualidade mensuraveis, porém, muitas vezes,
na sua esséncia, redutores e que por isso nao atingem o cerne da avaliagdo dos cuidados. Muitas
vezes, a avaliagdo quando redutivel podera ser eménea. Assim, é relevante verificar que a
avaliagdo dos cuidados pressuponha a consequente satisfacho das necessidades do cliente,
estando incutida a imprescindibilidade desta satisfagéo na definicio de qualidade da organizagéo
de saude.

A determinag&@o do conceito de Qualidade em Enfermagem infere-se por meio das respostas
obtidas quanto ao Conceito de Qualidade em Salide da organizagdo, na perspectiva dos
enfermeiros.

Deste modo, tem-se que, como analisado anteriormente, estes conceitos comungam do mesmo
sentido, estando conectados na mesma direcgéo.

Assim, como ja supramencionado o Gabinete de Qualidade do Hospital Cuf Infante Santo
preconiza a seguinte definicdo de qualidade em saude: “satisfagdo das necessidades e
expectativas dos clientes, com a colaboragéo e satisfagio dos colaboradores ao menor custo”. As
definicdes mais proferidas pelos enfermeiros (num total de 29 dos enfermeiros) descrevem que
qualidade em saude esta intrinsecamente ligada a “Satisfagio das necessidades do cliente”, “Obtengéo
de uma boa gestdo de recursos humanos e materiais/optimizagdo dos recursos”. Ambas se complementam
e demonstram conhecimento relativo a definicdo de qualidade em salde instituida pela
organizagao.

O enquadramento teérico profere a indispensabilidade de satisfagdo do cliente e das suas
necessidades (focando, deste modo, os resultados) e este aspecto é efectivamente o mais
referido pelos enfermeiros. Denota-se, todavia, que os enfermeiros, ndo desprezam a estrutura e
processos, ao mencionarem (11 enfermeiros) a “gestdo de recursos humanos e materiais /
optimizag&o dos recursos”, como se observa na tabela 29.
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Assim, abordada a questdo do conceito da qualidade na perspectiva de enfermagem, impde-se a
analise do modo como percepcionam a monitorizagio, quanto a relacdo deste conceito com a
organiza¢io. Ou seja, de que forma os seus colaboradores, incorporam na prestacéo de cuidados
(no processo) e como este se verifica aquando da aplicagéo da metodologia da melhoria continua.

Numa abordagem inicial, na pergunta I1.10 Na prestagao de cuidados, os enfermeiros ¥8m em conta a qualidade do servigo
prestado 2o utente, & extremamente importante e digno de referéncia que 86 enfermeiros considera ter
em conta a qualidade no servigo que prestam ao utente, isto dos 87 que responderam o que
representa 98,9% dos enfermeiros.

Dos 87 enfermeiros que responderam a questao .12 0 enfermeiro tem consciéncia de que 08 Servicos que presta ao
utente, fazem parte de um processo de atendimento continuo, 78 enfermesiros (89,6%) afirmam concordar com o facto
de compreenderem que os cuidados que prestam constituem uma parte do processo de
atendimento continuo e 73 enfermeiros (que corresponde a 83,9% das respostas) tém nocéo que
dessa cadeia resulta, que ao existir a ocorréncia de um erro, devido ao processo de cuidados
continuo, este emo podera reflecti-se a outros niveis do atendimento, como questionado na
pergunta 11.13 (Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do ulente, implicando
outros profissionais @ outros Servigos).

Todavia, verifica-se através da questdo 11.23 veriicase cooperagio entre 0s diferentes servicos de enfermagem e 05
diferentes seciores da organizagsio, que apenas 50,5%, concorda com a afimnac#io, o que corresponde a 44
respostas, existindo 39 que discordam (44,8%). Deste modo, evidencia-se que o trabalho de
prestagsio de cuidados se efectua num encadeado continuo, estando este facto ciente e evidente
para a maioria dos respondentes. Pelo que, deveria pressupor cooperagfio. No entanto, esta ndo
reine o consenso, na medida em que, praticamente, metade dos respondentes referem nao
percepcionar a existéncia de cooperagfio, que é uma necessidade premente para o
funcionamento da organizagéo.

Um aspecto crucial, desde o ensino elementar da enfermagem, é a importancia da definigdo de
prioridades na prestagdo de cuidados ao cliente, sendo este conteldo incorporado na formagéo
de base e um pega chave para um atendimento com qualidade. Quando confrontados com esta
dimens&o, na questfio 11.15 A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade,
93,1% dos enfermeiros demonstram essa preocupacio, estando inerente a atribuicdo de
prioridades a organizaciio do proprio trabalho. Destes mais de 50% (55,1%) concordam
completamente com a afirmacao.
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A Ordem dos Enfermeiros (O.E.) em 2001 indicou, como referido no enquadramento teérico, que
“a propria evolugéo da sociedade portuguesa e as suas expectativas de acesso a padrdes de
cuidados de enfermagem da mais elevada qualificacio técnica, cientifica e ética” espera
“satisfazer niveis de saide cada vez mais exigentes, assim como a organizagdo desses
cuidados”.

Sendo os Padrées de Qualidade de Cuidados de Enfermagem, elaborados pela O.E. (2001),
definidos em seis categorias de enunciados descritivos:

= A satisfagdo do utente;

= A promog¢ao da salde;

= A prevengdo de complicagdes;

= O bem-estar e o auto cuidado;

= A readaptagéo funcional;

= A organizagdo dos cuidados de enfermagem.
Com a analise efectuada, quanto a este aspecto, depreende-se que estes profissionais estdo
imbuidos e motivados para a qualidade, sendo evidente a preocupagso, e o importante papel
destes profissionais quanto a satisfacdo das necessidades do utente, e consequentemente, a
promog&o de saude e prevencéio de complicagdes. A organizagio dos cuidados é igualmente um
aspecto fundamental e tomado em consideragdo pela maioria dos enfermeiros respondentes. Os
enunciados descritivos correspondem a nommas de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros que numa terminologia mensuravel permitem descrever nos cuidados prestados aos
utentes o que € necessario para conseguir prestar esses cuidados e qual o resultado esperado,
visando explicitar a natureza e engiobar os diferentes aspectos da profissdo de enfermagem.

Deste modo, considera-se positivo para a implementagio de um sistema de qualidade, nesta
organizacéo os resultados obtidos, no sentido de que o conceito de qualidade para os enfermeiros
respondentes encontra-se em consonancia com o estabelecido formalmente para a organizacso,
os enfermeiros encaram o seu trabalho, reflectindo a qualidade no servigo que prestam ao utente,
tém nogéo de que os cuidados prestados fazem parte de um todo, ndo podendo ser considerados
actos isolados e priorizam aquando prestam os cuidados de forma a promover o methor, mais
rapido, eficaz e assertivo atendimento.

A pesquisa do conceito da qualidade da lugar a andlise do conceito de melhoria continua, sendo
que a elaboracéo de guias orientadores da boas praticas de cuidados de enfermagem, baseados
na evidéncia empirica, constitui uma base estrutural importante e sistematizada para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, permitindo que no processo de
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tomada de decisido em enfermagem e na fase de implementagdo das intervencdes, sejam
incorporados os resultados da investigacio da sua pratica, como defendido no quadro de
referéncia.

A quest80 11.21 Na enfermagem, as mudancas s3o discutidas antes de serem implementadas, antes de chegar a perguntas
relacionadas com a melhoria continua, pretende saber, inicialmente, se as mudancas, na
percepgao dos enfermeiros, s3o discutidas antes de ser implementadas. E demonstrativo que 45
dos 87 (51,7%) enfermeiros respondentes discordam com a afimaciio e 23 enfermeiros,
discordam completamente, correspondendo a 78,1% das respostas.

Assim, impde-se que n&o é promovida uma discussfio e andlise de situacfio, nomeadamente
através de uma analise SWOT (Stregths, Weakness, Opportunities, e Threats). Esta estratifica e
planeia, por meio da detecgio de oportunidades e ameagas (externas) e dos pontos fortes e
fracos (internos) para avaliar o método utilizado para alcangar o objectivo pretendido. Esta analise
pode sintetizar-se numa matriz SWOT e devera ser, tanto quanto possivel, dinamica e
permanente. Como defende Teixeira (1998), além da andlise da situacfio actual, esta deve

confronts-la com a situagéo no passado, a sua evolugéo e a situagio prevista no futuro.

Uma andlise deste tipo devera ser o principio e o caminho para definir um desejo, um objectivo ou
uma mudanga estratégica, para o decisor conseguir equacionar, quando as mudancas propostas
s3o tangiveis ou intangiveis. Infere-se deste modo, que esta andlise constitui um aspecto
impreterivel para a adesfo ao projecto de mudanga (Teixeira, 1998).

Se conhecem o conceito de qualidade, tém consciéncia de que os servicos prestados ao utente
fazem parte de um processo de atendimento continuo. Logo, se um erro surgir, as consequéncias
verificam-se a varios niveis do processo de atendimento do utente, implicando outros profissionais
e outros servicos e se existe a preocupacfo em identificar problemas e resolvé-los de acordo com
a sua prioridade, a consciencializagio para a qualidade esta no bom caminho.

Passa, ento, por assessorar quaiquer plano de mudanga da devida andlise de situacdo e
discussdo prévia antes da implementagio, na medida em que, o envolvimento dos colaboradores
s6 contribui beneficamente para o sucesso de qualquer projecto de mudanca, sendo a adesdo
facilitada. Lopes e Capricho (2007:188) ao citarem Ishikawa (1995) advogam exactamente esta
ideia, quando referem “O controle de qualidade comega com a educac@io e termina com a
educacfo’. Consideram, portanto, a:
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“formacdo e a aprendizagem organizacional como detentores de um papel facilitador no
processo de sensibilizacdo, informag&o, comunicagiio, educagiio, adaptagio e compreensio dos
novos valores, principios e objectivos culturais da mudanga, sem o qual o processo de
implementagdo da qualidade total podera fracassar”.

Relativamente ao envolvimento dos enfermeiros em projectos de melhoria continua, foram

colocadas as seguintes questdes (ver tabela x.x, apresentada anteriormente):

11.24 Os enfermeiros estao envolvidos na elaborag3o de projectos relacionadas com a methoria continua na prestag3o de cuidados.

11.25 Na enfermagem, o profissional tem condigbes de aproveitar todo 0 seu potencial para a methoria do trabalho.

11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestio da Qualidade da Organizag3o.

Neste sentido, 73,5% dos enfermeiros respondentes, relativamente & quest3o 11.24 (Os enfermeiros estéo
envolvidos na elaboragdo de projectos relacionados com a methoria continua na prestagio de cuidados) considera estar envolvido
na elaboragéo de projectos relacionados com a melhoria continua na prestagcio de cuidados.
Todavia, a maioria (60,9% dos respondentes) considera ver o seu potencial desaproveitado para a
melhoria do trabalho que desenvolve (11.25 Na enfermagem, o profissional tem condicdes de aproveitar fodo 0 seu potencial
para a methoria do trabatho).

Na quest&o 11.26 (A enfemagem participa nos projectos relacionados com a Gestdio da Qualidade da Organizagio) torna-se
evidente que 56 dos 87 enfermeiros respondentes (64,3%) concordam com o facto de se
relacionarem com projectos ligados & Gestdo da Qualidade da Organiza¢io, o que é bastante
positivo.

Como refere Antonio e Teixeira (2007), o modelo EFQM passou rapidamente a ser utilizado como
uma ferramenta de diagndstico e de auto-avaliagéo quanto ao sistema de gest&o apropriado, para
a qualidade. Este desenvolveu oito conceitos fundamentais de exceléncia (explanados no
enquadramento teérico), sendo que aqui apenas interessa salientar a importancia de 5:

= Orientagdo para os Resultados;

» Focalizagio no Cliente;

* Liderancga e consisténcia no propésito;

* Desenvolvimentos e Envolvimentos das Pessoas;

= Aprendizagem Continua, Inovagéo e Melhoria;

Os colaboradores, neste caso enfermeiros, numa organizagio que pretenda uma gestdo de
qualidade, dever&o sentir-se envolvidos (que acontece quanto & maioria, como verificado). Este
envolvimento passa pela capacidade da lideranca quanto & transmissdo dos objectivos dos
projecto ou da mudancga, para assim, com consisténcia conseguir ter enfermeiros a trabalharem
no sentido da organizac&o de salide, numa aprendizagem e melhoria continua, com as inovagdes
necessarias, sem nunca olvidar a focalizag8o derradeira, a satisfagfio do cliente. Estes aspectos
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mencionados correspondem aos elementos determinantes da qualidade e do processo de
melhoria continua, preconizados por Chiavenato (2004) e referidos ao longo do texto:

Satisfagdo do cliente

Gestéo de Processos
Envolvimento de todas as pessoas
Inovacgéo constante

Lideranga.

Mencionaram-se aspectos no estado da arte que agora se consideram extremamente pertinentes,
nomeadamente a mencgio de Mezomo (2001), que a decisdo é a Unica arma de implementacdo da
melhoria da qualidade. Ela pressupde que:

Se conhegam as suas etapas;

Se conhe¢am as suas barreiras;

Se identifique o tempo necessério para a sua operacionalizacio;

Exista uma lideranca verdadeira;

Se utilizem técnicas de melhoria, sobretudo a monitorizagdo dos processos e dos
resultados;

Se estabele¢a uma eficiente COMUNICAGAO e COLABORAGAO.

Desta forma e como evidenciam Lopes e Capricho (2007), o ultimo pressuposto toma-se vital,
citando o envolvimento dos colaboradores nas politicas de gestdo da qualidade, atraves da

formag#o e da motivagfo, como modo preponderante para se conseguir a implementacao.

Hesbeen (2000) e Chiavenato (2004) referem, ainda, como elementos determinantes da qualidade
numa organizag3o, para que exista melhoria dessa mesma qualidade num processo continuo é

necessario verificar-se o envolvimento de todas as pessoas e que 0s processos de inovacao

sejam aceites por todos. Uma mudanga s6 tem sucesso quando for aceite por todos e em que
todos participem activamente para a melhoria do resultado sendo, por isso, fulcral considerar todo
o potencial existente e aproveitd-lo para a melhoria continua do trabaitho desenvolvido. Para que
exista mudanca, é necessdrio que exista motivagdo e consciencializacdo do problema, sendo o
lider pega chave na gestdo de uma equipa e da organizagdo, como defendem estes autores.
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SINOPSE

Num parametro em que se pretende conhecer a qualidade em salide numa perspectiva relacional
com a organizacéo de saide em causa, impde-se o conhecimento da perspectiva dos enfermeiros
relativamente ao conceito de qualidade em saide que detém, e o seu confronto com o
preconizado formalmente pelo Gabinete de Qualidade do Hospital Cuf Infante Santo,
evidenciando-se que as definicbes mais proferidas pelos enfermmeiros (num total de 29 dos
enfermeiros) descrevem que qualidade em satide esté intrinsecamente ligada a “Satisfagdo das
necessidades do cliente”, “Obtencdo de uma boa gestio de recursos humanos e materiais/optimizacéo dos
recursos”. Ambas se complementam e demonstram conhecimento relativo a definicéo de qualidade
em saude instituida pela organizagao.

Deste modo, imbuidos desta premissa é coerente que 98,9% dos enfermeiros considere ter em
conta a qualidade no servico que prestam ao utente. Toma-se um aspecto importante, numa
organizagéo que pretende primar pelos cuidados de qualidade. Se a prestacéo de cuidados, cabe
directamente & classe profissional de enfermagem é preponderante que estes pensem neste
conceito e o coloque em destaque no desenvolvimento da sua actividade profissional.

Por outro lado, 89,6% afirmam concordar com o facto de compreenderem que os cuidados que
prestam constituem uma parte do processo de atendimento continuo e 83,9% dos respondentes
tém nogéo que dessa cadeia resulta, que ao existir a ocorréncia de um erro, devido ao processo
de cuidados continuo, este erro poderd reflectir-se a outros niveis do atendimento. Todavia,
verifica-se que apenas 50,5% concordam com a afirmagdo da existéncia de cooperagio entre os
diferentes servigos da organizagdo. A existéncia de cooperac3o é vital, ou seja, uma necessidade
premente para o funcionamento de toda a engrenagem da organizagéo, sendo, por este facto,
uma necessidade examinar o fundo desta Ultima percepgéo.

Um aspecto crucial, desde o ensino elementar da enfermagem, é a importancia da definigdo de
prioridades na prestagdo de cuidados ao cliente, sendo este contelido incorporado na formacéo
de base e um pega chave para um atendimento com qualidade. Quando confrontados com esta
dimenséo, 93,1% dos enfermeiros demonstram essa preocupacdo, estando inerente a atribuigao
de prioridades a organizagdo do prdprio trabalho. Destes mais de 50% (55,1%) concordam
completamente com a afirmacéao.

Procurou-se saber se as mudangas, na percepgdo dos enfermeiros, sfo discutidas antes de ser
implementadas e 78,1% das respostas discordam com este facto.
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Passa, entdo, por assessorar qualquer plano de mudan¢a da devida andlise de situacao e
discusso prévia antes da implementagso, na medida em que o envolvimento dos colaboradores
s6 contribui beneficamente para o sucesso de qualquer projecto de mudanca, sendo a adeséo
facilitada. S6 ap6s este processo de anslise se consegue implementar aigo novo de forma
sustentada e assim passar a acga0 e continuar o ciclo da melhoria continua ininterruptamente.
Dos enfermeiros respondentes, 73,5% considera estar envolvido na elaboragdo de projectos
relacionados com a melhoria continua na prestagio de cuidados. Todavia a maioria (60,9% dos
respondentes) considera ver o seu potencial desaproveitado para a melhoria do trabatho que
desenvolve.

Por outro lado, 64,3% enfermeiros respondentes concordam com o facto de estarem relacionados
com projectos ligados a Gestsio da Qualidade da Organizac&o, o que é bastante positivo.

Apo6s estas reflexdes, considera-se terminada a andlise de todas as questdes relacionadas com a
qualidade em salde, sucede-se a andlise das questdes relativas a comunicagdo na organizacao
de satde do Hospital Cuf Infante Santo, com a seguinte organizag8o, que se recapitula:

= Comunicag@o numa Organizagéo de Saude

o Comunicacdo Interna

s |novagdo

a  Imagem Global

e O papel da Intranet

= Circulares Internas
Manteve-se a mesma dindmica efectuando-se uma sintese no fim de cada tépico de forma a
sistematizar os dados obtidos, sendo facilitada a triagem das ideias mais importantes, de acordo
com os objectivos para posterior preenchimento da matriz.
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4.3 Comunicag¢do na Organizacéo de Satde HCIS

A comunicagdo numa organizacdo de salde pode estabelecer-se de diversas formas,
simplificando-se em comunicagdo intema e extema. Naturalmente cada uma das formas de
comunicagdo cumpre objectivos distintos e reveste-se de diferentes ambitos quanto a populagéo
alvo. Importa realcar que, nomeadamente na comunicag#o interna independentemente do formato
que a comunicacéo adopte, ou seja o canal escolhido para transmitir a mensagem, as redes n&o
s&o estanque, logo para diferentes graus de complexidade dos problemas e de interdependéncia
das tarefas assim se utiliza uma via de comunicagéo, podendo utilizar-se varias redes na mesma
organizacgéo, consoante a informagdo, os interlocutores que pretendem comunicar e a tarefa a
realizar. E da utilizagio dos varios modos de comunicacdo que surge a eficiéncia organizacional,
podendo alcangar-se niveis de qualidade cada vez mais elevados.

Como evidenciado no estado da arte, Hampton (1983:353) refere que um sistema de
comunicacdo deve ser “desenhado para satisfazer os requisitos exigidos ao processamento das
informacbes para as tarefas da organizacio”.

Tendo como partida estes considerandos, assume-se, como de extrema importancia para o
sucesso da organizagdo o nivel de envolvimento que os colaboradores, neste caso os
enfermeiros, tém relativamente & comunicag&o interna de forma a garantir o funcionamento 6ptimo
da organizagdo hospitalar em causa.

4.3.1 Comunicag¢éo Interna

Nesta categoria pretende-se apreciar, como funciona a “cotrente sanguinea” da organizag3o, se
os membros dos servigos, os enfermeiros, estdo alimentados do seu “oxigénio e nutrientes”
informacionais e tecnologicos, vitais a0 seu bom funcionamento e desenvolvimento.

Deste modo, pretende-se conhecer o parecer dos enfermeiros relativamente aos canais de
comunicacéo existentes (ver tabela 31 e grafico 15), cultura de dialogo da organizagdo (ver tabela
34 e gréfico 17), disponibilidade e transmissdo de informac&o (tabela 36).

158





















Capitulo 4 — Resultados

curto e longo prazo do servigo, onde desenvolve a sua actividade profissional, como se expde na
tabela 40.

A forma de transmiss3o dessa informagdo vital para o funcionamento da organizagéo,
nomeadamente, a transmissédo dos objectivos do servigo é efectuada através de reunides anuais
de servigo, reunido de avaliagdo de desempenho (também anual), reunido formal, individual (16
em 57 respostas positivas), ou através de reunides informais com a chefe, reuniées de servigo (15

em 57respostas positivas) (ver tabela 39).

Tabela 39 - Informacao relacionada com Objectivos do Servico (transmissdo de informacdo efectuada a partir de):

Unidades de Registo Unidades de
Enumeracio

Respostas em BRANCO 48
«_..reunides anuais, reunido de avaliagio de desempenho (anual), reunido formal, 16
individual...”
“ ..verbalmente através de reunides informais com a chefe, reunies de semvigo...” 15
*...reunioes quinzenais de servico com o 2° elemento...” 7
... por escrito, através de reunides com a chefe...” 3
‘... através de colegas / pares...” 2
“...circulares intemas...” 1
“...no momento de integracao ao servico...” 1
“ ..reunido com direccdo...” 1

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 40 - Sdo-lhes transmitidas informagdes sobre os planos a curto e longo prazo do servigo, onde
desenvolve a sua actividade profissional?

N° %
Néo 47 547
Sim 39 45.3
Total 86 100.0
Valor em falta 2

Como se evidencia na tabela 41, as Informagdes sobre os planos a curto e longo prazo do servico
sdo transmitidas numa reunido formal de servico com chefe (10 em 39 respostas positivas), as
restante respostas detém poucos respondentes.

Tabela 41 - De que forma é transmitida a informag3o relacionada com os planos a Curto e Longo prazo para o
servigo

Unidades de Registo Unidades de
Enumeracéo
Respostas em BRANCO 67
“...reunido formal de servico com chefe...” 10
(tmenciona que € uma reunido de informaggo muito importante)
*...reunido informal com chefe...” 4
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...reuniGes anuais / Reunides mensais / Na reunido de avaliaggo...”
...informag&o por escrito para o servico...”

...reuniGes quinzenais com 2° elemento — responsavel de servico...”
... partitha com a restante equipa de trabatho...”

...informacdo insuficiente...”

—=ININ W

Fonte: Elaboragao propria

Tendo como ponto de partida estes aspectos importantes da comunicago interna reveste-se de
especial importancia o investimento de tempo, dinheiro e energia para a questio do
aperfeicoamento no envolvimento dos colaboradores nos processos organizacionais,
nomeadamente na disponibilizagdo de informag&o que possibilite um bom desempenho da sua
actividade, o que passa pelo conhecimento dos objectivos do servigo, bem como, das metas a
curto e longo prazos.

Contudo, o facto de se mencionar muitas vezes que a comunicagéo nas organizagdes é deficiente
nao evidencia o que esta efectivamente a falhar. Torna-se, portanto, fundamental para resolver
tais problemas indeterminados, distinguir particularizando qual a barreira existente, dai a
pertinéncia destas questdes e das perguntas abertas, para tentar extrair o que reaimente pensam.
S6 conhecendo o que pensam, é possivel alcancar a solugdio. As barreiras identificadas
enquadram-se nas seguintes areas, ja estudadas por Jeffries (1992):

* os objectivos e padrdes de performance encontrarem-se mal explicitados, mal
compreendidos, criando por conseguinte tensdes;

* os sistemas de comunicacdo podem ser usados inadequadamente pelos colaboradores
por desconhecimento dos meios disponiveis, ou por desconhecimento das redes de
comunicacgéo a utilizar para a transmissdo da mensagem, e;

= a cultura, sendo que esta ultima barreira prende-se com a dimens3o humana da
organizagao e resulta do modo de interacgdo e relacionamento entre pessoas. Para
minimizar e ultrapassar problemas ja instalados, nomeadamente questdes relacionadas
com competitividade, hierarquia, estatuto, auséncia de abertura e confianga, como
exemplifica o mesmo autor (1992) ¢ prioritario reunir o grupo, departamento, ou os grupos
ou departamentos de forma a permitir que em grupo se identifiquem os problemas e com a
tomada de consciéncia, estes possam ser discutidos de forma construtiva. Para esta
comunicacéo € fundamental uma excelente capacidade de escuta atenta, capacidade de
diagnéstico e de confrontagdo.

Um aspecto a ressalvar, passa pelo reconhecimento de que existem os meios tecnoldgicos para
um bom desenvolvimento do trabalho, na medida em que a maior parte (80%) dos enfermeiros,
que responderam, considera que os tem a sua disposicao (ver tabela 42).
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Tabela 42 - Considera que tem a sua disposic#o 0s meios tecnolégicos necessérios para um bom desenvolvido
do seu trabalho?

Ne %
Néo 17 200
Sim 68 80.0
Total 85 100.0
Valor em falta 3

Aos 17 enfermeiros que responderam negativamente, imponha-se a questdo da definicdo do que
faltava, que resultou nos dados da tabela 43. Obteve-se destes, apenas resposta de 11
respondentes que proferiram o que sentiam estar em falta.

De entre as opgbes, 6 Enfermeiros referiram Base de dados (informagéo); 1 enfermeiro referiu a
intranet; 1 enfermeiro referiu a posse de e-mail; 1 enfermeiro referiu PDA; 1 enfermeiro referiu
melhor integrago do sistema informatico e 1 enfermeiro referiu Software para registos de
enfermagem peri-operatoria em todas as suas vertentes, cursos e-learnings. Tanto a internet com
acesso livre, como a rede partilhada entre computadores, ja existe, dai resulta os 0%.

Tabela 43 - Se NAO indique o que falta.

Ne %
Internet com acesso livre 0 0.0
Rede partilhada entre 0 0.0
computadores '
Intranet 1 5.9
Base de dados (informac3o) 6 353
e-mail 1 5.9
Outros 3 17.6

= PDA
= Melhor integragdo do sistema informéatico

= Software para registos de enfermagem peri-operatoria
(bloco operatorio) em todas as suas vertentes.
= Cursos de e-leamings

Pode entdo verificar-se que o que é pedido, sdo, na sua maioria, situagbes que exigem o
instrumento de trabalho como o computador, e estes existem efectivamente em todos os servigos,
com terminais acessiveis a todos os enfermeiros. Assim, compreende-se que ndo sintam a falta
dos meios tecnolégicos, uma vez que ja existem, falta, quanto aos respondentes um

aproveitamento destes meios, de modo a rentabiliza-los para mais fungbes.
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Esta necessidade da emergéncia de utilizagdo das formas tecnoldgicas de comunicagdo
possibilitadas pelos meios informaticos, pode igualmente dever-se ao facto da populagdo da
organizacéo ser maioritariamente jovem, com menos de 30 anos, e estes meios sd0 a sua
realidade desde ha muito. As necessidades sdo sentidas pelas pessoas e criadas por estas. Ha
medida que a populagdo de enfermagem da organizagio vai mudando e se renovando, também
as necessidades se vao modificando.

Como descrito no estado da arte, como refere Santos (1998) os trés grandes territérios da
comunicacdo s&o os meios de comunicagédo, telecomunicagdes e informatica. Esta dltima esta
difundida pela organizacdo e massificada para a utiliza¢éo de todos os colaboradores.
Actualmente, verifica-se um cruzamento intimo das organizagdes com as telecomunicagdes,
surgindo as redes, que reorganizam as culturas, os modos de estar, de ser e de transmitir o saber.
A comunicacgéo tecnolbgica passa pela existéncia de canais préprios, nomeadamente a Internet,
os sistemas operativos, que permitem muitas vezes aicancar cuidados de exceléncia, devido ao
alcance de respostas e de conhecimentos de uma forma mais imediata e eficaz. “A convergéncia
das tecnologias no processamento de dados e de texto, na comunicagdo de dados e de voz,
redes, correio electronico, etc., tem contribuido para torar mais eficazes as comunicagbes” nas
organizagdes, como defende Teixeira (1998:170).

Ap6s a investigacdo quanto a transmissdo dos objectivos servico e dos planos a curto e longo
prazo do servico e da organizagéo aos enfermeiros, impGe-se a pesquisa quanto & transmissio de
informagdes pessoais, relativamente ao desempenho profissional de cada um (ver tabela 44),
sendo vital perceber de que forma e com que periodicidade é feita.

Tabela 44 - Sao-lhes transmitidos informagdes sobre o resultado do seu desempenho em relagio ao seu
servigo?

N° %
Nao 20 23.0
Sim 67 77.0
Total 87 100.0
Valor em falta 1

Dos enfermeiros inquiridos, 77% respondeu que lhes era transmitida informagées sobre o
resuitado do seu desempenho em relagdo ao seu servigo. Destes 67 respondentes, 41 afirmam
que a informagdo chega-lhes principalmente por meio de reunides individuais (61.2% dos
enfermeiros). Também, mas com menos importancia, Informalmente (25.4%) e em reunides de
servico (14.9%), como se constata na tabela 45.
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Tabela 45 - Se sim, indique resumidamente de que forma?

Ne %
Reunides de servigo 10 14.9
Reunides individuais 41 61.2
informalmente 17 254
Outros 4 6.0

= Avaliagdo anual

= Avaliagdo com chefe

=  Avaliagdo de
desempenho

Tendo por base os resultados ao questionario, todas estas formas de transmitir a informacéo tém
na sua maioria periodicidade anual (89.5%), como se observa na tabela 46.

Tabela 46 - Se sim, com que frequéncia?

Ne %
Semestral 2 35
Anual 5 89.5
Outros 15 26.3

= Sempre que necessario

= Quando ocorre algum problema ou quando
os clientes agradecem ou reclamam

=  Sempre que peco

= Pontualmente

= |nformalmente

A comunicacdo relacionada com o desempenho profissional & crucial como forma de estimulo e
de incentivo & melhoria continua. Este dever-se-ia, neste sentido, efectuar semestralimente,
possibilitando assim que ¢ enfermeiro tivesse hipotese de melhorar no segundo semestre do ano,
alterando a conduta ou eliminado erros, ou se estiver tudo bem, simplesmente manter a boa
prestagio de cuidados. Neste sentido, promovia-se um alto nivel de qualidade, relativamente a
aspectos como necessidade de formacgédo, ou de outros relacionados, directamente, com a
melhoria na prestagdo de cuidados.

SINOPSE
De acordo com os resultados anteriormente descritos, verifica-se que 55,3% dos enfermeiros

afrmam ndo haver canais de comunicagdo interna, suficientes para a disseminagdo da
informagéo, dentro da organizagcdo. Os que responderam positivamente a questéo anterior

169



Capitulo 4 — Resultados

referem sobretudo, as circulares internas (86,8%) como forma de comunicagdo mais utilizada.
Este canal € limitado em termos comunicacionais, uma vez que, no possibilita um parecer ou
feedback do receptor, proporcionando apenas informagdes, ou chamadas de atencdo formais,
dirigidas a todos de igual modo.

A realcar o facto de 80% dos enfermeiros responderem que a organiza¢do nio tem uma cultura
de comunicacé&o e dialogo, sendo que os 17 enfermeiros que responderam positivamente referem,
novamente, a existéncia principal das circulares intemas (92,9%). Um namero elevado dos
enfermeiros (70,6%) referem que nao tem a sua disposicdo informagdo necessaria para o
excelente desempenho das suas fungdes. Contudo, 65,5% dispdem de informagdes relacionadas
com os objectivos do servigo. Ja quanto aos planos a curto e longo prazo, menos de 50% refere

conhecé-los.

Um factor positivo a ter em conta é de que uma percentagem significativa (80%) refere que possui
os meios tecnoldgicos necessarios para o bom desenvolvimento da sua actividade profissional.

Deste modo, no que respeita aos meios tecnolégicos evidencia-se uma necessidade de
potencializar os meios existentes, considerados suficientes pelos enfermeiros. Contudo sob
aproveitados, de forma a, proporcionar outras formas de comunicagdo, promovendo a
disponibilizacédo de e-mails pelos enfermeiros para permitir a difusdo de informagéo para todos
dentro da organizagéo a distancia de uma clique, mais imediata e acessivel, bem como, a base de
dados, com informagdo pertinente. Outro aspecto mencionado corresponde a necessidade de
software que permita aos enfermeiros de bloco operatério proceder ao preenchimento, nas varias
vertentes que uma cirurgia implica, do processo do doente, uma vez que constitui uma lacuna do
software actualmente instalado. Os restantes servigos ja o realizam informaticamente, constando
todo o processo neste suporte, excepto quanto, os clientes necessitam de recorrer ao bloco

operatorio.

77% Respondeu que lhes era transmitida informagdes, anualmente, sobre o resultado do seu
desempenho em relagdo ao seu servigo.

Para uma gestéo de qualidade, a comunicagdo vai muito além de um mero exercicio de entrega e
recepgéo de informag&o. A comunicagéo deve estar imbuida de informagdes precisas e que sejam
facilitadas atempadamente de modo a que seja possivel a tomada de decisd3o em consciéncia de

forma a actuar em conformidade com os niveis de qualidade exigidos.
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Verificou-se que a comunicagfo interna mereceu especial atengdo, por parte dos respondentes
relativamente ao questionario, na medida em que, tém presente que constitui um motor da prépria
organiza¢do, o “oxigénio e os nutrientes” desta. N30 menos importante e, igualmente,
indispensavel é o aspecto da inovagéo, para a comunicagdo organizacional.

4.3.2 Inovacgdo

A inovagdo esta indissociavelmente ligada a temética da qualidade e paralelamente conectada a
utilizag@o de novas tecnologias, o que implica uma série de factores e o investimento em areas
de exceléncia. Para isso, é primordial uma adequada gestdo que se preocupe em canalizar os
recursos humanos e materiais ja existentes para o investimento em determinadas areas,
adaptando-os. Ao inovar além de estar subjacente uma questdo econémica, esta igualmente uma
questao tecnoldgica (Santos,1998).

Ha, portanto, trés aspectos fundamentais a considerar quando se aborda a tematica da inovagéo,
como mencionado anteriormente. Para além de perpassar a Inovacdo Espiritual, que se
caracteriza pela capacidade de acreditar no projecto e confiar no poder do pensamento livre, a
Inovagdo devera ter uma componente Técnica e Tecnologica, fundamental para a implementagéao
do projecto e por fim a inevitavel inovagdo Econdmica que implica o investimento no projecto
(Ulrich Blum, 2007) “Sistema de Gestdao da Inovagdo e Nommalizagdo®, Conferéncia intitulada
“Qualidade e Inovagdo — uma relagéo biunivoca’.

Considerando, a comunicagdo, para Antonelli (2001) o nivel de eficacia desta depende dos
recursos aplicados por cada organizagdo, no estabelecimento de ligagcdes tecnolbgicas a outras
organizagbes ou a instituicbes cientificas e académicas, além de considerar o volume de
informacao que cada organizagio consegue receber e assimilar do sistema de inovagdo em que
opera. Para 0 mesmo autor, o contexto institucional de um sistema econémico, em termos de
condicbes de comunicagdo, € um aspecto fundamental na avaliagdo da sua capacidade de
inovagdo, tanto como, as necessidades sentidas pelos membros da organizagéo. Neste ambito,
insere-se a questdo seguinte, apresentando-se os dados na tabela 47:

Tabela 47 - Considerava itil a implementacdo da infranet na instituicdo?

Ne %
N3o 3 35
Sim 82 96.5
Total 85 100.0

Valor em falta 3
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A grande maioria dos inquiridos (82 dos 85 que responderam) considera util a implementacéo da
intranet na instituicdo, sendo uma percentagem importante. E perceptivel que em termos de
condigbes de comunicagdo ha uma lacuna na instituicdo e simultaneamente é demonstrada
disponibilidade por parte dos enfermeiros para a sua introdugéo na rede comunicacional existente,
devendo-se a este desejo, as quase 100% das respostas.

Os conteudos enumerados pela maior parte dos enfermeiros, passam por, como se observa na
tabela 48:

» Accgbes de formacgao disponibilizadas pela instituicio (64 em 82);

= Biblioteca on-line (base de dados) (63 em 82);

= Base de dados de comunicados internos (49 em 82).
Séo ainda referidos outros aspectos pontuais como: Protocolos de actuagéo ; Sites de saude ; e-
mail individual ; toda a informagédo pertinente para o desempenho da actividade profissional;
Instrugbes de trabalho; documento acerca da aplicagéo da lei da higiene e seguranga no trabalho;
enumeragao dos objectivos e metas do hospital, de forma a melhorar a partilha de informacéo
geral, bem como disponibilizagdo das instrugdes de trabalhos e normas aplicadas em cada servigo
para consultar sempre que seja necessario de uma forma pratica e de facil acesso.

Tabela 48 - Se SIM, quais os conte(idos que considera pertinentes estarem disponiveis?

o
Acgdes de formagdo disponibilizadas pela instituigio 24 7:0
Biblioteca on-fine (base de dados) 63 76.8
Comunicados intemos 49 59.8
Outros: 10 12.2

= Protocolos de actuagao

» Sites de saude

=  E-mail individual

= Toda a informagao pertinente

= |nstrugdes de trabatho

= Aplicagdo da lei da higiene e seguranga no trabalho

= Enumeragdo dos objectivos e metas do hospital e melhorar a partilha informagao geral

= Ligag3o entre os diferentes hospitais do grupo troca de experiéncias entre profissionais
= Melhoria da comunicagdo

= Espaco reservado para as sugestoes dos profissionais

= InformacGes sobre instrucbes de trabalhos e normas aplicada em cada servigo para consultar
sempre que seja necessarno
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Referem ainda que deveria ser possivel a ligac&o entre as diferentes unidades de saude do grupo
de forma a possibilitar a troca de experiéncias entre profissionais, promovendo uma melhoria da
comunicagao, podendo inclusive existir espaco reservado para as sugestdes dos profissionais.

A internet e a intranet, constituem, portanto, canais inerentes a comunicagido tecnolégica, bem
como, os sistemas operativos, que permitem muitas vezes alcangar cuidados de exceléncia,
devido ao alcance de respostas e de conhecimentos de uma forma mais imediata e eficaz,
garantindo processos de aprendizagem colectivos, encarando o conhecimento tecnolégico como
um bem colectivo que permitira garantir cuidados de qualidade, como explicitado no quadro de
referéncia deste estudo. “A convergéncia das tecnologias no processamento de dados e de texto,
na comunicagdo de dados e de voz, redes, correio electronico, etc., tem contribuido para tornar
mais eficazes as comunica¢des” nas organizagdes (Teixeira, 1998:170).

Relativamente a tabela 49 do Grau de Concordancia do grupo de questdes ||, para esta categoria,
tem como pertinentes a resposta a duas questoes.

Tabela 49 - Grau de concordéncia Grupo lI, perguntas relacionadas com a inovagdo:

. Nao sei
Concordo . Discordo .
completamente Concordo  Disnordo completamente Néo se z_:pllca
Indeciso
it.16 26 43 14 1 2
1.20 2 25 42 13 5

Legenda:

116 Na enfermagem, as inovagbes sao bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de comunicagio sendo estes
incorporados no servigo, gradualmente.

11.20 A implementag3o de inovacdes, de novas tecnologias e de novas formas de comunicacao é precedida de uma formagZo adequada.

Evidencia-se pela resposta a questdo nimero |1.16 Na enfermagem, as inovagdes s30 bem recebidas, nomeadamente
novas tecnologias e novos meios de comunicagio sendo estes incorporades no servico, graduaimente, que 0s enfermeiros que
responderam ao questionario se encontram disponiveis para receber inovagdes tanto a nivel de
novas tecnologias como de novos meios de comunica¢do, concordando 43 respondentes e 26
concordando completamente, dos 86 que responderam a questdo formulada. Estes 43
representam 50% daqueles que responderam, totalizando como concordantes da afimacéo
80,2%.

As organizagbes devem utilizar novos recursos para optimizar o nivel de conhecimento dos

profissionais e, consequentemente, para aumentar o rendimento e a competitividade.
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Um aspecto a considerar, prende-se com o facto de a comunicagéo electronica ou tecnolégica
estar ainda fora do &mbito de muitos estudos organizacionais, sendo por isso a sua utilizagio
mais propicia a reflexdo do que a orientagdes peremptdérias, como reflectido no quadro teérico e
corroborado por DeSanctis e Monge (1999). Deste modo, a compreensao deste campo de estudo
esta indubitavelmente associada a alguma dificuldade relativa a generalizagbes ao campo
organizacional.

Todavia, e tendo sempre presente este aspecto, é aceite que a comunicagéo tecnologica é a
‘mae” da organizagao virtual, isto €, esta permite a um conjunto de entidades geograficamente
dispersas, funcional e/ou culturalmente distintas, permanecerem ligadas por formas electrénicas
de comunicagéo, mantendo, desta forma, relagdes laterais dinamicas para efeitos de coordenacgéo
(DeSanctis e Monge,1999).

A rapidez de comunicagio e a possibilidade de emergéncia da teleconferéncia, ou teletrabalho, é
inquestionavel, através da comunicagdo tecnoldgica e sdo inovagdes a introduzir na realidade da

organizacao, ndo pontualmente, mas mais assiduamente.

E de salientar que este tipo de comunicagdo ndo podera estar associada a uma maior eficacia
organizacional, contudo e como defende DeSanctis e Monge (1999) é indubitavel o seu contributo
para a eficacia de diversas actividades, particularmente a utilizagéo de correio electrénico, ou as

possibilidades da reunido de informagdo entre pessoas distantes por meio da videoconferéncia.

Como assinalado no estado da arte, Cullinan defende que (1993, 61) “devemos aprender a usar
estes equipamentos como ferramentas de melhoria do processo comunicacional”, sdo como

instrumentos uteis ao sistema.

As respostas a afirnagao .20 A implementacio de inovagtes, de novas tecnologias e de novas formas de comunicagio é
precedida de uma formagdo adequada, reflectem o facto de que as inovagdes nao serem precedidas da
adequada formac&do o que pode constituir uma barreira para a sua introducdo. Importa salientar na
perspectiva da inovagéo, esta afirmagéo abordada na categoria da formagéo, uma vez que a falta
de formacéo podera constituir um ponto fraco organizacional, podendo conduzir ao fracasso da
implementagdo de uma inovacdo. Esta &€ uma situacdo para a qual, os diversos servicos da
organizagao deverdo estar atentos aquando da implementagéo de aigo novo.

A esta questéo apenas um enfermeiro ndo respondeu e assim 48,2% discordam com a afirmacéo
0 que pode constituir uma ameaca as inovagdes, uma vez que reflecte a opinido de quase metade
dos respondentes. Se a estes acrescentarmos mais 14,9% que discorda completamente,
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Dos 65 que responderam afirmativamente (77.4%), 39 deixaram a resposta em branco, quando
chamados a pormenorizar o que entendiam ser essa imagem.

De qualquer modo, a resposta mais verificada, para uma definigéo concreta, com uma frequéncia
absoluta de 21 corresponde a organizagdo com Q (mailscuio) de qualidade na saude, seguindo-
se apenas, com menos uma resposta, 20, a afirmacéo de que a organizago pretende transmitir a
imagem de lideranga na saude, sendo pioneira, € uma organizacio de referéncia. Como este
estudo pretende conhecer a perspectiva dos enfermeiros, sendo estes a populagso alvo, € natural
que estes considerem que a organizagdo pretenda comunicar a mensagem de que oferece
cuidados de exceléncia, considerando estes que a imagem pretende projectar a ideia de que
existe profissionalismo na saude. A inovagdo surge em quarto lugar, nas respostas mais
verificadas, mas ja com uma frequéncia menos relevante, como se pode observar na tabela 51.

Tabela 51 - Compreensdo da Imagem projectada pela organizacdo

Unidades de Registo Unidades
Enumeragio

Respostas em BRANCO 39

*...organizacdo com Q de Qualidade na saude... 2
*...organizacdo Lider na salide; pioneira; de referéncia...” 20
“__.organizagao com cuidados de Exceléncia/ Profissionalismo na saude...” 16
“...inovacdo...” 7
«..eficiéncia e rapidez na prestacao de servigos..." 6
« ..criagao de valor, Nome, Organizacdo de Tradicdo e de Confianca...” 5
“...competitividade...” 5
“...processo de melhoria continua...” 1

Fonte: Elaboragao propria
Estas respostas podem considerar-se de acordo com as novas directrizes organizacionais, pois a
qualidade é o tema de ordem na actualidade da organizagdo e 0 surgimento do gabinete da
qualidade tornou-se um marco na histéria recente desta. Este gabinete e o conceito de qualidade
tornaram-se panaceia para muitas das respostas dos colaboradores, relativamente a imagem da

organizag&o, uma vez que é uma imagem de qualidade que se pretende efectivamente transmitir.

A lideranga e referéncia na saude do pais, desde ha muito que constitui uma realidade da imagem
transmitida, no sector publico-privado para a capital e para todo o pais. A exceléncia dos cuidados
e a inovagéo sdo caracteristicas que também se relacionam desde ha muito com a imagem da
organizago, como afirma Maria Amélia de Mello Bleck, neta de Amélia de Mello (Cardoso, 1995)
durante anos, foi lider no sector privado em Portugal, sendo designada, inclusive, como Clinica
Modelo, Clinica de Luxo, Clinica das Inovagdes. Anos volvidos e o hospital mantem a
preocupagio em se redimensionar, reequipar para encarar com solidez um novo periodo que se
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avizinha. Essa preocupacgédo pretende garantir a manutengéo da imagem ja adquirida e de onde
advém os nomes dados a organizag3o.

Iniciadas obras de melhoria em 2008, devero findar em 2009

Como, no enquadramento teérico deste estudo, nomeadamente por Chiavenato (2004), Antonio e
Teixeira (2007), o cliente deve orientar a organizacio, na medida em que, ele constitui um valor
para esta. A organizagéo devera ter a incumbéncia de se questionar, permanentemente, na forma
de oferecer mais ao cliente, e Que competéncias organizacionais deverido desenvolver para
exceder as expectativas deste.

A titulo de exemplo, a organizagdo consciente desta obrigacdo, presentemente, promoveu obras
de melhoria nas garagens da organizagso de forma a proporcionar uma melhor acessibilidade e
estacionamento na mesma, para os clientes. Este estacionamento, até a data, era exclusivo da
administragdo e corpo clinico, sendo agora, cedido aos clientes de forma a satisfazer uma
caréncia ha muito manifestada por estes que se prendia com a dificuldade em encontrar
estacionamento nas ruas estreitas da freguesia envelhecida de Alcéantara.

As questdes apresentadas na tabela 52, pretendem compreender se além da compreenséo da
imagem, os enfermeiros estio despertos para o conhecimento do cliente que a organizagio
atende, e se estes, se encontram preocupados com a promogio de um atendimento sempre
melhor e em ultima analise se é uma inquietagdio a tentativa de exceder as expectativas deste. S6
assim se conseguira manter transmiss3o da imagem

Tabela 52 - Grau de concordéncia Grupo I, perguntas refacionadas com a imagem global:

. Nao sei
Concordo . Discordo .
completamente Concordo Discordo completamente N§'o se z_aplnca
ndeciso
fl.11 38 45 2 1 1
i.14 23 38 22 0 3
.27 13 52 15 3 4

Legenda:
1111 A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando espaco para estes a verbalizarem, de forma a promover a
melhoria do atendimento.
I1.14 Para além de pretender satisfazer as necessidades dos utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas destes.
II. 27 A enfermagem conhece os clientes da organizagao.
Através da analise dos dados da afirac&o 11.27 A enfermagem conhece os clientes da organizagdo, verifica-se
que os enfermeiros respondentes consideram que conhecem o cliente a que prestam cuidados,
correspondendo a 59,7% das respostas (52 respondentes). Temos que mais 14,9% consideram
que concordam completamente com a afirmagso, logo, totaliza-se que 74,7% considera conhecer

os clientes da organizagdo. Este valor é muito relevante e demonstra 0 conhecimento dos
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profissionais de satde relativamente ao “alvo” que pretendem satisfazer. E crucial o conhecimento
deste, para saber cumprir a premissa da qualidade da satisfacdo das necessidades e das suas

expectativas.

Parece, consensual que entre a maioria dos respondentes, existe a preocupacéo desta classe
profissional relativamente ao feed-back que o cliente possa transmitir, de forma a melhorarem a
prestagdo de cuidados, na medida em que, quanto a afirmacao 11.11 A enfermagem preocupa-se com a opinido
dos utentes/significantes, dando espago para estes a verbalizarem, de forma a promover a methoria do atendimento, 51,7% dos
respondentes concordam com esta afirmacg&o e 43,6% concordam plenamente, totalizando 95,3%
das respostas.

Através da analise dos dados quanto ao grau de concordancia com a afirmagao |1.14 Para aiém de
pretender satisfazer as necessidades dos utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas destes, € menor a percentagem
de enfermeiros que responde que pretende exceder as expectativas do cliente. Todavia, continua
a ser uma percentagem com mais de 50% dos que concordam, em relaco aos que discordam, ou
seja, 44,1% Concordam e 26,7% Concordam Completamente com a afirmagéo. Sendo de
salientar o facto de ninguém discordar completamente.

E nesta tentativa de satisfazer e, eventualmente, de exceder as proprias expectativas de
satisfagdo dos clientes que se consegue fidelizar e vincular os clientes, bem como para a
aquisicdo de novos clientes. Ambas as situagdes s existem quando ha clientes satisfeitos, o que
vai, consequentemente incrementar o valor da propria organizagdo, devido a qualidade na
prestacdo de cuidados, alcangada.

Estes aspectos sdo preponderantes, na medida em que, demonstram ser pontos fortes para a
implementacao de um sistema de qualidade, nesta organizagdo. Como constatado anteriormente
o conceito de qualidade para os enfermeiros respondentes foi ao encontro com o estabelecido
formalmente para a organizagio e demonstra-se pela maioria dos enfermeiros a procura em
exceder as expectativas dos utentes. Os resuftados obtidos a esta Ultima questio permitem
depreender que estes profissionais estio motivados para a exceléncia, promovendo uma
subsequente imagem positiva da organizag&o.

Como referido no estado da arte e contextualizando a imagem utilizada no ambito das
organizagbes, pode-se aplicar de forma indiferenciada a conceitos como reputacgao, identidade,
percepgéo, atitude, credibilidade e comunicacéo. (Vilar, 2006)
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Na perspectiva do marketing esta definicdo acentua a componente exterior do seu conceito,
sendo adoptada a perspectiva do pablico, admitindo a contribuicdo decisiva do receptor, ou seja,
‘a imagem néo é aquilo que a organizagdo acredita que €, mas o que as pessoas acreditam ou
sentem, acerca da organizagéo (dos seus produtos ou marcas)” (Vilar, 2006:19).

Relativamente & Imagem o objectivo passou a ser o de criar uma forma de aproximagado entre os
produtores e os consumidores. A imagem além de ser a sonhada pela organizagéo, fundeia-se
nas imagens construidas pelo publico para determinado produto ou servico. Nasce assim um novo
conceito de comunicagéo organizacional. O desenvolvimento deste conceito de imagem passa
sobretudo pela transferéncia para o consumidor de um papel cada vez mais decisivo, tomando-se,
por este facto, imprescindivel satisfazé-lo, sendo a gestso da imagem um desafio premente e

permanente a conquistar para qualquer organizac¢io.

Almeida (2003,14) refere ainda que:

“a importancia da imagem, a nova credibifidade, as novas responsabitidades exigidas a
empresas, o aumento do poder da informacgio, todos estes elementos se conjugam para
favorecer, no seio das empresas, a ecloso de uma nova fungdo: a Comunicagso.”

As mensagens transmitidas pela organizacdo para o exterior consistem, actualmente, na criagio
de uma identidade, uma alma face ao mercado. A imagem globat obriga ao reconhecimento que
as informagdes adquirem, agora, um valor dominante nas vidas dos consumidores.

Para o sucesso ¢ importante surpreender o cliente e explorar o seu potencial, devendo a visdo
actual de uma organizagdo, como defendido no enquadramento tedrico, ser mais centrada na
esfera do mercado e menos na esfera da producdo, (Soares, 2007) “Qualidade e Inovagido”,
Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma relagdo biunivoca. Logo o potencial de
inovagéo e qualidade deve-se indexar ao cliente sempre na tentativa de exceder as suas
expectativas, algo para a qual a populagéo de enfermagem se encontra receptiva, de acordo com
as respostas dadas.

SINOPSE

Dos 65 que afirmam compreender qual a imagem que a organizacdo pretende transmitir
(corresponde a 77.4%), 21 referem ser uma imagem de uma organizagdo com Q (maiusculo) de
qualidade na salde, 20 declaram que organizagio pretende transmitir a imagem de lideranga na
saude, sendo pioneira, € uma organizacdo de referéncia. 16 Expbem, ainda, que a organizacédo
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aspira comunicar a mensagem de que oferece cuidados de exceléncia, existindo profissionalismo

na salde e de que se trata de uma organizagao inovadora (7 respondentes).

Como verificado 59,7% dos enfermeiros respondentes consideram que conhecem o cliente a que
prestam cuidados. A maioria dos respondentes preocupa-se com o feed-back que o cliente possa
transmitir, de forma a melhorarem a prestac¢éo de cuidados, na medida em que, 51,7% concordam
com esta afirnagfo: A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando
espago para estes a verbalizarem, de forma a promover a melhoria do atendimento, e 43.6%
concordam plenamente, totalizando 95,3% das respostas.

E menor a percentagem de enfermeiros que responde que pretende exceder as expectativas do
cliente, todavia, continua a ser uma percentagem com mais de 50% dos que concordam (44,1%
Concordam e 26,7% Concordam Completamente com a afirmagdo), em relagdo aos que
discordam.

Reforgando a ideia j& transmitida e mencionada por Soares (2007) “Qualidade e Inovagéo’,
Conferéncia intitulada “Qualidade e Inovagdo — uma relagdo biunivoca, é nesta tentativa de
satisfazer e, eventualmente, de exceder as proprias expectativas de satisfagéo dos clientes que se
consegue fidelizar e vincular os clientes, bem como para a aquisicdo de novos clientes. Ambas as
situagdes s6 existem quando ha clientes satisfeitos, o que vai, consequentemente incrementar o
valor da prépria organizagio e promover uma boa imagem global.

Compreendida que esta a quest&o da comunicag8o externa, de manifesta importancia, passa-se
agora a um ambito relacionado com uma componente mais “micro” da organiza¢éo”, num sentido
do desenvolvimento do seu préprio trabalho através da comunicacdo. Nomeadamente, centra-se
na percep¢do, necessidades e determinagdes dos enfermeiros quanto ao papel da intranet, na
organizagao e das circulares internas.

4.3.4 O Papel da Intranet

Independentemente dos meios de comunicagdo disponiveis, devera ter-se em conta que o
sistema de comunicacdo devera estimular o didlogo entre as pessoas de todos os servigos de
forma a garantir uma gestdo que se pretende de qualidade. Os sistemas e tecnologias de
informac&o s&o, deste modo, ferramentas uteis a utilizar de forma a potencializar a comunicagao.
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Assim, a Intranet pode caracterizar-se por intimeras aplicagbes no seio da comunicagao
organizacional, nomeadamente servir de motor de busca, sistema de gestao de conteldos,
ferramentas de medic#o, integracdo de aplicagbes internas e de aplicagbes externas e fontes de
dados, a arquitectura do préprio sistema, o desempenho e a garantia da seguranga do préprio
sistema.

A este nivel foram realizadas questées que pretendiam identificar as necessidades sentidas, pela
populagdo, quanto a implementagdo da Intranet na organizagdo em causa, bem como,
compreender qual o nivel de interesse na utilizagdo deste sistema de informagdo como forma de
gerar conhecimento e, simultaneamente, como forma de partilha-lo. Colocou-se a este propésito a
questéo apresentando-se os dados obtidos na tabela 53. Estes foram ja abordados no topico da
inovagé&o, pois, por n&o existir a utilizagdo massificada da intranet na organizag¢ao, o seu uso seria

inovador e como evidenciado, encara-se pelos enfermeiros como uma necessidade.

Tabela §3 - Considerava util a implementacdo da intranet na instituigio?

N° %
Nao 3 35
Sim 82 96.5
Total 85 100.0
Valor em falta 3

96,56% dos respondentes considera util a implementagéo da intranet na organizagdo (como
observado anteriormente), sendo uma percentagem digna de registo. E perceptivel que em termos
de condigbes de comunicagdo ha uma lacuna na instituicdo e simultaneamente demonstra-se
disponibilidade por parte dos enfermeiros para a sua introdugdo na rede comunicacional existente.

Os conteldos pertinentes a disponibilizarem através da intranet, enumerados pela maior parte dos
enfermeiros, passam por (ver tabela 54):

= Acgdes de formagéo disponibilizadas pela instituicio (64 em 82);

* Biblioteca on-line (base de dados) (63 em 82)

= Base de dados de comunicados internos (49 em 82).
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Tabela 54 - Se SIM, quais os conteiidos que considera pertinentes estarem disponiveis?

N° %
Q\i?p%isib?fzggzap@ instituigdo o4 780
Biblioteca online (base de dados) 63 76.8
Comunicados intemos 49 59.8
Outros: 10 122

= Protocolos de actuagdo

= Sites de salide

= E-mail individual

= Toda ainformagdo pertinente
= Instrugdes de trabalho

=  Aplicac3o da lei da higiene e seguranca no
trabatho

= Enumeragdo dos objectivos e metas do hospital
e melhorar a partilha informag&o geral

= ligagZo entre os diferentes hospitais do grupo
troca de expenéncias entre profissionais

= Melhoria da comunicacdo

= Espago reservado para as sugestdes dos
profissionais

= Informagbes sobre instrucbes de trabalhos e
normas aplicada em cada servigo para consultar
sempre que seja necessano

Sao ainda supramencionados outros aspectos pontuais, nomeadamente: protocolos de actuacgéo;
sites de saude; e-mail individual; toda a informagdo pertinente para o desempenho da actividade
profissional; instru¢des de trabalho; documento acerca da aplicagcdo da lei da higiene e seguranga
no trabalho; enumeragéo dos objectivos e metas do hospital, de forma a melhorar a partilha de
informagao geral, bem como disponibilizagdo das instrugdes de trabalhos @ nomas aplicadas em
cada servigo para consultar sempre que seja necessario.

Denota-se, também, que deveria ser possivel a ligagio entre as diferentes unidades de saude do
grupo de forma a possibilitar a troca de experiéncias entre profissionais, promovendo a melhoria
da comunicagéo, podendo inclusive existir espaco reservado para as sugestdes dos profissionais.

183



Capitulo 4 — Resultados

Observam-se de seguida a tabela 55 com as afirmacgées e as respostas, quanto ao nivel de

concordancia dos respondentes.

Tabela 55 - Grau de concordéncia Grupo lll, perguntas relacionadas com o papel da intranet:

. Néo sei
Concordo . Discordo = .
completamente Concordo  Discordo completamente Nal?] ;:C?glca
e 25 54 6 2 0
.10 2 36 32 8 9
.11 3 44 7 3 0
.12 38 40 4 1 3
.13 32 41 5 1 7
Legenda:
II1. 9.A implementagdo da infranef na organizagao de salide viria a alterar de forma paositiva a comunicagao e partitha de conhecimento
organizacional.

1i1.10 Quando procura informagao na intranet da JMS, sobre servigos da organizagso, normalmente encontra o que pretende.

1111 Se existissem iniciativas de cursos de e-leaming através da infranef, em temas relevantes para a estratégia da organizagdo efou para a
melhoria das competéncias pessoais, estaria interessado em frequenta-los.

1112 Se existissem comunidades de partilha de informagdo na intranet, sobre temas importantes para a organizagdo efou para a(s) fungao(Ges)
que desempenha, inscrever-se-ia nelas.

.13 Se existissem comunidades de partilha de informagdio na infrane!, estaria disposto a contribuir de forma regular com a informaggo e
conhecimente que possui.

Verifica-se que os respondentes se demonstram altamente receptivos quanto a comunicacédo e
partiha de conhecimento, através deste sistema de informacdo, evidenciando-se essa
disponibilidade através da concordancia com a afirmagdo numero 1.9 A implementago da intranet na
organizagdo de saide viria a alterar de forma positiva a comurnicagao e partilha de conhecimento organizacional, que afirma que a
implementacao da intranet seria uma fonte promotora de alteragbes positivas quanto a partilha e
conhecimento da organizacio.

62% Concordam com a afirmagéo e mais 28,7% concordam completamente, somando um total de
90,7%, o que é um valor a relevar.

A cultura organizacional pode funcionar como catalisador ou inibidor da implementacdo de alguns
projectos de tecnologias e de sistemas de informagdo. Assim, como referido no quadro de
referéncia, ndo basta analisar apenas a tecnologia de informagcdo a implementar, sendo
igualmente importante considerar a cultura organizacional, pois vai interferir no sucesso da
implementacéo de forma significativa. Com as respostas obtidas verifica-se a existéncia de uma
oportunidade para a sua implementagao.

Os dados obtidos relativamente & afirmacg&o numero I11.10 Quando procura informag3o na intranet da JMS, sobre
sefvigos da organizagao, normalmente encontra o que pretende, demonstra que praticamente 50% dos respondentes
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concordam com a afitmacdo e 50% discordam, na medida em que, os valores do discordo e
concordo sdo praticamente coincidentes. Os extremos s6 vém nivelar mais esse valor, totalizando
38 dos respondentes na concordancia e 40 na discordancia. Os 9 respondentes que se
posicionaram no néo sei, nd&o se aplica, indeciso, poderiam fazer “balangar o prato” numa
perspectiva.

Analisando conjuntamente as afirmacgdes H11.11, .12 e 111.13:

lll.11 Se existissem iniciativas de cursos de e-leaming através da intranef, em temas relevantes para a estratégia da organizagdo efou para a
melhoria das competéncias pessoais, estaria interessado em frequenta-los.

11.12 Se existissem comunidades de partitha de informagdo na intranet, sobre temas importantes para a organizagao efou para a(s) fungdo(des)
que desempenha, inscrever-se-ia nelas.

1113 Se existissem comunidades de partitha de informag3o na intranet, estaria disposto a contribuir de forma regular com a informagao e

conhecimento que possui, pode sintetizar-se que a 1ll.11 foca o aspecto da frequéncia de cursos
disponibilizados via intranet, a afirmagao [ll.12 centra-se na vontade de se inscrever neles e a
afirmacéo 111.13 pretende perceber qual a disponibilidade para contribuir com informagéo para a
comunidade de partilha via intranet.

Observando os resultados da afirmacgao 111.11, 88,5% dos respondentes referem que estariam
dispostos a frequentar cursos promovidos através da intranet.

Dos 86 que responderam as questdes 11.12, 78 (o que representa 90,6% das respostas obtidas)
demonstram-se disponiveis para integrar as comunidades de partilha de informagdo por meio da
intranet, inscrevendo-se em cursos ou outros, promovidos por este meio.

A afimagdo II.13 tem como respondentes concordantes 41respostas. E notério que ha,
igualmente, muita disponibilidade para a participagdo com informagdo, na medida em que
corresponde a 47,6% concordam que se encontram disponiveis para tal e 37,2% chegam a

concordar completamente com a afirmagao, totalizando um valor digno de registo de 84,8%.

Em suma, verifica-se que é grande o interesse demonstrado na frequéncia, inscrigdo e partitha de
infformagdo nas comunidades de partilha de informacgdo através da intranet. Uma vez que, se
obteve para estas afirmac¢fes niveis de concordancia elevados, superiores a 80%, demonstrando-
se uma elevada disponibilidade para a implementacdo da intranet e para a sua utilizagéo nas
diversas vertentes de frequéncia e participagdo activas.

Um dos ganhos da Intranet, referida por Mauricio (2006), mencionando Ruppel (2001), relaciona-
se com a melhoria da produtividade dos trabalhadores, com o aumento de motivagdo, com
melhoria de processos de tomada de decisdo e com a facilidade de partilha de informago. Essa
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facilidade de partilha seria possivel na medida em que estes parecem motivados para
participarem.

Mais do que as ferramentas proporcionadas pela tecnologia, o sucesso da transferéncia de
conhecimentos através da comunicagéo depende em larga medida das normas, das motivagdes e
dos padrées de comportamento que incorporam a cultura organizacional. Pelos dados recolhidos
é possivel inferir que os enfermeiros da organizag&o em causa estso disponiveis para “abragar” os
proveitos provenientes da incorporagdo da intranet e encontram-se motivados para a sua

implementacéo.

SINOPSE

96,5% Dos respondentes evidencia interesse na comunicagdo e partilha de conhecimento, através
da intranet, sendo esta motivagdo uma oportunidade para a implementaciio deste sistema de
informagao.

Outros aspectos positivos a salientar, prendem-se com a disponibilidade para a integracdo das
comunidades de partilha de informagéo, tanto como receptor de conhecimento como, como
emissor. Esta situagdo constata-se e é afirmada, pelo facto de 90,7% considerarem positivo a
alteragdo do modo de comunicagdo organizacional por meio da intranet, 88,5% dos respondentes
referirem que estariam dispostos a frequentar cursos promovidos através da intranet, 90,6% dos
respondentes demonstram-se disponiveis para integrar as comunidades de partilha de informagao
por meio da intranet, inscrevendo-se em cursos ou outros, promovidos por este meio e por ultimo
84,8% respondentes, referem, inclusive, disponibilidade para participagdo com informacsdo, de
modo a contribuir de forma regular. Analisando estes valores, considera-se proficuo a emergéncia
deste sistema de informagdo na organizagdo de modo a contribuir para a melhoria dos sistemas
inerentes ao conhecimento organizacional.

Como defendido no estado da arte, para Mauricio (2006), relativamente a area de gestdo, o
conhecimento organizacional € um dos recursos econdmicos mais importantes, sobre o qual
assenta a capacidade das empresas se diferenciarem nos mercados onde actuam e, deste modo,
construirem as suas vantagens competitivas.

Assim, é essencial considerar que a criagdo do conhecimento pode realizar-se a trés niveis:
individuo, grupo, organizag&o. Mas, encarando um sentido estrito, como a organiza¢do em si
mesma nao existe sem individuos € nestes que reside a capacidade final de criagdo do
conhecimento. Deste pressuposto, encara-se, os grupos e a organiza¢do como fonte de estimulo
e suporte das actividades criadoras dos individuos, fornecendo e fomentando contextos
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adequados & produgéo de conhecimento, de forma a integra-lo a posteriori nas suas estruturas,
ou redes para amplificar e disseminar em Ultima instancia. O conhecimento gerado fica
incorporado na organizagdo em produtos, servicos, e sistemas, através do didlogo, partitha de
experiéncias e observagao (Mauricio, 2006; Serrano, 2005).

Passa-se, seguidamente, a analise da utilizagdo das circulares internas, na organizagéo, na
perspectiva dos enfermeiros.

4.3.5 Circulares Internas

Tendo por base o conhecimento que a investigadora tinha da realidade comunicacional da
organiza¢do de satlide, sabendo antecipadamente que este é o meio mais difundido para a
transmisséo de informac#o na organizagéo em causa, tornou-se pertinente um grupo de questbes
direccionadas para este canal de comunicagdo. Simultaneamente, permitia enriquecer os dados
recolhidos, ndo cingindo apenas a um U(nico meio de comunicacdo. Apds as repostas anteriores,
relacionadas com a categoria da comunicagdo interna, comprovou-se que este era de facto um
dos meios utilizados mais referidos.

Como este meio de disseminagdo de informagdo, foi algumas vezes supracitado pelos
respondentes, toma-se relevante uma analise de forma a identificar se as circulares internas
respondem as necessidades de informacao efectivas dos enfermeiros do HCIS, ou se constituem
o principal meio de comunicagio existente e, por isso, o mais utilizado.

Tabela 56 - Grau de concordéncia Grupo i, perguntas relacionadas com as circulares internas:

. Nao sei
Concordo . Discordo 5 i
Concordo  Discordo Nao se aplica

completamente completamente lndeci:o
.14 1" 3 24 6 10
.16 9 50 14 14 0
.17 14 60 7 3 2
1118 9 42 24 4 8

Legenda:
I1.14. Quando precisa de informagdo actualizada e fidedigna, continua a pesquisar nos dossiers de circulares intemas, revistas e dossiers de
informagdes do servigo.
1I.16. A comunicagao através das circulares intemas ¢ vista de uma forma positiva, dentro da organizagao.
1L.17. Considera que as circulares intemas sao uma forma de partitha de conhecimento organizacianal.
111.18. Recorre as circulares intemas quando necessila de obter informagdes acerca da organizagao.

Através da analise dos resultados obtidos na tabela 56, a afimacdo 1ll.14, torna-se pouco
evidente se as necessidades de informacdo sdo satisfeitas através dos meios disponibilizados
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actualmente, pois a afirmag&o: Quando precisa de informago actualizada e fidedigna, continua a pesquisar nos
dossiers de circulares internas, revistas e dossiers de informagdes do servico, o valor de respostas entre o
concordo e discordo é muito semelhante o que torna pouco conclusivo. De qualquer forma,
prevalece o concordo com 36 e o concordo completamente com 11, totalizando, quando somados
47 respostas o que equivale a 54% dos respondentes. Todavia este valor é metade.

Em relagédo a esta questdo é, ainda, notério que é a resposta da tabela com mais respondentes
(10) na posigéo: Nao sei, ndo se aplica, indeciso, 0 que corresponde a 11,5%. Este valor podera
demonstrar inimeras situagbes, nomeadamente, que podem ndo encontrar informagao
actualizada nesses locais, ou que nao identificam esses locais como meios habituais para as suas
pesquisas. Esta situagéo seria passivel de investigagdo mais pormenorizada.

A evidenciar o facto de na questao nimero |11.16: A comunicagdo através das circulares intemas é vista de
uma forma positiva, dentro da organizagdo, se verificar o maior nimero de discordo completamente, em
relagdo a toda a tabela, representando 16% dos respondentes. De qualquer modo, verifica-se
uma concordancia positiva com esta afimacdo (67,8%). Por um lado, alguns enfermeiros
apresentam-se completamente em desacordo com o facto de as circulares intemas constituirem
uma forma positiva de comunicacéo, pois efectivamente estas apenas possibilitam a transmissao
de informagéo unidireccionalmente, nao permitindo o feed-back. Por outro lado e na opiniao da
investigadora, tendo por base a experiéncia vivida na organizagdo de salde em causa, os 67,8%
dos respondentes que concordam com a afiacgéio, referem-no por constituir 0 meio mais
utilizado e por isso aquele com que se encontram mais familiarizados.

Particularizando para as circulares internas como forma de partilha de conhecimentos (HL17
Considera que as circulares intermas séo uma forma de partilha de conhecimento organizacional) ou como formas de obter
informagdes acerca da organizagao (H11.18 Recorre as circulares internas quando necessita de obler informagbes acerca da
organizagio), € permitido determinar que a maioria concorda que as circulares internas constituem
uma forma de partilha de conhecimento organizacional e recorre a estas para obter informagodes
acerca da organizag&o. Para a afirmac&o 111.17 Considera que as circulares inteas sao uma forma de partitha de
conhecimento organizacional temos uma percentagem de concordancia de 86%. Para a afirnagdo 111.18
Recome as circulares intemas quando necessila de obler informages acerca da organizagio temos como percentagem de
concordancia 58,6%. Assim, depreende-se que estes considerem uma forma de partilha de
conhecimento e de informagdo, mas apenas cerca de pouco mais de metade refere utilizar face as

necessidades.
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SINOPSE

Nesta categoria verifica-se que quando precisa de informag&o actualizada e fidedigna, 54% dos
respondentes continua a pesquisar nos dossiers de circulares intemas, revistas e dossiers de
informagdes do servigo, no entanto 11,5% enquadra a sua resposta na escala, na posi¢io: Nio
sei, ndo se aplica, indeciso.

A comunicagdo através das circulares intemas & vista de uma forma positiva, dentro da
organizacdo por 67,8% dos respondentes. No entanto, verifica-se o maior niimero de discordo
completamente, em relagéo a toda a tabela, representando 16% dos respondentes.

Ainda, no que respeita as circulares internas, uma andlise as respostas dadas, reflecte que a
maioria (86%) concorda que a ferramenta existente constitui uma forma de partiiha de
conhecimento organizacional e 58,6% dos respondentes recorre as circulares internas para obter
informagdes acerca da organizagéo.

Ap6s a andlise de todas as questSes, divididas pelas categorias da matriz, quanto a frequéncias
absolutas e relativas (percentagens) concretizou-se uma andlise estatistica descritiva um pouco
mais profunda, tendo em conta todas as questdes do questionario e agrupando da forma ja
apresentada.
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4.4 Analise Estatistica Descritiva e Analise de Varidncia

Apés a apresentagdo dos dados obtidos foi possivel agrupa-los pelo nimero de vezes que se
verificam as respostas (frequéncias absolutas) e estimar as percentagens (frequéncias relativas)
que permitem extrair alguns valores (estatisticas) importantes e consequentes ilagbes. Pretende-
se, neste momento, aprofundar a andlise estatistica descritiva e efectuar uma anélise de variancia,
sem, no entanto, procurar esgotar os testes existentes. Ambiciona-se uma abordagem simples
através da andalise estatistica de forma a fornecer mais alguns dados de analise que enriquegam o

presente estudo.

4.4.1 Formacéao de Classes para algumas variaveis

Realizou-se uma caracterizagdo dos respondentes de acordo com as varidveis sexo, idade,
estado civil, habilitagdes literarias, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional
na organizagio, tipo de vinculo e categoria profissional. Calcularam-se algumas estatisticas
descritivas tendo por base a varidvel ldade. Formaram-se classes de idade; <25 anos; 26 a
30anos; 31 a 35anos; 36 a 40anos; 41 a 45anos; 46 a 50anos; 51 a 55anos; e> 56 anos.

Com o intuito de se proceder, primeiramente, a uma andlise estatistica descritiva dos dados
obtidos, houve a necessidade de formar classes para os diferentes factores mencionados: idade,
habilitagbes literarias, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional na
instituicéo, categoria profissional e vinculo laboral, com o objectivo de toma-las mais homogéneas.
Além desta necessidade, torna-se, também, numa vantagem para o tratamento dos dados, uma
vez que torna mais operacional a existéncia destas classes.

Para o factor idade consideraram-se dois tipos de classes. O primeiro, j& apresentado, organizou-
se em 7 classes: menos de 25 anos; de 26 a 30 anos; de 31 a 35 anos; de 36 a 40 anos; de 41 a
50 anos: de 50 a 55 anos e mais de 56 anos. Ap6s a observacédo das frequéncias absolutas, de
forma a tornar os grupos mais homogéneos, compds-se o segundo tipo de classes, categorizando
em 3 classes: menos de 30 anos; de 30 a 40 anos; mais de 41 anos.

Apds assinalados estes argumentos, procedeu-se a formacdo das novas classes sendo, as
frequéncias absolutas e percentagens para as novas classes apresentadas nas tabelas,
subsequentes. Como referido, ao agrupar os inquiridos em 7 classes de idade, constatou-se que a
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distribuigdo n&o era homogénea (ver tabela 57). As classes superiores a 4 apresentam um

numero reduzido e como s&o 7 classes ndo permitem comparacgdes entre as elas.

Tabela 57 - Idade: Codificagdo Idade1

Frequencies
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Vaiid 1.00 13 14.8 14.9 14.9
2.00 35 39.8 40.2 55.2
3.00 13 148 149 70.1
4.00 9 10.2 10.3 80.5
5.00 9 10.2 10.3 90.8
6.00 4 45 46 95.4
7.00 4 45 46 100.0
Total 87 98.9 100.0

Missing System 1 11

Total 88 100.0

Assim, associaram-se os respondentes em 3 classes, como se observa na tabela 58, sendo a
classe 1 menos de 30 anos, a classe 2 de 30 a 40 anos; e com mais de 41 anos corresponde a
classe 3.

Tabela 58 - Idade: Codificagdo Idade2

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1.00 48 545 55.2 55.2
2.00 22 250 253 80.5
3.00 17 193 195 100.0
Total 87 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 88 100.0

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

Relativamente aos outros factores cumpre-se a mesma “bitola”, isto &, as classes tornaram-se
mais homogéneas em numero, apesar de haver algumas classes com nimero de respondentes
superiores.

Os outputs do SPSS que estiveram na base das tabelas elaboradas e apresentadas
seguidamente encontram-se em anexo 3. A execugdo destas tabelas pretendeu reunir apenas 0s
dados mais importantes, de forma a tornar uma leitura mais agradavel e simples dos dados.
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Para o tempo de exercicio profissional (observar tabela 59) e tempo de exercicio profissional na

organizacgio (observar tabela 60) foram alinhadas 4 classes: menos de 5 anos; entre 5 e 9 anos;

entre 10 e 19 anos; mais de 20 anos.

Tabela 59 - Tempo de exercicio na profisséo

NO
Menos de 5 anos 26
De 5a9 anos 30
De 10 a 19 anos 16
Mais de 20 16
Total 88

%

30
34
18
18
100

Tabela 60 - Tempo de servigo na profissional na organizacio

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 3)

Menos de 5 anos
De 5a9 anos
De 10 a 19 anos
Mais de 20 anos
Total

NO

16
18
10
88

%

50
18
20
1
100

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 3)

Relativamente ao factor habilitagdes literarias, criou-se um grupo que incluia enfermeiros com
mestrado e com pés-graduacdo, devido ao nuimero reduzido de enfermeiros com mestrado,

construindo-se a tabela 61.

Tabela 61 - Habilitagdes literarias

Bacharelato
Licenciatura

Mais que licenciatura
Total

NO

21
38
29
88

%

24
43
33
100

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 3)

Também, pela mesma razdo, ou seja, pelo nimero reduzido de enfermeiros com a categoria de

enfermeiros sénior, enfermeiros peritos e enfermeiros gestores, foram formados 3 classes, em

relagéo a categoria profissional: enfermeiro intermno, enfermeiro e outros. (ver tabela 62).

192



Capitulo 4 — Resultados

Tabela 62 - Categoria profissional

Enfermeiro
Enf. intemo
Outros
Total

NO

50
19
19

%

57
22
22
100

Tabeta em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 3)

Por ultimo, quanto ao factor vinculo laboral a andlise dos dados obtidos configurou-se na tabela

63.
Tabela 63 - Vinculo Laboral

Vinculo laboral com a organizagdo
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Néo Pertence ao Quadro 27 307 30.7
Outro (recibos verdes) 3 34 34.1
Outros (contrato com termo certo) 2 2.3 36.4
Pertence ao quadro 56 63.6 100.0
Total a8 100.0

Tendo por base os dados obtidos através da anélise da tabela de SPSS e assumido que podiam
ser considerados como “N&o pertence ao quadro” os recibos verdes e os contratos a termo certo
estabeleceram-se apenas duas classes: “Pertencente ao quadro”; “N&o pertence ao quadro”,

resultando a tabela 64.

Tabela 64 - Codifica¢do por classes do Vinculo Laboral

Pertence ao quadro
Nao pertence ao quadro
Total

NO

32
88

63.6
36.4
100

Fonte: Elaboragzio propria

Outro aspecto a considerar prende-se com as tabelas do questionario, relativas as afirmagdes,

onde se pretendia que expusessem o grau de concordancia, para as quais foi utilizada, uma

escala do tipo Lickert com 5 niveis.

As variaveis foram analisadas com respostas pela escala de 4 pontos, desde Concordo
completamente a Discordo completamente, foram recodificadas e passaram a ser variaveis
numéricas. Deste modo, e como se apresenta na tabela 65, considerou-se:
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Tabela 65 - Recodificagdo das variaveis pela escala de 4 pontos

Grau de Concordancia Valor
Concordo completamente
Concordo

Discordo

Discordo completamente

N&o sei/N&o se aplica/lndeciso

O =N W~

Fonte: Elaboragao propria
As respostas, nao sei, ndo de aplica, indeciso tomam valor 0 e ndo sédo consideradas na analise
estatistica.
Os resultados seguintes mostram a frequéncia absoluta e relativa de cada classe.

4.4.2 Comparacdo de Parametros - Teste de Levene

A comparacdo de parametros, como a média ou a variadncia, a partir de amostras, € uma
necessidade em analise estatistica, sendo este tipo de inferéncia estatistica, particularmente util
para testar a significancia dos factores, como refere Maroco (2007). Essencialmente, existem duas
metodologias para fazer este tipo de testes: os testes paramétricos e os testes ndo paramétricos,
que muito sumariamente: os primeiros exigem que a forma de distribuicdo da amostra seja
conhecida, j& os testes ndo paramétricos ndo exigem como ponto de partida o conhecimento da
distribuicdo amostral, como o nome indica, ndo testam parametros, constituindo uma aiternativa a

utilizar quando os pressupostos ndo estio verificados.

Deste modo, realizou-se o teste paramétrico, Teste de Levene, para testar a homogeneidade das
variancias, que é particularmente robusto a desvios da normalidade, como afirma Maroco (2007).
Os testes paramétricos, a partida, tornam-se mais potentes que os teste ndo paramétricos, isto €,
a probabilidade de rejeitar Hy, correctamente, é maior num teste paramétrico, do que num teste
nao parameétrico.

Os resultados dos testes de Levene mostraram que existia homogeneidade das varidncias na
maior parte das variaveis a analisar.

A Hipétese nula no teste de Levene corresponde a verificagdo da homogeneidade das variancias
contra a hipétese nula da ndo homogeneidade das variancias. Considera-se um nivel de
confianga de 95%. Assim quando o p-level associado a estatistica do teste € menor que 0.05
rejeita-se a hipétese nula. Observa-se nas tabelas em anexo 4 que o p-level é na maioria dos
casos superior a 0.05. Por isso considerou-se que estava cumprindo o pressuposto da
homogeneidade das variancias necessario para a utilizagcdo da ANOVA.
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Um outro objectivo foi comparar as pontuagdes médias entre os grupos dentro de cada variavel.
Ajustou-se um modelo ANOVA para avaliar as médias das questdes com resposta em escala
(respostas das tabelas dos graus de concordancia), tendo por base a escala de 4 pontos exposta.

Foram efectuados os testes de Levene (homogeneidade das variancias) e o teste de Shapiro-
Wilks (normalidade dos erros) com o objectivo de verificar a possibilidade de analisar as médias
pelo método de andlise de variancia (ANOVA).

Os resultados dos testes de Levene mostraram que em algumas perguntas ndo existia a
homogeneidade das variancias. O ndo cumprimento da homogeneidade das varincias ndo é
grave visto o teste F ser robusto (Bryman, 1993).

Ajustou-se um modelo ANOVA com o efeito fixo do factor e o efeito aleatério do erro segundo o
modelo tedrico:

Viu=Hta, +E;,
Onde ué a media geral, «,¢ o efeito fixo do factor i (i= 1,2,...4), €, ,€ o efeito erro aleatério e
¥, € a observac&o no individuo j no factor i.

O passo seguinte, prende-se a utilizagdo do teste F. Quando este teste foi significativo recorreu-se
ao teste Ducan para amostras equilibradas pois havia homogeneidade de variancias. Este teste
de Duncan permite a comparagéo multipla das médias.

4.4.3 Comparagao de Parametros - modelo ANOVA

Assim, realizou-se a comparagdo das médias das classes, para todas as questdes pelo método
ANOVA.

Este método permite, relativamente, aos restantes métodos de comparagtes de médias, de uma
forma robusta, eficaz mas simples a comparacdo entre mais de duas médias. Denominam-se
factores as varidveis independentes (sexo, classes de idade, classes de tempo de servico,
categoria profissional, habilitagdes literarias, tipo de vinculo a organizagéo, etc.), pois estas nao
tém de ser varidveis quantitativas podendo ser qualitativas. Por este fundamento é frequente
denominar os diferentes valores que o factor pode tomar (ex.: Classe idade1, classe de idade
2,classe de idade 3) como niveis do factor.
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O método ANOVA permite a comparagio de médias de duas ou mais populagées de onde foram
extraidas amostras aleatorias independentes, ou grupos, para uma andlise de variancia (Analysis
Of Variance), como refere Fisher (1973).
Para a utilizagdo do teste formal da analise de variancia da nao diferenga entre médias, tornou-se
essencial verificar o cumprimento de alguns pressupostos, nomeadamente, que:

= as observagées sdo descritas adequadamente pelo modelo tedrico;

= o0s erros tém distribuicio normal com média 0 e com variancia o’ que embora

desconhecida, deve ser constante,;
= se verifica a independéncia dos erros.

Numa ANOVA, as hipéteses a testar s&o:
HO: as médias das classes sao iguais
H1: existem pelo menos duas classes com médias diferentes.

Considerou-se um nivel de significancia de a=0.05.

Tendo em conta as classes formadas, previamente, procedeu-se a analise com estimativas de
algumas estatisticas descritivas relevantes para todas as questdes do questionario relacionadas
com grau de concordancia, tendo em conta o objectivo do presente estudo cientifico.

Neste sentido, a tabela seguinte (66) apresenta os dados, relacionados, com as questbes dos
graus de concordancia dos Grupos Il e Ill, quanto as médias das respostas, maximo, minimo e o
desvio padrao. Os valores a ter por base s&o os previamente mencionados, em que 4 revela que
os respondentes concordam completamente com a afirmacéo e 1 discordam completamente,

sendo 0 o valor da indecis&o.
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Tabela 66 - Estatistica Descritiva e frequéncias das classes formadas:

Minimo, Maximo, Média e Desvio Padrao

Descriptives
Descriptive Statistics

N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
9 84 .00 4.00 e IR
1110 87 2.00 4.00 3.4828 0.52523
11 87 0.00 4,00 3.3563 0.69845
112 87 1.00 4.00 3.3448 0.69596
13 87 0.00 4.00 3.1494 0.92169
114 86 0.00 4.00 2.9070 0.91559
1115 87 2.00 4.00 3.4828 0.62621
1116 86 0.00 4.00 3.0465 0.85277
17 87 0.00 4.00 2.7586 0.90175
18 87 0.00 4.00 R 0.79594
1119 86 0.00 4.00 e 0.85125
1120 87 0.00 4.00 S 0.87329
{121 87 0.00 4.00 i 3621 0.78017
1122 87 1.00 4.00 RREE 0.79963
1123 87 0.00 4.00 . 0.83687
1124 87 0.00 4.00 2.7011 0.86421
125 87 0.00 4.00 e 0.92038
1126 86 0.00 4,00 2.5465 0.84932
127 87 0.00 4.00 2.7701 0.91119
9 87 0.00 4.00 3.1494 0.73972
10 87 0.00 4.00 . 0.99853
11 87 0.00 4.00 3.1954 0.86049
12 86 0.00 4.00 3.2674 0.88682
13 86 0.00 4.00 3.0000 1.10514
114 87 0.00 4.00 o 1.15250
115 87 0.00 4.00 o 1.12539
{16 87 0.00 4.00 2.4598 1.19888
17 86 0.00 4.00 2.9419 0.77239
118 87 0.00 4.00 2.4598 1.05439

Conceito: Objectivos

A afirmacao 11.9 Os objectivos do servigo existem e s3o delineados com a participagso da enfermagem, por isso sdo conhecidos e cada

um compreende como eles se relacionam com o seu trabalho prende-se com a categoria da qualidade em satde, ao

nivel do conhecimento do conceito de objectivos e obteve-se como valor médio das respostas

2.3452. Remetendo para a andlise dos resultados prévia, quando observada a tabela do grau de

concordancia demonstrou-se que, por outro lado, obteve-se 33 que concordam e 7 que

concordam completamente, o que em somatorio, da 40 respostas, precisamente 0 mesmo niimero

dos que respondem de forma discordante (30 que discordavam, e 10 discordavam
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completamente). Através da analise da média, verifica-se uma tendéncia para o centro, ou seja,
para o valor de 2, logo, comprova-se que n3o ha uma opini&o unanime por parte dos
respondentes e que néo se identifica um trabalho de envolvimento dos enfermeiros, nos objectivos
dos servigos.

Sabendo que os profissionais trabalham em prol daquilo que conhecem e daquilo em que estéo
envolvidos e acreditam deve-se garantir a transmissdo dos objectivos, sob pena de um menor
envolvimento na execugdo do trabalho quanto aos objectivos preconizados pelos servigos, sendo
um compromisso da organizacéo zelar pela manutengio desse conhecimento.

Como refere Hampton (1983:361) mencionando Woodward, “Os sistemas de comunicagdo nao
podem ser bons ou maus em si mesmos; sdo bons se ligam as pessoas de tal forma que as
incentive a atingir os objectivos da empresa”. S6 o conhecimento e envolvimento dos profissionais
na definicdo dos objectivos, pode representar o garante, de que estes sejam atingidos.

Formagédo

Na grande maioria das afirmacgdes relacionadas com a categoria da formacao (11.18, 11.19, 11.20,
.22 e l11.15) pode declarar-se que os respondentes discordam, pois tém valores médios inferiores
a 2.5 (variam entra 2.0 e 2.3).

Afirmacées:

1118 A organizagao disponibiliza formacao que possibilite aos seus enfermeiros oportunidade de actualizag3o dos seus conhecimentos.

11.19 A participagao em congressos e cursos fora da organizagdo € incentivada.

11.20 A implementago de inovagdes, de novas tecnologias e de novas formas de comunicagdo ¢ precedida de uma formagao adequada.

.22 A organizago preocupa-se em adequar o tempo necessario 4 integraco dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao desempenho
da sua actividade profissional.

1i1.15 As pessoas que possuem mais informagao e conhecimento partilhével sdo aquelas que mais contribuem com conteddos para as formages

O valor médio para as afirmacdes relacionadas com a “Formag&o” é baixo, sendo este resultado
indicador de que os enfermeiros em média consideram haver falta de formagao na organizagéo.
Todavia, ressalvam que, ndo obstante este facto, investem na formacédo, na medida em que,
concordam em média (com o valor de 2.8) com a afirmag&o constante na posigdo 11.17 A enfermagem
frequenta regularmente formagdes, de modo a ampliar e aperfeigoar os seus conhecimentos, que alude ao facto dos enfermeiros
investirem na formag&o, frequentando regularmente, de modo a ampliar os seus conhecimentos,
apesar da organizacéo n&o disponibilizar formagso (11.18), nem incentivar a sua frequéncia fora
desta (i.19).

A afirmag&o 1. 22 A organizaggo preocupa-se em adequar 0 tempo necessario 3 integragio dos enfermeiros recém-admitidos ou
transferidos a0 desempenho da sua actividade profissional, atingiu um dos valores médios mais baixos, quando

198



Capitulo 4 — Resuitados

observado o todo das meédias, com o valor de 1.9885. Demonstra que na sua maioria, os
enfermeiros ndo concordam com a afirmac3o e atesta a andlise ja realizada, neste sentido.

E vital o investimento na formacéo inicial para o desenvolvimento do profissional e para o
envolvimento do mesmo na organiza¢do e no servigo, implicando uma consequente melhor ou
pior prestagéo de cuidados, sendo a adequagdo do tempo também essencial, ou seja, nao s6 os
contetdos, como também o tempo dispensado. Assim, a formagdo, parece ser uma area que

necessita alarmantemente de atengéo, por parte da organizagéo.

Qualidade em Saude, relagado com a Organizagéo, Processo de Melhoria Continua

As afirmagées 11.10, 11.12, 11.13 e 11.15 apresentam médias superiores a 3 com desvios padrdes
que revelam alguma variabilidade nas respostas. Os valores superiores a 3 de medias
representam uma elevada concordéncia com as afirmagdes.

Todas estas afirmagbes estdo indexadas & categoria “Qualidade em Saiide relagéo com a
Organizagéo”.

1110 Na prestaggo de cuidados, 0s enfermeiros t3m em conta a qualidade do servico prestado ao utente.

11.12 O enfermeiro tem consciéncia de que 0s servigos que presta ao utente, fazem parte de um processo de atendimento continuo.

I1.13 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a vérios niveis do processo de atendimento do utente, implicando outros profissionais

e outros servigos.
I1.15 A enfermagem preocupa-se em identificar problemas e resolvé-los de acordo com a sua prioridade.

A afirmacao 11.10 e 11.15 alcangaram os valores médios mais altos (3.48) das afirmagoes que
correspondem a um elevado nivel de concordancia. Do que se depreende e corrobora & analise ja
efectuada de que os enfermeiros tém em conta a qualidade do servico prestado e preocupam-se
com a atribuicéo de prioridades aquando da prestagéo de cuidados e resolugio de problemas.

Fazem, ainda, parte desta categoria as afirmacdes H. 24 0s enfermeiros estio envolvidos na elaboragio de projectos
relacionados com a melhoria continua na prestagdo de cuidados € 11.26 A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestao da
Qualidade da Organizagio que se destacam, pois encontram-se border-line, relativamente a média, com
valores de 2.7 e 2.5, respectivamente, mantendo-se, deste modo, valores médios de concordancia
positivos relativamente a estas afirnagoes.

No geral, a média & alta, ou seja, superior a 3, o indica que os enfermeiros consideram que existe
qualidade na organizagdo de salde, relacionada com a aplicabilidade dos processos de melhoria
continua na categoria profissional de enfermagem.

Todavia, a afirmac&o 11.23 verificase cooperagiio entre os diferentes servigos de enfermagem e os diferentes sectores da
organizagdo tem uma média baixa de 2.3, o que ja se tinha observado, na analise de frequéncias
absolutas e relativas. Distingue-se, com este valor que o trabalho de prestagdo de cuidados se
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efectua num encadeado continuo. Porém, este facto ndo ¢ o mesmo que afirmar que existe
cooperagao entre os servicos, que € uma necessidade premente para o funcionamento da

organizagao.

Ainda nesta categoria, analisando as médias adquiridas para as afimac®es 11.21 Na enfermagem, as
mudangas s&o discutidas antes de serem implementadas € 11.25 Na enfermagem, o profissional tem condigdes de aproveitar todo o seu
potencial para a melhoria do trabalho, apreende-se que a afirmacéo .21 alcangou o valor médio mais baixo
do questionario 1.8621. Antes de chegar a perguntas relacionadas com o processo de melhoria
continua, procurou-se saber, se as mudangas, na percepgdo dos enfermeiros, sdo discutidas
antes de ser implementadas. J& se tinha observando que os discordantes correspondiam a um
numero elevado de 78,1% das respostas. Além de 60,9% dos respondentes considerar ver o seu
potencial desaproveitado para a melhoria do trabalho que desenvoive (11.25).

Apos a observacdo e andlise dos valores de médias para as afirnacbes relacionadas com a
qualidade em saude, colocou-se a necessidade da analise das afirnacdes relativamente as
categorias criadas para comunicacao na organizagio.

Inovacdo

A afirmacao I1.16 Na enfermagem, as inovagdes sao bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias € novos meios de comunicagso
sendo estes incorporados no servico, graduaimente, apresenta uma média superior a 3 o que quer dizer que os
enfermeiros em média concordam com a afirmagédo, percepcionando-se como positiva a sua
motivacéo para a recepgédo de novas tecnologias e novos meios de comunicacgao.

Imagem Global

As afimacgdes relacionadas com esta categoria s3o as 11.11, 11.14 e 11.27.

A afirmag&o I1.11 A enfermagem preocupa-se com a opinido dos utentes/significantes, dando espago para estes a verbalizarem, de forma
a promover a melhoria do atendimento, configura uma média importante superior a 3 (3.35) que revela que a
maioria dos enfermeiros se preocupa com o feed-back que o cliente transmite. Logo, com as
informagdes e imagens que este deixa transparecer acerca da organizagdo. E aceite, pelo
desenvolvido neste trabalho que a imagem revelada pelo cliente corresponde ao espelho daquilo
que ele pensa e o que o cliente pensa devera ser valorizado, uma vez que corresponde a imagem
que chegou até ele. Relativamente a procura de exceder a expectativa do cliente, esta revela uma
média de concordéncia com a afirmagao menor, reflectindo, igualmente, uma menor vontade de

200



Capitulo 4 — Resultados

ades&o a esta ideia. A média obtida na afirmacao Il. 14 Para além de pretender satisfazer as necessidades dos
utentes, os enfermeiros procuram exceder as expectativas destes, € de 2.9. O exceder as expectativas € um elemento
chave das politicas da qualidade e devera ser uma ideia que a organizag¢éo deve difundir.

A afirmag&o 11.27 A enfermagem conhece os clientes da organizagdo, revela uma média de 2.7. Este ¢, ainda, um
valor positivo de concordancia, verificando-se que os enfermeiros respondentes consideram que
conhecem o cliente a que prestam cuidados. E determinante o conhecimento deste, para saber
cumprir a premissa da qualidade da satisfagdo das necessidades e das suas expectativas. O
primeiro passo & conhecer o cliente, para depois satisfazer as suas necessidades e
eventualmente excedé-las, para assim conseguir transmitir uma consequente imagem positiva.

Como apenas os valores médios inferiores a 2- 2.5 indicam que os enfermeiros discordam das
afirmacdes, pode-se afirmar que de uma forma geral, em média, os respondentes concordam com
as afimacoes referentes a categoria da imagem global.

O Papel da Intranet

As afiagdes relacionadas com esta categoria conhecem valores médios de concordancia entre
3.0 e 3.2, o que declara que as afimagdes em média sdo de acordo com a posi¢gdo dos
enfermeiros. Observa-se uma grande receptividade para a implementag¢éo da intranet e para a
sua utilizagdo, tanto na 6ptica de utilizador, como de fornecedor de informagéo através deste
meio.

1. 9.A implementaciio da infranet na organizacio de salide viria a alterar de forma positiva a comunicagao e partitha de conhecimento
organizacional.

lI.11 Se existissem iniciativas de cursos de e-leaming através da infranef, em temas relevantes para a estratégia da organizagéo efou para a
melhoria das competéncias pessaais, estaria interessado em frequenta-ios.

111.12 Se existissem comunidades de partilha de informagio na intranet, sobre temas importantes para a organizagao efou para a(s) fungo(des)
que desempenha, inscrever-se-ia nelas.

1113 Se existissem comunidades de partitha de informagdo na infranet, estaria disposto a contribuir de forma regular com a informagéo e
conhecimento que possui.

Apenas a afirmacao .10 Quando procura informagso na infranet da JMS, sobre servigos da organizagao, normalmente encontra o
que pretende, possui uma média com um valor mais baixo, o que pode demonstrar insatisfagdo com a
intranet ja existente para o grupo José de Mello Salude. Ha que agora agilizar, uma a nivel desta
unidade de saude e de acordo com uma andlise de situagdo prévia, a instituir antes da sua

implementacao.
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Circulares Internas

Para consolidar o conhecimento dos meios de comunicag&o existentes, e utilizados actualmente
na organizagéo, optou-se por efectuar um grupo de questbes relacionadas com as circulares

internas.

fil.14. Quando precisa de informagdo actualizada e fidedigna, continua a pesquisar nos dossiers de circulares intemas, revistas e dossiers de
informagdes do servigo.

[11.16. A comunicagao através das circulares internas & vista de uma forma positiva, dentro da organizagao.

1117, Considera que as circulares intemas sao uma forma de partilha de conhecimento organizacional.

111.18. Recorre as circulares interas quando necessita de obter informagdes acerca da organizagao.

Os valores médios de concordancia obtidos sdo baixos, quando comparados com os de outras
afirmagbes, oscilando entre 2.3 e 2.4. Compreende-se que é a forma usada para a comunicagéo
na organizagao, todavia, ndo é vista, por exemplo, como a mais actualizada.

A afirmacéo 111.17 Considera que as circulares inlemas s3o uma forma de partilha de conhecimento organizaciona, destaca-se
com 2.9 o que ja € um valor médio positivo e que se relaciona com o facto de considerarem, que
as circulares internas constituem de facto, uma forma de partilha de conhecimento organizacional.
Nao estando implicita se, se trata de uma forma eficaz de comunicacso.

Estruturando a tabela anterior do SPSS com base nas categorias preconizadas para o estudo, é
possivel a elaboracéo da tabela 67 que organiza as perguntas do questionario, relativamente as

categorias e apresenta, em simultaneo, os resultados das médias obtidas:
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Tabela 67 - Estatistica Descritiva (Minimo, Méximo, Média e Desvio Padrio) por categorias da Matriz e perguntas

correspondentes
Afirmagéo Categorias N Minimo Maximo Média  Desvio
padrido
1.09 Objectivos do 84 0 4 2.3 0.96
servico

.15 Formagao 87 0 4 2.3 113

17 Formagdo 87 0 4 28 0.9

.18 Formacéo 87 0 4 2.4 0.8

1119 Formagao 86 0 4 2.1 0.85

.20 Formagao 87 0 4 2.1 0.87

1.22 Formagao 87 1 4 2 0.8

.16 Inovagdo 86 0 4 3 0.85

.20 Inovagdo 87 0 4 2 0.87

H1.09 Intranet 87 0 4 31 0.74

.10 Intranet 87 0 4 2.2 1

.11 Intranet 87 0 4 3.2 0.86

.12 Intranet 86 0 4 33 0.89

Hl.13 Intranet 86 0 4 3 1.1

i1 Imagem Global 87 0 4 3.4 0.7

H.14 Imagem Global 86 0 4 29 0.92

.27 Imagem Global 87 0 4 2.8 0.91

.10 Qualid. Satde rel. 87 2 4 35 0.53
Organizagdo

12 Qualid. Satide rel. 87 1 4 33 0.7
Organizagao

.13 Qualid. Saude rel. 87 0 4 31 0.92
Organizagdo

.15 Qualid. Saude rel. 87 2 4 35 0.63
Organizago

23 Qualid. Saide rel. 87 0 4 2.4 0.84
Organizagao

.26 Qualid. Satide rel. 86 0 4 25 0.85
Organizagao

il.21 Qualid. Saude rel. 87 0 4 1.9 0.78
Organizagdo

.24 Qualid. Saude rel. 87 0 4 27 0.86
Organiza¢ao

i1.25 Qualid. Salde rel. 87 0 4 2.1 0.92
Organizagéo

.14 Circulares Int. 87 0 4 2.4 1.15

1116 Circulares Int. 87 0 4 25 1.2

a7 Circulares Int. 86 0 4 29 0.77

{1118 Circulares Int. 87 0 4 25 1.05

Fonte: Elaboragéo propria
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4.4.4 Analise de Variancia

Efectivou-se nesta fase do estudo uma analise de variancia para todas as questdes, aplicando-se

a todos os factores, todavia, nem sempre se encontraram diferencas significativas entre as

questes. Apresentam-se, em seguida, apenas os resultados com diferengas significativas e

comentam-se os valores mais pertinentes.

FACTOR SEXO

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos dois sexos.

FACTOR: IDADE

Tabela 68 - Tabelas resumo das anélises de variancia para o factor idade com «=0,05.

11.10

.18

.21

.22

11.23

11.25

.26

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

Entre grupos
Dentro dos
grupos

Total

SQ
4.1
19.4

235
8.7
454

54.1
10.2
42.2

52.3
14.9
39.1

54.0
9.1
50.7

59.8
21.7
50.4

721
1.9
492

61.1

gl
6
79

85
6
79

85
6
79

85
6
79

85
6
79

85
6
79

85
6
78

84

MSQ
0.68
0.25

1.45
0.57

1.69
0.53

248
0.49

1.51
0.64

3.61
0.64

1.99
0.63

F
2.743

2.515

3.172

5.003

2.359

5.662

3154

Sig.
0.018

0.028

0.008

0.000

0.038

0.000

0.008

Fonte: Elaborag3o propria

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 5)
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Tabela 69 - Médias das questdes com a=0,05 na ANOVA.
Comparagio multipla das médias pelo teste de Ducan.

Menos de 30 Entre 30 e 40 Mais de 41
1110 3.57 3.182 .65
.19 2.042 1.952 2.56°
.21 1.74 1.64 2470
.23 2.38 2.002 2.76°
11.25 219 1.502 2.65°
11.26 2,670 2.052 2.825

Nota: Comparago entre idades para cada quest3o. Letras semelhanies comespondem a médias semelhantes para a=0,05
Fonte: Elaboragéo propria

Pela observacéo da tabela 68 e 69 infere-se que os enfermeiros com mais de 41 anos tiveram o
maior grau de concordancia médio elevado em todas as questdes da tabela. Na afirmagéo [1.10 Na
prestag3o de cuidados, os enfermeiros tém em conta a qualidade do servigo prestado ao utente, O valor médio para esta classe &
de 3.65 semelhante ao valor encontrado para os enfermeiros com menos de 30 anos. Valor
elevado corresponde ao grau “Concordo Completamente”. Excepto a afirmagdo 11.19 que se
enquadra na categoria da formacgdo, as outras afirmacdes relacionam-se com a qualidade em
salde relagdo com a organizagao e processo de melhoria continua.

Dentro de cada grupo verifica-se homogeneidade nas médias obtidas, sendo visivel que dos 30
aos 40 varia entre 1.50 e 3; e os mais de 41 anos assumem graus de concordancia superiores
para cada uma das afirmagdes, chegando aos 3.65.

Nas afirmacdes 11.19 A participacsio em congressos e cursos fora da organizagio & incentivada., € 11.21 Na enfermagem, as
mudangas sdo discutidas antes de serem implementadas, 08 enfermeiros com idade superior a 41 anos apresentam
uma média estatisticamente superior as das outras classes. Constata-se que esta diferenga é
elevada, correspondendo a um grau de diferenga na escala de concordancia utilizada.

Podera afirmar-se que se espera que a populacdo de enfermagem mais jovem reivindique mais o
incentivo a formagédo fora da organizagdo, por estar, mais empenhado numa fase de avidez de
conhecimentos e disponivel para a aprendizagem? Quanto a segunda afirmacéo, assume-se que
enfermeiros de idade superior ndo estejam tao disponiveis para a discussdo, encarando que as
mudancgas sao suficientemente discutidas antes da sua implementagdo. Ou, por outro lado, os
jovens ansiosos por participar em todos os processos consideram diminuta a discuss&o, pois
esperariam mais da organizagao, da gestao de topo e das chefias intermédias.
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FACTOR: HABILITACOES LITERARIAS

Tabela 70 - Tabelas resumo das andlises de varidncia para o factor habilitacées literirias com o=0,05

1.9

13

.15

1.21

11.26

.11

.13

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

SQ

8.505
68.483
76.988
7430
65.628
73.057
2.683
31.041
33.724
8.718
43627
52.345
5.089
56.225
61.314
6.503
57.175
63.678
15.076
88.738
103.814

gl

2
81
83

BREOERER®o

EX&ES

e o
NN wN

MSQ
4.252
0.845

3.715
0.781

1.342
0.370

4.359
0.519

2.545
0.677

3.252
0.681

7.538
1.069

F Sig.

5.029 0.009

4755 0.011

3631 0.031

8.392 0.000

3.756 0.027

4.777  0.011

7.051  0.001

Tabela 71 - Médias das questdes com «=0,05 na ANOVA.
Comparagdo mltipla das médias pelo teste de Ducan.

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 5)

Licenciatura

Bacharelato

1.9 2.89
113 2712
1.15 348
.21 2.380
11.26 240
Hi11 2712
.13 2.407

2.30°
313
3.66b
1.822
2.820
3.32°
3.03°

Mais que licenciatura

2.04
3.500
3.252
1.542
229
3.39°
3.540

Nota: Comparagdo entre idades para cada quest3o. letras semelhantes correspondem a médias iguais para a=0,05

Fonte: Elaboragdo propria

Relativamente ao factor habilitagdes literarias, ndo se verifica homogeneidade das médias dentro

dos grupos formados, como se observa na tabela 71 que decorre da tabela 70, tendo de analisar-

se por afimagbes separadamente. Apenas pela observagdo rapida é possivel detectar, como,
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consoante as afirmagdes, o grau de concordancia é oposto em relagdo a classe do grau
académica.

Os enfermeiros com o bacharelato apresentam uma média de concordancia superior em relacéo
aos enfermeiros com outras habilitagbes literarias, nomeadamente com os enfermeiros com grau
académico, licenciatura e mais que licenciatura, quanto a afirmagao 11.9 Os objectivos do servico existem e s3o
delineados com a participagio da enfermagem, por isso sdo conhecidos e cada um compreende como eles se relacionam com o seu trabalho.
Esta relaciona-se com o conhecimento dos objectivos e com a participagio da enfermagem e no
seu envolvimento de forma a promover que sintam que os compreendem e que estes se
relacionam com o seu trabalho. Este facto pode dever-se a menor exigéncia de participagio
destes no momento da elaborag&o dos objectivos do servico. Com mais formacéo, os enfermeiros
tornam-se mais exigentes e a diferenciagéo obriga a outro nivel de envolvimento.

O mesmo acontece na afirmacgao 11.21 (sendo a diferenga ainda mais acentuada): Na enfermagem, as
mudangas s3o discutidas antes de serem implementadas. Podendo dever-se ao mesmo facto, pois exigem menos a
discusséo prévia, sendo aceite por estes, os factos ja consumados.

A classe formada pelos enfermeiros com bacharelato, tem, por outro lado, a menor média e
estatisticamente diferente nas questdes: Ili.11 Se existissem iniciativas de cursos de e-eaming através da intranet, em temas
relevantes para a estratégia da organizagiio efou para a melhoria das competéncias pessoais, estaria interessado em frequenta-os. E IIl. 13 Se
existissemn comunidades de partilha de informagdo na infranef, estaria disposto a contribuir de forma regular com a informagdo e conhecimento
que possui.

Na perspectiva da investigadora, esta situagdo pressupdem-se que se deva ao facto de os
enfermeiros que detém apenas o bacharelato como habilitagéo literaria, pertencerem a uma faixa
etaria superior e como tal, constituem aqueles menos disponiveis para as questdes relacionadas
com a intranet.

207



Capitulo 4 — Resultados

FACTOR: TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Tabela 72 - Tabelas resumo das anilises de varidincia para o factor tempo de exercicio profissional com «=0,05

sQ g MSQ F__ Sg

.13 Entre Grupos 9.131 3 304 3.952 001
Dentro Grupos 63.927 83 0770
Total 73.057 86

i.18  Entre Grupos 8.135 3 272 4856 0.004
Dentro Grupos 46.348 83  0.558
Total 54.483 86

19 Entre Grupos 6.933 3 2 3467 0.020
Dentro Grupos 54.660 82  0.667
Total 61.593 85

.21 Entre Grupos 8.381 3 274 5274 0.002
Dentro Grupos 43.964 83 0530
Total 52.345 86

.22  Entre Grupos 8.794 3 293 5.267 0.002
Dentro Grupos 46.194 83 0557
Total 54.989 86

.24  Entre Grupas 9.866 3 3289 5.021 0003
Dentro Grupos 54.364 83 0.655
Total 64.230 86

.26 Entre Grupos 11.049 3 3683 4946 0003
Dentra Grupos 61.802 83 0745
Total 72.851 86

110 Entre Grupos 9612 3 3204 3493 0019
Dentro Grupos 76.135 83 0917
Total 85.747 86

IIL15  Entre Grupos 10.155 3 338 2845 0043
Dentro Grupos 98.764 83 1190
Total 108.920 86

Fonte: Elaboragéo propria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 5)
Tabela 73 - Médias das questoes com o=0,05 na ANOVA,
Comparacdo muitipla das médias pelo teste de Ducan.

Menos de 5 anos De 5a9 anos De 10 a 19 anos Mais de 20
1113 3.0420 3.53% 3.132 263
i1.18 2560 2002 238 2.810
119 2242 1.77 2.26% 2.53
11.21 1.762 1.632 1.81a 2.500
.22 2.28° 1.632 1.812 2.38
1124 2642 233 2.94pc 3.25¢
.10 1.962 2.3(ab 1.69% 2.6%
.15 244> 21780 1.69 27%

Nota: Comparagao entre idades para cada questéo. letras semelhantes cormespondem a médias iguais para o:=0,05
Fonte: Elaboragéo propria
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Relativamente ao factor tempo de exercicio profissional, ndo se identifica homogeneidade das
médias dentro dos grupos formados como se expde na tabela73, tendo de analisar-se por
afirmacgbes separadamente.

Nesta tabela, observa-se o0 mesmo padréo encontrado em relacdo a idade dos enfermeiros. Os
enfermeiros com mais tempo de servico apresentam médias superiores em quase todas as
questdes. Com excepcdo na afirmacao 11.13 Se um enfermeiro errar, as consequéncias verificam-se a varios niveis do
processo de atendimento do utente, implicando outros profissionais e outros serviges, onde se verifica que todos concordam

com a afirmagéo.

Nas afirmactes H.19 A participagio em congressos e cursos fora da organizagdo é incentivada., @ 11.21 Na enfermagem, as
mudangas s3o discutidas antes de serem implementadas, 0S enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional
que comrespondem aqueles com idade superior a 41 anos apresentam uma meédia
estatisticamente superior as das outras classes. Constata-se que esta diferenga é elevada,
correspondendo a um grau de diferenga na escala de concordancia utilizada.

Relativamente a afirmacao .22 A organizacio preocupa-se em adequar o tempo necessério & integracio dos enfermeiras recém-
admitidos ou transferidos ao desempenho da sua actividade profissional concordam os enfermeiros com menos de 5 anos
de exercicio profissional e com mais de 20 anos. Estes Gltimos, pode dever-se ao facto de se
encontrarem mais distanciados da realidade da integragdo (normaimente efectuada apos
admissdo na organizagdo) e, por isso, podem estar mais alheados desta problematica. Pelo
contrario, 0s mais novos, por ndo conhecerem as necessidades de formacgéo reais, pois ainda,
n3o conseguem concretizar quais as necessidades, ao nivel do contetido e ao nivel de timings,
indispensaveis para adquirir aptiddo para o exercicio pleno de actividades, e por isso concordam
com a afirmacéo.
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FACTOR: TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL NA INSTITUICAO

Tabela 74 - Tabelas resumo das anélises de variéncia para o factor tempo de exercicio profissional na Instituigdo
com «=0,05

SQ gl MsQ F Sig.

it9 Entre Grupos 873 3 2912 3413 0.021
Dentro Grupos 68.254 80 0.853
Total 76.988 83

113 Entre Grupos 11860 3 3953 5362 0002
Dentro Grupos 61.198 83 0.737
Total 73.057 86

.20 Entre Grupos 6551 3 2184 3070 0032
Dentro Grupos 59.035 83 0.711
Total 65.586 86

.21 Entre Grupos 7120 3 23714  435% 0.007
Dentro Grupos 45224 83 0.545
Total 52345 86

i1.22 Entre Grupos 5700 3 1900 3199 0.028
Dentro Grupos 49289 83 0.594
Total 54980 86

.24 Entre Grupos 8204 3 2735 4051 0010
Dentro Grupos 56.026 83 0.675
Total 64.230 86

.25 Entre Grupos 10011 3 3337 4408 0.006
Dentro Grupos 62.838 83 0.757
Total 72851 86

.11 Entre Grupos 6927 3 2309 3377 0022
Dentro Grupos 56.751 83 0.684
Total 63.678 86

Fonte: Elaborag&o propria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 5)

Tabela 75 - Médias das questdes com «=0,05 na ANOVA.
Comparagado muitipla das meédias pelo teste de Ducan.

Menos de Mais de
De 5a 9 anos De 10 a 19 anos

5 anos 20 anos
1.9 214 2.312 2412 3.220
.13 3.16° 3.810 2.672 2.902
11.20 1.95° 1.882 2.11a 2.800
.21 1.672 1.812 1.942 2.600
11.22 2.05% 1.56° 1.94ab 2.50°
i.24 2.49° 2.562 2,942 3.400
1.25 2.072 2.062 1.78 3.00°
.11 3.28 3.502 2672 3.302

Nota: Comparagéo entre idades para cada questdo. letras semelhantes cormespondem a médias iguais para «=0,05
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Destacam-se os valores superiores e estatisticamente diferentes na tabela 75, quanto aos
enfermeiros com mais anos de servigo, particularmente para a classe enfermeiros com mais de 20
anos na instituigdo em contraste com os enfermeiros com menos anos de exercicio profissional na
presente instituicdo (menos de 9 anos).

FACTOR: CATEGORIA PROFISSIONAL
Tabela 76 - Tabela resumo das anélises de varidncia para o factor categoria profissional com o=0,05

SQ gl MSQ F Sig.
118 Entre Grupos 5.263 2 2.631 4.491 0.014
Dentro Grupos 49.220 84 0.586
Total 54.483 86
.22 Entre Grupos 8.174 2 4.087 7.334 0.001
Dentro Grupos 46.814 84 0.557
Total 54.989 86
.24 Entre Grupos 8.196 2 4,098 6.143 0.003
Dentro Grupos 56.034 84 0.667
Total 64.230 86
.16 Entre Grupos 8.578 2 4.289 3.132 0.048
Dentro Grupos 115.031 84 1.369
Total 123.609 86
Fonte: Elaboragio propria

Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 5)

Tabela 77 - Médias das questdes com o=0,05 na ANOVA.
Comparacao miiltipia das médias pelo teste de Ducan.

Enfemeiro Enf. Intemo Outros
1.18 2.162 263 2.68°
.22 1.73a 247 2.16°
.24 2.497 2682 3.26b
.16 2.182 2.79% 2.84b

Nota: Comparag3o entre idades para cada questdo. lefras semelhantes comespondem a médias iguais para a=0,05
Fonte: Elaboragao propria

A classe dos enfermeiros apresenta médias proximas do grau “Discordo” e estatisticamente
inferiores relativamente a classe dos enfermeiros internos e dos outros, que se encontram
proximos do grau “Concordo” nas questdes: 11.18 A organizagao disponibiliza formag3o que possibilite aos seus
enfermeiros oportunidade de actualizagdo dos seus conhecimentos; 11.22 A organizagio preocupa-se em adequar o tempo necessario a
integragdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao desempenho da sua actividade profissional @ Os enfermeiros participam na
elaboragio das alteragdes das instrugdes de trabalho. Este facto podera ser explicado, como justificado no factor
anterior, devido aos enfermeiros estarem mais conscientes das necessidades de integragio ao
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nivel dos contetidos e do tempo necessario, logo concordam menos com as afirmagdes. Quanto
aos enfermeiros internos pode pensar-se que ndo tém a percepgdo das necessidades de
integragéo, pois apesar de poderem saber especificar as duvidas, s6 apés algum tempo na
instituicao € possivel conhecer as realidades organizacionais e deparar-se com dificuldades.

A afirmagao 11.24 Os enfermeiros estéo envolvidos na elaboragio de projectos relacionados com a methoria continua na prestagao de
cuidados, detém a maior diferenga estatisticamente observada. Os enfermeiros sdo aquelas que
menos concordam com a afirmacéo, facto a ser explicado com duas razdes. Os enfermeiros
internos, consideram que estao suficientemente envolvidos, pois ndo encaram esse envolvimento
como uma necessidade, por falta eventual, de maturidade profissional e, como tal, podem nao
estar despertos para estes conceitos de melhoria continua, centrando-se mais, o seu interesse, na
sua praxis quotidiana. A segunda razdo deve-se a que a classe de “outros” representa
efectivamente os enfermeiros com categorias profissionais superiores, como os seniores, peritos e
gestores e, estes efectivamente, estdo mais envolvidos na elaboracao de projectos e como tal
concordam com a afirmacéo.

FACTOR: VINCULO LABORAL COM A INSTITUICAO

Tabela 78 - Tabelas resumo das andlises de variincia para o vinculo laboral com a Instituiciio com «=0,05

SQ gl MSQ F Sig.
.16 Entre Grupos 2.881 1 2,881 4107  0.046
Dentro Grupos 58.933 84 0.702
Total 61.814 85
i.18 Entre Grupos 5.832 1 5832  10.190 0002
Dentro Grupos 48.651 85 0.572
Total 54.483 86
.22 Entre Grupos 5314 1 5.314 9.092 0003
Dentro Grupos 49.675 85 0.584
Total 54.989 86

Fonte: Elaboragéo propria
Tabela em SPSS 16.0 em Anexo (Anexo 5)
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Tabela 79 - Médias das questbes com o=0,05 na ANOVA.
Comparagdo multipla das médias pelo teste de Ducan.

Nao Pertence ao Pertence ao quadro

Quadro
.16 3.29° 2.912
.18 2.720 2.182
.22 2.310 1.802

Nota: Comparag3o entre idades para cada questdo. letras semelhantes comespondem a médias iguais para «=0,05
Fonte: Elaboragdo propria

Os enfermeiros que ndo pertencem ao quadro concordam mais com as afirnacbes: .16 Na
enfermagem, as inovagdes sao bem recebidas, nomeadamente novas tecnologias e novos meios de comunicagao sendo estes incorporados no
servico, gradualmente;

1118 A organizagao disponibiliza formagzio que possibilite a0s seus enfermeiros oportunidade de actualizaco dos seus conhecimentos e

Il. 22 A organizago preocupa-se em adequar o tempo necessanio A integraglo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao desempenho
da sua actividade profissional.

Podera explicar-se que estes enfermeiros possuem um nivel de concordancia superior para estas
afirmagbes, na medida em que, se encontram menos envolvidos com a organizagio e. por isso,
menos exigentes para com ela. Aqueles que detém um vinculo laboral de caracter mais
permanente e de longa duragdo consideram que a formacao disponibilizada é insuficiente, sendo
as inovagbes desadequadamente incorporadas nos servigos, por falta de formacao inicial e o valor
de 1,80 denuncia que discordam quase completamente com o tempo dispendido na integragéo de
novos elementos. A integragdo, normaimente é realizada por enfermeiros do quadro e, por isso,
considera-se a sua opinido plausivel, relativamente a este aspecto.
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4.5 Matriz dos Resultados Obtidos

Neste ponto demonstram-se os resultados de forma sintética e sistematizada por meio da
utilizagdo da matriz previamente apresentada, aplicando agora os resultados.
Extraem-se as conclusées mais pertinentes tendo em conta os objectivos e enumeram-se

algumas recomendag¢des, como se expde na tabela 86.

Tabela 80 - Matriz preenchida com Resultados, Conclusdes e Recomendagbes
CARACTERIZAGCAO DO RESPONDENTE

Objectivo Especifico: Caracterizar os respondentes relativamente 4 idade, género, habilitagdes literarias, tempo de exercicio
profissional total e na instituic3o, categoria profissional e vinculo laboral, de forma a averiguar se estas caracteristicas
influenciam a opinido dos respondentes.

Sumariamente, e tendo por base as respostas obtidas, pode inferir-se que o perfil dos respondentes, quanto &
caracterizagdo pessoal € de jovens adultos com idades compreendidas dos 25 aos 30 anos, do sexo feminino (77%), e
sa0 maioritariamente licenciados (43%).

No que diz respeito a caracterizagdo profissional, pode afirmar-se que 43% dos respondentes trabalha a menos de 5
anos, sendo que 65% esta na instituicdo também a menos de 5 anos, sdo portanto profissionais ainda com pouca
experiéncia profissional.

Quanto & categoria profissional, 56% comespondem a enfermeiros indiferenciados, seguindo-se os enfermeiros
intemos, o que espelha uma categoria profissional de enfermeiros eminentemente jovens. Dos enfermeiros 63%
pertence ao quadro, tendo uma relaggo juridica a longo prazo com a organizag3o.

QUALIDADE EM SAUDE

Conceitos Organizacionais:
Missdo, Visdo, Valores, Objectivos, Qualidade em Satide

Objectivo Especifico: Pretende-se investigar qual o conhecimento dos enfermeiros quanto aos conceitos relacionados com o sistema
organizacional (estrutura formal da organizagdo) e de que forma consideram contribuir para a8 manutengo da missdo e visdo da
organizagéo.

Questes Resuftados Conclusdes/ Recomendagbes
e Considera conhecer a |e 62,1% dos respondentes menciona conhecer | e A missdo é conhecida por mais de
Missdo da Organizagdo? a missdo metade dos respondentes, mas
¢ Nao se verificou uma resposta completa que definida de forma parcelar por alguns
abrangesse mais aspecios ao nivel da deles, ndo alcangando a definigio
missdo, ficando aquém da definigdo formal: completa.

“prestagio de cuidados de qualidade”, de
"exceléncia’, “a prestacio de cuidados
fundamentados no conhecimento®, a
“prestacdo de cuidados visando o respeito
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Considera conhecer a Visdo da
Organizagaa?

Considera conhecer os Valores
da Organizagao?

Considera que contribui para a
construgdo e manutencio da
missdo e visdo da
OrganizagZo?

pela vida" e a “melhoria continua”
consolidam partes da missdo projectada
pela Organizagao de Satide do HCIS.

o 57% dos respondentes menciona conhecer a

visdo

« Foram poucos os que definiram a vis3o.

Todavia, os que responderam definiram
alguns elementos comuns com a definigao
da visdo dada pela organizagdo: “lideran¢a
na prestagao de cuidados puablico-privada”,
“qualidade na prestacdo de cuidados” e
‘expansd0 da organizagdo para mais
unidades”.

60,5% dos respondentes refere conhecer
os valores promuigados pelo HCIS

A maioria respondeu comectamente que
o0s valores sdo: Inovagdo; Respeito pela
dignidade e bem-estar da pessoa;
Competéncia; e Desenvolvimento humano.

79,3% dos enfermeiros considera que
contribui para a manutengdo e construcdo
da misso e vis&o da Organizagao
Consideram contribuir para a sua
manutengdo através do trabalho que
desenvolvemn, nomeadamente através de
uma ‘“prestacdo de cuidados de
quafidade”, “prestagdo de cuidados de
qualidade com formag3o especializada”

A wisdo é conhecida por pouco mais
de metade dos respondentes, senda
a sua definicdo conhecida mas ndo

na sua globalidade.

Os valores s3o conhecidos por mais
de metade dos respondentes, sendo
nomeados na integra pela maioria
dos que referiram conhecé-los e
estio de acordo com os valores
formaimente definidos pela
organizagao.

Os enfermeiros, apesar de sb
metade considerarem que conhecem
os conceitos de missdo e visdo, uma
elevada percentagem considera que
confribuiuv para a sua construgdo e
manutencdo afravés de uma
presta;%odeaudadosdequahdade

alguns
predagaoedélrmmdadebnnagéo
especializada.

A organizagiio deve investir na
definigdo destes conceitos
inerentes & sua estrutura, através
do desenvolvimento da
comunicacdo institucional, para
alcangar um maior nimero de
enfermeiros detentores destes
conhecimentos.
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Conceitos Organizacionais

Questdes

Resuttados

Conclusdes/ Recomendagdes

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

Os objectivos do servico
existem e s3o delineados com
a participagdo da enfermagem,
por isso s3o0 conhecidos e cada
um compreende como eles se
relacionam comn o seu trabalho.

+  81% mencionam conhecer 0s objectivos:
* 15 referiram a “ prestacdo de cuidados de
qualidade e a evidéncia de competéncia”
* 12 respostas referem que “os objectivos sdo
impostos ndo se verificande discussdo, nem
envolvimento dos profissionais™ (foge ao ambito
da pergunta, na medida em que se pretendia
que enunciassem os objectivos)
* 10 respostas a “Gestdo para optimizagdo e
maximizagao dos recursos existentes”
* 9 respostas a “Gestdo de stocks/ diminuigdo
de gastos”
* 5 certificacdo dos servicos
* processo de methoria continua

e 40 dos respondentes concordam e
destes, 7 concordam completamente com
a afirmacio;

e 40 dos respondentes discordam, sendo
que destes 10 discordam completamente.

e Os enfermeiros com mais formacio ou
detentores de uma maior habifitagio
literaria tomam-se mais exigentes e a
diferenciagdo obriga a outro nivel de
envolvimento, sendo estes aqueles que,
maioritariamente, ndo concordam com a
afirmagao.

L]

Um valor muito relevante dos
respondentes refere conhecer os
objectivos do servigo.

Os objectivos que mencionam
cingem-se aos especificos para o
desenvolvimento da sua actividade
profissional e apenas um parco
nimero reflectiv  acerca dos
objectivos do servigo.

Verificase que os objectivos
transversais aos Servicos
efectivamente,
objectivos de gestdo e por isso ndo
foram nomeados pelos
enfermeiros.

Denota-se, pouca motivagdo para
0s objectivos da gestdo da
organizag3o.

Denunciam que nédo se verifica um
trabatho de envolvimento dos
enfermeiros, nos objectivos dos
SeIvigos.

Nao se consegue exirair se estes
s30 apenas comunicados, ou se
os objectivos, aquando da sua
consecucao sao delineados com a
participacdo da enfermagem, por
isso sd0 conhecidos e cada um
compreende como eles se
relacionam com o seu trabalho.

A organizagdo deve investir na

definigdo dos objectivos
transversais aos servigos,
garantindo a participagéo dos
enfermeiros para o seu
delineamento.
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Conceitos Organizacionais

Questoes

Resultados

Conclusdes/ Recomendagdes

Tem presente o conceito de
qualidade em Satiide?

74.4% referem conhecer o conceito de
qualidade em salde

Quando questionada a sua definiclio, 29
dos 61 que responderam afirmativamente
quanto a0 conhecimento do conceito de
quatidade, aproximaram-se da definicio
preconizada pelo Gabinete de Qualidade
do HCIS:

* 18 mencionam a satisfagdo das necessidades
do cliente

* 11 referem a obtengéo de uma boa gestéio de
recursos humanos e materiais/ oplimizagio dos
recursos

* 9 abordam o profissionalismo e competéncia
para uma boa prestagao de cuidados

e A maioria refere conhecer o
conceito de qualidade em satide.

e Pacelamente, os enfermeiros
aproximaram-se da  definigao
preconizada pelo gabinete da
qualidade, mas ndo houve uma

definicao global que abrangesse as
diferentes dimensdes da definigo.

A organizacdo deve investir na
comunicaglio activa do conceito
de qualidade em saiide.

Os profissionais trabalham em
prol daquilo que conhecem e em
que estio envolvidos.

E um compromisso da
organizagiio zelar pela
manutencdo desse
conhecimento.

Formacdo

Objectivo Especifico: Pretende-se conhecer de que forma se realiza a formagdo dentro e fora do HCIS: como os enfermeiros estso
empenhados na sua formac3o, se a organizagio ests envolvida disponibiizando acgdes de formagdio e sensibilizando para a sua
frequéncia fora da organizagéo.
Pretende-se perceber qual o investimento feito na formago, aquando da introdugio de novos meios tecnoldgicos ou comunicacionais, no
momento de integragdo de novos elementos no servico e qual a disponibilidade para a partiiha de informag#io entre profissionais.

Questdes

Resultados

Conclusdes/ Recomendagbes

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

e 62,1% dos enfermeiros considera
possuir competéncias para aderir a
um projecto de mudanga que
visasse a Qualidade do servigo
prestado

e Os 37,9% dos enfermeiros que
responderam negativamente
indicaram, como causas:

* falta de acgbes de sensibifizagio para a

qualidade (85%)

* 60% dos enfermeiros referiram que

fazia falta formagfio em tecnologias de

informagao e comunicagies

Mais de metade dos enfermeiros
consideram ter as competéncias para a
ades3o a um projecto de mudanga com
0 objectivo da qualidade do servigo
prestado.

Nomeiam causas para o facto de no
terem esses conhecimentos e

competéncias necessarias,
relacionando-se com causas
organizacionais.

Salienta-se o interesse para o presente

frabatho, do aspecto mencionado
quanto & necessidade expressa de
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A enfermagem frequenta
regularmente formagtes, de modo a
ampliar e aperfeicoar 0s seus
conhecimentos.

A organizagao disponibiliza
formagdo que possibilite aos seus
enfermeiros  oportunidade  de
actualizagdo dos Seus
conhecimentos.

A participagdo em congressos e
cursos fora da organizagdo &
incentivada.

A implementacdo de inovagdes, de
novas tecnologias e de novas
formas de comunicagdo é precedida
de uma formagdo adequada.

A organizagdc preocupa-se em
adequar 0 tempo necessadrio 2
integragdo dos enfermeiros recém-
admitidos ou  transferidos a0
desempenho da sua actividade
profissional.

67,8% dos respondentes considera
frequentar regularmente
formagbes, com o objectivo de
aperfeicoar e ampliar
conhecimentos

51,7% discordam dos quais 8,0%
discordam completamente quanto
a disponibilidade da organizagdo
para a formacao e actualizagao

58,6% dos respondentes
discordam com a afimacgo de que
a participago em congressos e
cursos fora da organizagio seja
incentivada

O valor médio de concordancia
para as afirmagbes relacionadas
com a formagdo é baixo, sendo
indicador de que os enfermeiros,
em media, consideram haver falta
de formag3o.

63% dos respondentes ndo
concordam com a afirmagdo

71,2% dos enfermeiros discordam
E de referir a inexisténcia de
respondentes que se cologuem na
posi¢do de ndo sei, ndo se aplica,
indeciso, revelando uma grande
convicgdo dos enfermeiros para
esta resposta, sem uma
demonstragdo de incerteza ou

hesitagdo.
Esta afimmagdo atingiu o valor
médio mais baixo de respostas,

formag&o em tecnologias de informagéo
e comunicagbes, denunciando uma
vontade e urgéncia nesta formagdo e
inavacdo neste dominio.

A propria organizagéo tem
possibilidade de intervir, de melhorar
e subsequentemente de modificar
este resultado, uma vez que as causas
apontadas incutem-se a organizagao.

e Os enfermeiros, na sua maioria,
frequentam formacbes. Os enfermeiros
investem na ampliagdo e
enriquecimento ao nivel das formagées.

o Consideram que a organizagdo ndo
disponibilza formagdo adequada 2
actualizagéo de conhecimentos.

e Cerca de metade dos respondentes
menciona que a organizagdo ndo
incentiva a sua frequéncia de formagbes
€ cursos extemos.

A comunicagdo e escuta activa sdo

preponderantes para se compreender onde
reside a fatha.

e As tecnologias e as novas formas de
comunicagda ndc sdo precedidas da
adequada formagao

e E vital o investimento na formagao
inicial para o desenvolvimento do
profissional @ para o envolvimento do
mesmo na organizagio € Nno Servico,
implicando uma consequente methor ou
pior prestacdo de cuidados, sendo a
adequagdo do tempo também essencial

e E peremptoia a desadequagdo do
tempo de integragdo, face as
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As pessoas que possuem mais
infformagde e  conhecimento
partihavel séo aquelas que mais
contribuem com conteidos para as
formacdes.

relavamente a0 grau de
concordancia (1.9885) de 0 a 4.

Aqueles que concordam mais
coimespondem acs  enfermeiros
com menos de 5 anos de exercicio
profissional e com mais de 20
anos.

Nesta afirmagdo verifica-se uma
grande semethanca nas respostas
obtidas, ou seja, 43,6% dos
respondentes concordam e 45,9%
dos respondentes discordam,
sendo decisivo os 10,3% dos
enformeiros  respondentes  que
referem: ndo sei, ndo se aplica,
indeciso, pois poderiam fazer a
balanca pender mais para um dos
lados.

necessidades e esta poderd ser uma
causa para 0 grande nimero de
enfermeiros que deixou em branco as
respostas  relacionadas com o
conhecimento mais profundo da
organizagao, como as definiches
relativas a missdio, visdo, valores,
objectivos e qualidade em salde.

Os enfermeiros com mais de 20 anos:
pode deverse a0 facto de se
encontrarem mais distanciados da
reafidade da integragdo (nonmalmente
efectuada apds admissd0 na
organizagéo) e por isso podem estar
mais atheados desta problemética.

Os enfermeiros com menos de 5 anos:
por ndo conhecerem as necessidades
de formacio reais, pois ainda, ndo
conseguem concretizar quais as
necessidades, ao nivel do conteiido e
ao nivel de timings, indispensaveis para
adquirir aptiddo para o exercicio pleno
de actividades, e por isso concordam
com a afirmago.

Pode especular-se o porqué de as
pessoas que possuem mais informagdo
e conhecimento partthavel ndo
contribuirem com conteidos para as
formagdes, uma vez que, anteriormente,
se referiu que as formagdes ndo sio
disponibiizadas regulammente, e na
opinido de cerce de metade e, ndo sio
incentivadas extemamente a
organizacao.

A formagido é uma érea que necessita
alarmantemente de investimento por

parte da organizacso.
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Qualidade em Satde
Relagdo com a Organizacao / Processo de Melhoria Continua

Objectivo Especifico: Pretende-se investigar qual a avaliagdo que fazem dos cuidados de enfermagem que praticam, por meio da
compreensdo do conceito de qualidade preconizado pela organizagdo, se o trabalho que desenvolvem incorpora esse conceito de
qualidade e se o consideram como integrante de um processa continuo, encadeado e que se implica.

Pretende-se indagar se os enfermeiros consideram que estéo envolvidos nas politicas de mudanga e de qualidade da organizag3o.
Pretende-se compreender se os enfermeiras participam em projectes de gestdo de cuidados de quatidade.

Questdes Resultados Conclusdes / Recomendacdes

o Tem presente o conceito de [e 74.4% referem conhecer o conceito de | « O conceito de qualidade para os
qualidade em Salde? qualidade em saide enfermeiros respondentes encontra-
o As definicbes de quatidade em saide (da se em consonancia com O
organizagdo e dos enfermeiros) estabelecido formalmente para a
comungam das mesmas dimensoes, organizagao, embora ndo o definam

sendo as definicdes dos enfermeiros de uma forma completa.

parcelas da definicdo preconizada.

o Na prestagio de cuidados, os |e 98,9% dos enfermeiros consideraterem | o Praticamente todos os enfermeiros

enfermeiros tém em conta a conta a qualidade, no servio que respondentes encaram o  seu

qualidade do servico prestado ao prestam ao utente frabalho, com o cuidado de ter em

utente. » Esta foi uma das afirmagdes que atingiu conta a qualidade no senvigo que
o valor médio de concordancia mais alto, prestam ao utente. Se a prestac3o de
de todas as afimacgbes para aftribuicio cuidados, cabe directamente & classe
de grau de concordancia (3.48 como profissional de enfermagem &
valor médio entre 0 e 4) quando preponderante que estes ponderem
analisados e comparados com os valores este conceito e o coloque em
médio de concordancia das restantes destaque no desenvolvimento da sua
afirmagles. actividade profissional.

e Se um enfermeio emar, as |e 89,6% afimam concordar como factode | ¢ Uma elevada percentagem dos

consequéncias verificam-se a vérios compreenderem que os cuidados que enfermeiros t&ém nogdo de que os
niveis do processo de atendimento do prestam constituem uma parte do cuidados prestados fazem parte de
utente, implicando outros profissionais processo de atendimento continuo um todo, nd3c podendo ser
€ outros servicos. considerados actos isolados. Se

ocorrer a existéncia de um erro, esta
vaise reflectir a outros niveis,
e O enfermeiro tem consciéneia de que |« 83,9% dos respondentes tém nogao que implicando-se noutros servigos.
0s servicos que presta ao utente dessa cadeia resulta, que ao existir a
fazem parte de um processo de ocorréncia de um emo, devido ao

atendimento continuo. processo de cuidados continuo, este emo
podera reflecti-se a outros niveis do
atendimento.

¢ A enfermagem preocupa-se em [ 93,1% dos enfermeios demonstram | ¢« Toma-se um aspecto importante,

identificar problemas e resolvé-los de preocupagdo, estando inerente & numa organizacdo que pretende
acordo com a sua prioridade. atribuigdo de prioridades a organizagao primar pelos cuidados de qualidade a
do proprio trabalho. Destes (55,1%) capacidade de priorizar aquando
concordam completamente com a prestam os cuidados de forma a
afirmac3o. promover o melhor, mais rapido,

eficaz e assertivo atendimento.

o Esta foi uma das afirmacbes que atingiu
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Verifica-se  cooperagio entre os
diferentes servicos de enfermagem e
os diferentes sectores da
organizacao.

Na enfermagem, as mudangas sdo
discuidas antes de  serem
implementadas.

A enfermagem participa nos prqectos
relacionados com a Gestio
Qualidade da Organizac3o.

o valor médio de concordancia mais afto,
de todas as afimacbes para atribuicio
de grau de concordancia (3.48 como
valor médio entre 0 e 4) quando
analisados e comparados com os valores
médio de concordancia das restantes

afimacbes.

Apenas 50,5%, concorda com a
afirmac3o da existéncia de cooperagio
entre os diferentes servicos da
organizag3o.

De facto, o valor médio de concordancia
com a afirmag3o é baixo (2.3)

78,1% das respostas discordam com
esta afirmacio

O valor mais baixo das médias da tabela
do grau de concordancia é de 1.8621 e
corresponde a esta afirmac3o.

73.5% dos enfermeiros respondentes
considera estar envolvido na elaboragao
de projectos relacionados com a methoria
continua na prestagio de cuidados

e Um aspecto negativo é que cerca de
metade dos respondentss encarar a
inexistdncia de cooperagdo entre os
servicos da organizag&o.

Considera-se positivo para a
implementagdo de um sistema de
qualidade, nesta organizacéo, que

os enfermeiros conhegam o
conceito de qualidade em saiide, e

que o tenham em conta na
prestacio de cuidados que
executam. Tal como, compreendam
que o seu trabalho é um encadeado
na prestacio de cuidados e que
saibam atribuir prioridades ao seu
trabalho.
No entanto, a cooperagéo é vital, ou
seja, uma necessidade premente
para o funcionamento de toda a
engrenagem da organizagio, sendo,
por este facto, uma necessidade
examinar o fundo desta uitima

percepcéo.

» Uma elevada percentagem denuncia
que as mudangas ndo s3o discutidas

previamente.
e Antes da implementacio de
mudangas estas devem  ser

As mudancas sfo deficientemente
discutidas na percepgdo dos
enfermeiros, constituindo, sem
divida, um aspecto negativo

* A maloria considera participar em
projectos relacionados com a Gestéo
da Quakidade da Organizaggo.
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Na enfermagem, o profissional tem
condigbes de aproveitar todo o seu
potencial para a melhoria do trabalho.

Os enfermeiros estdo envohidos na
elaboragdo de projectos relacionados
com a melhoria continua na prestagio
de cuidados.

60,9% dos respondentes considera ver o
seu potencial desaproveitado para a
melhoria do trabalho que desenvolve.

64,3%  enfermeiros  respondentes
concordam com o facto de estarem
relacionados com projectos ligados a
Gestao da Qualidade da Organizagao

A afimagio detém a maior diferenca
estatisticamente observada

e Cerca de metade dos respondentes
considerar ver o seu polencial

desaproveitado, para a melhoria do
frabatho desenvolvido.

e« A maioria considera participar em
projectos  relacionados com a
methoria continua na prestacio de
cuidados.

e 0Os enfermeiros indiferenciados séo
aquelas que menos concordam com
a afimacdo, facto a ser explicado
com duas razdes: Os enfermeiros
iltemos, consideram que estdo
suficientemente envolvidos, pois ndo
encaram esse envolvimento como
uma necessidade, por falta eventual,
de maturidade profissional e como tal,
centram mais, o seu interesse, na sua
praxis quotidiana. A segunda razéo
deve-se a que a classe de “outros”
representa efectivamente 0s
enfermeiros com categorias
profissionais superiores, como 0s
seniores, pentos e gestores e, estes
efectivamente, estdo mais envolvidos
na elaboragéo de projectos e como
tal concordam com a afirmagéo.

Afiguram-se dois aspectos
importantes a considerar:
= por um lado, a participa¢do dos
enfermeiros nos projectos de
gestio da qualidade e de
melhoria continua,
= por outro, consideram-se
desaproveitados.
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COMUNICACAO NA ORGANIZACAO DE SAUDE HCIS

Comunicagido Interna

Ob]ocﬁvoEspocmco:Pretende—sesd)erqudaophiaodosenﬁemniosqummawmmwmhmexistentemHCIS,

nomeadamente, quanto aos canais de comunicagho existentes; quanto & informagio disponibilizada

¥ a organizagio

(mmm,mamempm);emm”mmmmmmma
Pmmmumﬁﬁwmeﬁste,mpmpecﬁndmmkmiosumwﬂumdewmmedﬂogo.

Questdes

Pre&tﬂe—seidenﬁﬁoxsee:dsﬁemosmbs%oos’ necessarios ao bom desenvolvimento do trabatho.

Resultados

Conclusdes/ Recomendagbes

Existem canais de comunicagdo intema,
suficientes, para a disseminagio da
informag&o, dentro da organizagao?

o Siohe transmitidas informagdes sobre

os objectivos do servigo, onde desenvolve
a sua actividade profissional?

» Considera que tem & sua disposicio

informacdo necessaria para o excelente
desempenho das suas fungbes?

s Séohe transmitidas informacBes sobre

os planos a curto e longo prazo do
servico, onde desenvolve a sua
actividade profissional?

o  Séo-the transmitidas informagdes sobre o

resultado do seu desempenho em relagso
ao seu servigo?

e Mais de 50% dos enfermeiros
afimam ndo haver canais de
comunicagdo intema, suficientes
para a disseminagic da
informag3io, dentro da organizago.

e Os canais mais mencionados
foram:
* Circulares intemas (86,8%)
* Painéis de divulgagdo (63,2%)

e Canal reivindicado: infranet

e 655% dos respondentes refere
que ¢ transmitida informagao sobre
os objectivos do servico onde
desenvolve a sua actividade
profissional

o 70,6% dos enfermeiros referem

excelente desempenho das suas
fungdes.

e 45,3% dos enfermeiros declararam
que recebem informages sobre os
planos a curto e longo prazo do
servico, onde desenwolve a sua
actividade profissional

individuais, formais,
periodicidade de anual.

e Mais de metade dos enfermeiros
considera que ndo had canais de
comunicagdo suficientes

Sem duvida que é necessério methorar

a comunicagio interna nesta
organizacio.

e Investir na intranet na organizacéo

e A informacdo disponibifizada
relativamente aos:
* objectivos do servico;
* para o excelente desempenho das suas
fungdes e;

* planos a curto e longo prazos, considera-
se insuficiente.

o Considerase insuficiente uma
reuniio anual relativamente a0
resultado do desempenho.

* A comunicagdo intema é realizada
essencialmente  em reunides
individuais, anuais e sobre os
objectivos do servico e o resultado de
desempenho dos enfermeiros.
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Considera que a organizagao tem uma
cultura de comunicagao e didlogo?

Considera que tem & sua disposicao os
meios tecnoldgicos necessarios para o
bom desenvolvimento do seu trabalho?

80% dos inquiridos menciona que
a Organizagdo nac tem uma
cultura de comunicagdo e didlogo

80% dos enfermeiros considera
que tem a sua disposigao os meios
tecnoldgicos necessarios para um
bom desenvolvido do seu trabatho.
Um valor muito positivo.

Foram referidas, como meios de
comunicagdo inexistentes e a
desenvolver a intranet, as bases de
dados, o PDA, e-mail e cursos e-
leaming.

Reveste-se de especial importincia
o investimento de tempo, dinheiro e
energia para a questéo do
aperfeicoamento no envolvimento
dos colaboradores nos processos
organizacionais, nomeadamente na
disponibilizagdo de informagéo que
possibilite um bom desempenho da
sua actividade, o feed-back dos
resultados desse desempenho, bem
como a explanagdo dos objectivos
do servigo, e das metas a curto e
longo prazos.

e A organizagdo ndo tem uma cuftura

de comunicag3o e dialogo.

® Existem o0s meios tec"ObglCOS,

nomeadamente 0s suportes
informaticos em todos o0s servigos,
com terminais acessiveis a todos os
enfermeiros.  Esta  encontra-se
difundida pela omganizagéio e
massificada para a utilizagdo de
todos os colaboradores.

Os canais de comunicagiio internos
utilizados sdo insuficientes nesta
organiza¢io apesar de a maioria

dos enfermeiros considerarem que

tém & sua disposi¢do os meios
tecnolégicos necessérios.

Necessidade de rentabilizacao
destes meios.
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Inovacgdo

Objectivo Especifico: Pretende-se conhecer qual a receptividade 4 implementago da infranet na organizag3o.

Pretende-se verificar a receptividade a inovagdes no 4mbito da comunicagsio e das novas tecnologias.
Pmmmmonsmmmwmdammmmmmmedemmde
comunicacao e quais as mudancas necessarias para potencializar os meios 4 existents, na perspectiva dos enfermeiros do HCIS.

Questbes Resultados Conclusbes/ Recomendaces
o Considerava Uil a implementagio da (e  965%  dos  respondentes | ©  Os enfermeiros estdo receptivos para
intranet na instituic3o? considerava util a implementag3o da a implementagdo da infranet.
intranet e Verifica-se que a infranet é o0 canal de

Na enfermagem, as inovacdes 530 bem
recebidas, nomeadamente  novas
tecnologias e novos meios de
comunicagio sendo estes incorporados
no sefvico, gradualmente.

A implementagao de inovagdes, de novas
tecnologias e de novas formas de
comunicagdo é precedida de uma
formagdo adequada.

e A implementagdo da infranet na
instituicBlo com os  seguintes
conteddos:

*Acgbes de formagdo disponibilizadas

pela instituicao;

* Biblioteca onHine (base de dados);

* Comunicados intemnos.

e 80,2% concordam com a afirmag3o
de as inovagdes serem bem
recebidas, nomeadamente novas
tecnologias e novos meios de
comunicagio sendo estes
incorporados no SBIvico,
graduaimente.

. 63.9% consideram que a
implementagcdo de inovagies, de
novas tecnologias e de novas
fomas de comunicaglio ndo é

enfermeiros, actualmente.

A implementagdo da intranet sera
bem aceite, pois configura
actualmente uma necessidade
expressa.

e Os enfermeiros estio receptivos a
inovagbes ¢ a novos meios de
comunicagBo mas referem que a
formagdo  que  precede  a
implementaco n%o é adequada.

e A formagdo dispensada para as
inovagbes, novas tecnologias e novas
foomas de comunicagio &
considerada insuficiente.

Se a formagiio ndo existe tera que

se desenvolver um plano de acgio
nesse sentido.

Devera implementar-se um plano de

acgdo para ultrapassar possiveis
barreiras.
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Imagem Global

Objectivo Especifico: Pretende-se percepcionar a concepgéo dos enfermeiros quanto & imagem global que o Hospital CUF Infante
Santo (HCIS) transmite, compreender se os enfermeiros conhecem o cliente da organizaglo e averiguar se os enfermeiros tém a
preocupacio de satisfazer as necessidades e de exceder as expectativas do cliente.

Questdes

Resultados

Conclusdes/ Recomendagdes

e Compreende qual a imagem que a

organizagdo pretende projectar?

e A enfermagem conhece os clientes da

organizagao.

e A enfermagem preocupa-se com a
opinido dos utentes/significantes, dando
espaco para estes a verbalizarem, de
forma a promover a melhoria do

atendimento.

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

77,4% afirmam compreender qual
a imagem que a organizagdo
pretende transmitir:

* 21 Referem ser uma imagem de uma
organizagdo com Q de qualidade na
salide,

* 20 Declaram que organizac3o
pretende ftransmitir a imagem de
lideranga na saide, sendo pioneira, e
uma organizagdo de referéncia.

* 16 referem ser uma organizagio com

cuidados de exceléncia,

existindo

profissionalismo nos cuidados de
saude,

* 7 referem pretender transmitir a
imagem de uma organizagdo inovadora.

74,7% Dos enfermeiros
respondentes  consideram que
conhecem o cliente a que prestam
cuidados

51,7% Concodam aque a
enfermagem se preocupa com a
opinido dos utentes/significantes,
dando espago para estes a
verbalizarem, de forma a promover
amelhoria do atendimento

43,6% Concordam plenamente,
totalizando 95,3% das respostas.

O valor médio do grau de
concordancia com a afimacgéo é
de 3.35, o que revela que os
enfermeiros em média concordam

com a afirmacio.

70,8% dos respondentes
concordam com a afimagdo de
que os enfermeiros pretendem
exceder as expectativas do cliente

O valor médio de concordancia
com a afirmagdo ndo é tao elevado
como o verificada para a afirmag3o
anterior, sendo de 2.9.

o Os enfermeiros conhecem a imagem
projectada pela organizag3o, sendo
esta de qualidade, lideranga no
sector dos servicos de salde,
exceléncia na prestacdo de cuidados

€ inovagéo.

e (s enfermeiros conhecem o cliente
alvo e preocupam-se com o feed-
back que o dcliente fransmite, de
forma a melhorarem a prestagdo de

cuidados.

s Os enfermeiros preocupam-se, na

sua maioria, em exceder
expectativas do cliente.

as

Estes resultados sdo, sem divida
positivos e um ponto forte para a

organizagdo, o primeiro passo é
conhecer o cliente, para depois

satisfazer as suas necessidades e

eventuaimente excedé-las, para
assim conseguir transmitir uma

imagem positiva.
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O Papel da Intranet
Objectivo Especifico: Pretende-se identificar a necessidade da implementacsio da intranet, conhecer a satisfagio dos enfermeiros
relativamente & intranet do grupo JMS e conhecer o grau de envolvimento que os enfermeiros estariam dispostos a ter, relativamente a
participacdo em formagfes e comunidades de partiha por meio da intranet, como receplores e / ou emissores de informagso e

conhecimento.

Questdes

Resultados

Conclusdes/ Recomendagdes

o Considerava util a implementacio da
infranet na instituicéio?

e A implementacdo da infranet na
organizagdo de salde viria a alterar de
forma positiva a comunicagéo e partitha de

conhecimento organizacional.

« Quando procura informagao na intranet da

JMS, sobre servicos da organizagio,
normalmente encontra o que pretende.

* Se existissem iniciativas de cursos de e-
leaming através da infranet, em temas
relevantes para a estratégia da
organizacdo efou para a methoria das
competéncias pessoais, estaria
interessado em frequenté-los.

« Se existissem comunidades de partitha de
informagdo na intranet, sobre temas
importantes para a organizagio elou para
as) fungio(bes) que desempenha,
inscrever-se-ia nelas.

* 965% Dos respondentes evidencia
interesse na comunicagio e partitha
de conhecimento, através da infranet.

¢ 90,7% dos enfermeiros consideram
que a implementacBo da infranet na
ofganizagio de salde viria a alterar
de forma positiva a comunicagio e
partiiha de conhecimento
organizacional.

e 38 inquindos referiram  que
concordavam com a afirmacg3o e 40 a
referir que ndo concordavam.

e Esta afimac3o tem como média de
valor de grau de concordancia 2.16, o
que representa que concordam pouco
com a afirmagdo

e 885% dos respondentes referiram
que estariam dispostos a frequentar
cursos promovidos através da
intranet, mostrando-se receptivos a
iniciativas de cursos de e-leaming
através da intranet, em temas
relevantes para a estralégia da
organizagao elou para a methoria das
competéncias pessoais

o 90,6% dos respondentes
demonstram-se  disponiveis para
integrar as comunidades de partiha
de informagao por meio da infranef,
inscrevendo-se em cursos ou outros,

e A implantacda da intranet é
importante, sendo mesmo reclamada
para a parilha de conhecimento
organizacional, pois & considerada
positiva a sua implementagao.

Esta motivagdo constitui um ponto
forte para a implementacgio deste
sistema de informacgdo na
organizago

Os enfermeiros da organizagio
estio receptivos a qualquer

melhoria ou implementaciio relativa
a este canal de comunicagéo.

e Os enfermeiros estdo insatisfeitos
com a infranet ja existente para o
grupo José Metio Satde

o Verifica-se que o nivel de interesse
dos enfenmeiros em se envolver na
participacio de formagdes através
deste meio grande.

e Ha disponibiidade para a integragso
das comunidades de partiha de
infomagfio, tanto na oplica de
utiizador receptor de conhecimento,
como de emissor e “fomecedor” de
informac3o e conhecimento.

Como aspecto positivo a salientar
verifica-se uma elevada
disponibilidade para a
implementacio da intranet e para a
sua utilizagdo nas diversas
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o Se existissem comunidades de partitha de

informagdo na intranet, estaria disposto a
contribuir de forma regular com a
informagao e conhecimento que possui.

promovidos por este meio

848%  respondentes, referem,
disponibilidade para participagdo com
informagdo e conhecimento que
possui, de modo a contribuir de forma
regular para as comunidades de
partitha de informagao na intranet.

Os valores médio de concordancia
com as 3 afirmagdes anteriores sdo
elevados, variando entre 3.0e 3.2

A classe formada pelos enfermeiros
com bacharelato, tem, a menor média
e estatisticamente diferente nestas
ultimas 3 questbes relacionadas com
aintrantet

vertentes de frequéncia e
participacio activas, tanto como
emissor como, como receptor.

Analisando estes resuitados,
considera-se proficuo a emergéncia
deste sistema de informagdo na
organizagdo.

Esta situagdo pode dever-se ao
facto, de os enfermeiros que detém
apenas o bacharelato como
habilitagdo literaria, pertencem a
uma faixa etaria superior e como tal,
constituem aqueles menos
disponiveis para as questdes
relacionadas com a intranet.

228




Capitulo 4 — Resultados

Circulares Internas
Objectivo Especifico: Pretende-se saber se os enfermeiros recormem aos dossiers de circulares intemas e de informagdes dos servigos
quando precisam de informagdes actualizadas e fidedignas, bem como conhecer se as circulares intemas s3o vistas de forma positiva e
identificar se as circulares internas constituem uma forma de conhecimento organizacional e se respondem s necessidades de
informacéo no HCIS.

Questdes

Resultados

Conclusdes/ Recomendagies

e Quando precisa de

informagdo

actualizada e fidedigna, continua a
pesquisar nos dossiers de circulares
intemas, revistas e dossiers de
informagdes do servigo.

A comunicagdo através das circulares
infernas é vista de uma forma positiva,
dentro da organizagdo.

Considera que as circulares intemas
sd uma forma de partilha de
conhecimento organizacional.

Recorre as circulares internas quando
necessita de obter informagdes acerca

da organizagdo.

54% dos respondentes
pesquisa nos dossier de
circulares intemas e dossiers de
informacdes do servico quando
procura informagdo actualizada
e fidedigna.

67,8% dos respondentes vé de
fooma positiva comunicagio
através de circulares interas
16% dos respondentes discorda
completamente (valor digno de
registo, pois & o maior nimero
de discordancia de toda a
tabela do grau de concordancia)
Os valores médios dos graus de
concordancia com  estas
afirmagdes sdo baixos, variando
entre 2.3 e 2.4.

86% dos respondentes
considera as circulares internas
uma forma de partilha de
conhecimento organizacional.

58,6% Corresponde a
percentagem de concordancia
dos respondentes com a

afimag3o

e Metade dos enfermeiros refere
que quando precisam de
informagdes recorre nos dossiers
do sefvico e de circulares intemas

e A comunicagdo afravés das
circulares intemas é utilizada e
vista de foma positiva por mais
de metade dos respondentes

e As circulares internas s30 uma
forma de partilha de
conhecimento organizacional,
mas pouco mais de metade dos
enfermeiros a utiliza quando
necessita de informagdes acerca
da organizag3o, ndo respondendo
as necessidades.

As circulares internas séo
consideradas como uma forma de
partilha de informagéio, mas apenas
metade as utiliza quando necessita

de informagdes.

Fonte: Elaboragao propria
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4.6 Considerag¢des Finais

Os respondentes caracterizam-se por ser, maioritariamente, do sexo feminino (77%), sendo
jovens adultos com idades compreendidas dos 25 aos 30 anos. Estes constituem dois grandes
grupos quanto ao estado civil, o grupo de casados (39%) e solteiros (38%), e a dominarem com as
maiores percentagens relativamente as habilitagdes literarias obteve-se 43% licenciados.

No que diz respeito a caracterizagdo profissional, pode afirmar-se que 43% dos respondentes
trabalha a menos de 5 anos, sendo que 65% esta na instituicdo também a menos de 5 anos. Séao
profissionais com pouca experiéncia profissional, por conseguinte, a categoria profissional mais
evidenciada, com 56% correspondem a enfermeiros indiferenciados, seguindo-se os enfermeiros
internos, o que espelha uma categoria profissional eminentemente jovem. 63% dos enfermeiros

pertence ao quadro, tendo uma relagéo juridica a longo prazo com a organizagdo.

Procede-se ap6s esta sumaria caracteriza¢do as consideragdes finais relacionadas com as duas
grandes problematicas focadas na presente investigagé@o. A titulo de organizag&o do trabalho
elabora-se as consideragdes finais relativas a qualidade na organizacdo e posteriormente tecem-

se as consideragdes relativas a comunicagdo na organizagao.

4.6.1 Qualidade nas Organiza¢ées de Saude

Na senda do estudo da qualidade varias categorias se criaram no sentido de conduzir o trabalho
para os objectivos delineados. Deste modo e quanto a categoria do conhecimento dos conceitos
inerentes a estrutura formal da organizagdo é possivel resumir que mais de metade dos
enfermeiros considera conhecé-los. A maioria (62,1%) dos respondentes menciona conhecer a
missdo, sendo que a maioria ndo respondeu quando foi pedido que a sintetiza-se. Aqueles que a
definiram mencionam que corresponde essencialmente & prestagéo de cuidados de qualidade, de
exceléncia, fundamentados no conhecimento e visando o respeito pela vida o que vai ao encontro
com partes da missdo preconizada pela Organiza¢do de Satde do HCIS.

Verifica-se que a percentagem de enfermeiros que refere conhecer a Vis&o € menor (57%) e os
poucos que a descreveram, identificam alguns elementos comuns com a definigdo da visdo dada
pela organizagdo, nomeadamente que esta passa pela lideranga na presta¢cdo de cuidados
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publico-privada, que visa a qualidade na prestagdo de cuidados e numa perspectiva mais
empresarial, corresponde a expansdo da organizagdo para mais unidades. A pergunta
relacionada com os Valores demonstrou ser a de maior dominio, uma vez que 60,5% dos
enfermeiros referiram sentir-se detentores dessa informagdo, enunciando concordantemente os
quatro valores da organizagdo: Inovacdo; Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa;
Competéncia; e Desenvolvimento humano. O investimento realizado a nivel de estruturas de
comunica¢io, como o marketing na projeccdo destes valores, publicitou-os com efeito sob
diversas formas, tendo sido eficaz.

E preponderante manter este nivel de envolvimento e cumprimento para com os enfermeiros, pois
através da comunicagdo garante-se que estes conhecem a organizagdo de saude onde

desenvolvem a sua actividade profissional.

Dos 81% enfermeiros que referem conhecer os objectivos que os seus servicos preconizam
quando chamados a denominé-los centram-se em objectivos muitos especificos dos seus servigos
e intrinsecos a sua actividade profissional e poucos referem os objectivos transversais a todos os
servicos da organizagcdo que correspondem a continuagdo da manutencdo do processo de
certificacdo dos servigos € empenhamento na melhoria continua.

Relativamente ao conceito de Qualidade em Salde, uma elevada percentagem (74,4%) refere
conhecer o conceito de qualidade em sadde, 0 que é uma percentagem de enorme relevancia. E
quando questionada a sua definigdo, as respostas completam-se e demonstram conhecimento
relativo a definicko de qualidade em saude instituida pela organizagdo. Estes conceitos
evidenciam, igualmente, parcelas de varios autores, como por exemplo Deming (1986), Lewis
(1989), Reeves e Bednar (1994).

Relativamente a categoria da formag¢do, a maioria (62,1%) dos enfermeiros respondentes
considera possuir conhecimentos e competéncias necessarias para aderir a um projecto de
mudanga que vise a qualidade dos servicos. Dos 37,9% dos enfermeiros que responderam
negativamente destacam como necessidades e eventuais causas para o desconhecimento a falta
de ac¢bes de formagdo de sensibilizagdo para a qualidade (85%) e a falta de formagéo em
tecnologias de informagao e comunicagbes (60% dos enfermeiros). As faihas indicadas prendem-
se com causas inerentes a organizagio e, como tal, passivel de intervengéo, de modo a modificar
este resultado. E de salientar e do interesse do presente trabalho, o aspecto mencionado quanto a
necessidade expressa de formagédo em tecnologias de informagdo e comunicagdes, denunciando
uma vontade emergente nesta formagao e inovagdo a este nivel.
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A maioria 67,8% dos respondentes considera que a enfermagem frequenta regularmente
formagbes, com o objectivo de aperfeicoar e ampliar conhecimentos, o que se considera positivo.
Todavia, observa-se, pelos dados obtidos, que os respondentes denunciam a faita de
investimento da organizacéo na area da formagéo, tanto a nivel de formacgdes internas, como o
incentivo a formagdes extemas sendo uma necessidade premente o empenhamento neste
dominio.

Ainda no ambito da formag&o, 63% dos respondentes refere que a implementagdo de inovagdes,
de novas tecnologias e de novas formas de comunicagdo n&o é precedida de uma fommagéo
adequada e 71,2% contesta a inexisténcia de um adequado tempo de formagéo na integragéo
profissional.

Para terminar este vasto tema em andlise, a qualidade na organizac&o de salde, Hospital CUF
Infante Santo, impde-se o estudo da qualidade em saide na vertente relacional com a
organizagéo e com o processo de melhoria continua. Assim, praticamente a totalidade (98,9%)
dos enfermeiros considera ter em conta a qualidade no servigo que prestam ao utente.

Ao nivel da qualidade versus organizagdo a existéncia de cooperagdo é vital, ou seja, uma
necessidade premente para o funcionamento de toda a engrenagem da organizagéo, sendo, por
isso alarmante e uma necessidade, examinar a esséncia da percepcdo de metade dos
enfermeiros (50,5%) que mencionam a inexisténcia de cooperag&o entre os diferentes servigos da
organizacio

Por outro lado, 89,6% afirmam concordar com o facto de compreenderem que os cuidados que
prestam constituem uma parte do processo de atendimento continuo e 83,9% dos respondentes
tém nogéo que dessa cadeia resulta, que ao existir a ocorréncia de um erro, devido ao processo
de cuidados continuo, este erro podera reflectir-se a outros niveis do atendimento.

Procurou-se saber se as mudangas, na percep¢io dos enfermeiros, s&o discutidas antes de ser
implementadas e 78,1% das respostas discordam com este facto.

O envolvimento dos colaboradores s6 contribui beneficamente para o sucesso de qualquer
projecto de mudanga, sendo a adesé&o facilitada.

Dos enfermeiros respondentes, 73,5% considera estar envolvido na elaboragdo de projectos
relacionados com a melhoria continua na prestagdo de cuidados. Todavia, a maioria (60,9% dos
respondentes) considera ver o seu potencial desaproveitado para a melhoria do trabalho que
desenvolve. Tem-se ainda que 64,3% dos enfermeiros respondentes concordam com o facto de
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estarem relacionados com projectos ligados a Gestdo da Qualidade da Organizagdo, o que é
bastante positivo.

Estes valores comprovam algum envolvimento na politica de qualidade ao nivel da colaboragéo
em projectos e ao nivel da meihoria continua o que constitui uma situagdo muito positiva.

4.6.2 Comunicag¢ao nas Organizacoes de Saude

Enveredando na sintese da anélise dos dados relativos a comunicagao particulariza-se para a
comunicagao interna, verifica-se que 55,3% dos enfermeiros afirmam a inexisténcia de canais de
comunicagdo interna suficientes para a disseminagdo da informagéo, dentro da organizagao. Os
que responderam positivamente a questdo anterior referem sobretudo, as circulares internas
(86,8%) como forma de comunicagdo mais utilizada.

A realgar o facto de 80% dos enfermeiros responderem que a organiza¢do ndo tem uma cultura
de comunicagdo e didlogo, sendo que os 17 enfermeiros que responderam positivamente referem,
novamente, a existéncia principal das circulares internas (92,9%). Um nimero elevado dos
enfermeiros (70,6%) referem que ndo tem a sua disposicdo infoormacdo necessaria para o
excelente desempenho das suas fungdes. Contudo, 65,5% dispdem de informagdes relacionadas
com os objectivos do servigo. Ja quanto aos planos a curto e longo prazo, menos de 50% refere
conhecé-los.

Um factor positivo a ter em conta é de que uma percentagem significativa (80%) refere que possui
os meios tecnolégicos necessarios para o bom desenvolvimento da sua actividade profissional.
77% Respondeu que lhes era transmitida informages, anualmente, sobre o resultado do seu
desempenho em relagédo ao seu servigo.

Um aspecto positivo prende-se com o facto de 96,5% dos enfermeiros considerarem pertinente, e
uma necessidade a introdugao da intranet na instituicdo, surgindo outras sugestdes, como /inks,
criagdo de e-mails e os contelidos a contemplar passam pela disponibilizacdo de acgbes de
formacgéao (78%) e uma base de dados on-fine (76,8%).

Depreende-se pelos dados obtidos que a implementagdo da intranet serdé bem aceite, pois
configura actualmente uma necessidade expressa.

E de valorizar que mais de 80% se demonstra disponivel para receber inovagdes tanto a nivel de
novas tecnologias como de novos meios de comunicagao
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Um aspecto negativo e que podera constituir uma grave ameaca deve-se ao facto de 63,2%
considerarem que a implementag¢do de inovagdes, de novas tecnologias e de novas formas de
comunicagéo nao é precedida de uma formago adequada.

A inovagéo pode constituir uma “arma” para a organizagio, quando bem utilizada e dominada,
imbuindo-se de conhecimentos que permitam a sua utilizagdo proficua. E dessa boa gestdo que
se consegue transparecer a imagem pretendida. A imagem global menciona-se em seguida,
relacionando-se com a comunicagéo externa.

77,4% dos enfermeiros demonstram compreender qual a imagem que a organizagio pretende
transmitir.

Como verificado 59,7% dos enfermeiros respondentes consideram que conhecem o cliente a que
prestam cuidados. 95,3% dos enfermeiros preocupa-se com o feed-back que o cliente possa
transmitir, de forma a melhorarem a prestagéo de cuidados, e 43,6% concordam plenamente com
este aspecto, o que é deveras positivo. E menor a percentagem de enfermeiros que responde que
pretende exceder as expectativas do cliente (70,8%), todavia, continua a ser uma percentagem
positiva.

Compreendida que esta a questdo da comunicagio externa, de manifesta importancia, passa-se
agora a um ambito relacionado com uma componente mais “micro” da organiza¢&o”, num sentido
do desenvolvimento do seu proprio trabalho através da comunicagio. Nomeadamente, centra-se
na percepgéo, necessidades e determinagbes dos enfermeiros quanto ao papel da intranet, na
organizacgo e das circulares internas.

Uma elevada percentagem (96,5%) dos respondentes evidencia interesse na comunicagéo e
partilha de conhecimento, através da intranet, sendo esta motivagdo uma oportunidade para a
implementagio deste sistema de informag&o.

Outros aspectos positivos a salientar, prendem-se com a disponibilidade para a integragdo das
comunidades de partilha de informaggo, tanto como receptor (88,5% referem que frequentaria
cursos promovidos pela intranet, 90,6% estariam dispostos em inscrever-se em comunidades de
partilha) como, como emissor (84,8%, considera que contribuiria regularmente com informag2o e
conhecimento). Analisando estes elevados valores, considera-se proficuo a emergéncia deste
sistema de informagédo na organizagdo de modo a contribuir para a melhoria dos sistemas
inerentes ao conhecimento organizacional.

Quanto as circulares internas, mais de metade (54%) dos respondentes continua a pesquisar nos
dossiers de circulares internas, revistas e dossiers de informagbes do servigo quando precisa de
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informag&o actualizada e fidedigna. A comunicagéo através das circulares internas é vista de uma
forma positiva, dentro da organizagio por 67,8% dos respondentes. No entanto, é digno de
mencdo que se encontra 0 maior nimero de discordo completamente de toda a tabela,
representando 16% dos respondentes.

Por outro lado, a maioria (86%) dos respondentes concorda que a ferramenta existente constitui
uma forma de partilha de conhecimento organizacional e uma muito menor percentagem, 58,6%
dos respondentes recorre as circulares internas para obter informagdes acerca da organizagao.

A qualidade e comunicagdo s8o temas para os quais os enfermeiros se encontram despertos e
atentos, a organizacdo devera acompanhé&-los e proporcionar a formagdo adequada. Estes
demonstram-se ansiosos por novas tecnologias € meios de comunicagdo e encontram-se avidos
de conhecimento a distancia de um clique.
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Conclusbes

CONCLUSOES, PROPOSTAS DE INTERVENGAO NA REALIDADE ORGANIZACIONAL

E PROPOSTAS DE INVESTIGAGAO FUTURA

Consequéncia l6gica deduzida da andlise dos dados, constituindo um resumo dos principais
resultados da investigagio, as suas implicacoes e os seus limites, podendo apresentar-se
sugestdes para outras investigagoes.

Fortin, 1999

Futuramente espera-se que as organizagdes de salde passem por processos de decisdo
essenciais e marcantes no admbito da qualidade, uma area em desenvolvimento e franca
proliferagdo nos varios dominios da organizag&o o que conduzirda a uma melhoria dos meios de
comunicagado por ineréncia e a inovagdes constantes.

Neste capitulo apresentam-se as principais conclusdes deste estudo cientifico, bem como, as
proposta de intervengdo na realidade organizacional e as, igualmente importantes, propostas para
investigacao futuras, pois cré-se que sé arriscando progressivamente se conseguira fazer e mudar
algo nas organizagbes. Assim sera possivel a evolugao e o desenvolvimento.
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E da turbuléncia da sociedade actual onde as organizagdes se encontram inseridas, numa
sociedade globalizada, denominada por sociedade do conhecimento que urge compreender as
organizagdes. Estas constituem pequenas ilhas sociais com todas as suas vertentes e
complexidades, inerentes & prépria complexidade do factor humano. Cada individuo apresenta
uma multiplicidade e riqueza de facetas que se organiza em tomo dos objectivos individuais e da
prépria organizagdo, adequando-se, ou n&o, a realidade organizacional. Entenda-se por
organizacao, citando Silva, C. (2004:8):

‘unidades planeadas, intencionalmente estruturadas com o proposito de atingir objectivos
especificos, razdo pela qual toda e qualquer organizagio tem como meta a prossecugiio de
determinados objectivos, a razéo de ser da sua existéncia® ,

Neste sentido, para conseguir caminhar e permitir que as organizagbes alcancem com sucesso 0s
objectivos pretendidos € crucial conhecer a perspectivas dos individuos, uma vez que as
organizagbes sfo constituidas por estes e como tal tém de ser valorizados como o recurso mais
valioso. Constituem pegas chave das organizagdes, sendo por esse facto, imperioso conhecé-los.
As pessoas s&o capazes de transformar dados em informagéo e informagdo em conhecimento e
este representa o capital intelectual da organizagédo, sendo consequentemente uma preocupacgéo
a gestao do conhecimento.

As organizagdes, como resultado da crescente interacgdo com o meio e da capacidade
aumentada de interaccdo a longa distancia, devido a maior internacionalizagdo obriga ao
desenvolvimento de novas tecnologias e de novos meios de comunicagio.

E destas mudangas organizacionais e do reconhecimento da importancia do valor humano que a
gestdo renasce na perspectiva de dinamizar estes conteiidos a par da evolugdo crescente das
inquietacdes com a qualidade e com as necessidades de satisfagdo dos cliente e das suas
expectativas. Quando a satisfagéo é avaliada por diversos factores intangiveis, verifica-se uma
complexificagdo da avaliagao.

A qualidade, a inovagdo e a comunicacdo s&o contetidos de discuss&o transversal as areas da
sociologia, da gestdo e dos sistemas de informacao.

A nogéo de qualidade nas organizagbes e, particularmente nas organizacées de saude é o
resultado de uma evolugdo e a preocupagdo tem crescido nas uUltimas décadas, derivado da
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concorréncia aumentada, das exigéncias do mercado e do apurado sentido critico dos clientes
devido ao maior acesso a informagdo e maior conhecimento. Os fluxos de informacgdo fluem
actualmente a uma velocidade e com uma acessibilidade incriveis.

A par destes aspectos, as necessidades de controlo de custos e da rentabilizacdo de meios,
fazem da qualidade uma necessidade premente nas organizagbes, conduzindo a uma nova
perspectiva da gestéo.

Como refere Silva e N6brega (2004: 31), no ambito da qualidade em salde:

‘o desafio das novas realidades trazidas pelo processo de aceleragfo histérica que bate &
porta dos hospitais exige uma nova estratégia e uma nova forma de gestio. E neste contexto
que os principios e as ferramentas de melhoria continua da qualidade se inscrevem”.

A qualidade toma-se, portanto, um objectivo estratégico e prescritivo @ o conceito de qualidade
global, consequentemente, o resultado da interacgdo entre a humanizagdo implicita a prestagéo
de cuidados a par da exceléncia técnica.

O conceito de qualidade global deve pressupor um sistema de prestacio de servigos, onde o
cliente (com doenga ou ndo) assume a condigdo de verdadeiro cliente, que devera colocar-se no
centro do sistema e tomar-se no elemento de primeira linha nas preocupa¢bes das entidades
prestadoras de cuidados de satde, como defende Gil (1994), sendo implicita a imposi¢éo de
superar as suas expectativas, esperando-se para isso o envolvimento de todos no processo, com
sede prépria nos aspectos técnicos do controlo de qualidade.

Para a consecugéo deste trabalho optou-se por aplicar, a totalidade os enfermeiros do HCIS, um
inquérito um questionario com uma componente qualitativa e quantitativa que servisse a uma
investigacdo exploratério-descritiva e coloca-se a tonica na definicdo de conceitos e na descrigdo
de factores, de forma a conseguir averiguar o conhecimento, o envolvimento e quais as
necessidades sentidas, na perspectiva dos enfermeiros, no &ambito da comunicagéo
organizacional, de modo a melhorar a comunicago na organizacdo de saude, de forma a
alcangar uma gestéo de qualidade, garantindo uma subsequente imagem global de exceléncia.

A ferramenta teve como alicerces da sua construgéio autores que reflectiram e se debrugaram
sobre estas tematicas, e que em sinergia foram a base do questionario. Nomeadamente, quanto a
tematica da “Qualidade” destaca-se Deming (1986), Juran (1988), Crosby (1984) e Ishikawa
(1995). Em relagdo a "Qualidade em Satde” evidencia-se Mezomo (2001), Sale (2000), Hessben
(2001), Biscaia (2000) e Imperatori (1999). Quanto & “Comunicagso nas Organizagbes” salienta-se
Chiavenato (1989-2004), Drucker (1985-2000), Antonelli (2001), Almeida (2003) e Jeffries (1992).
Todos estes autores citados, ndo descurando a consulta de outros autores, conferiram a solidez

239



Conclusdes

necesséria, para a génese e desenvolvimento deste estudo. A abrangéncia de muttiplos autores
prende-se na tentativa de abarcar diferentes perspectivas e de validar o instrumento construido.

Para se cumprir o objectivo preconizado investigou-se o conhecimento e envolvimento dos
enfermeiros quanto aos conceitos e politicas de qualidade em desenvolvimento na organizacéo,
através do conhecimento que detém da missdo, visfio, valores, objectivos e do conceito de
qualidade em satde da organizagdo. Da analise dos resultados obtidos retiraram-se as conclusbes

que seguidamente se apresentam.

No ambito da qualidade em satide compreendeu-se, nomeadamente, se o trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros incorporava o conceito de qualidade, se consideram que o seu trabalho se
integra num processo continuo e se estdo empenhados na sua formagcado permanente e se esta
formacgéo é imbuida de estimulos organizacionais. Neste sentido constatou-se que:

= Metade dos enfermeiros considera conhecer os conceitos intrinsecos a estrutura formal da
organizac&o (missao, visdo, valores e objectivos).

Estes sdo os alicerces da edificagdo da instituicdo e deverdo ser transmitidos e essa informacgéo
reforcada sistematicamente, uma vez que existe constantemente colaboradores novos e, como
tal, é continuada a necessidade dessa divulgagdo. Como observado noutras instituicdes, pela
investigadora, nomeadamente no Jonhs Hopkins Hospital, em Baltimore, numa recente visita em
Novembro de 2008 (o hospital nomeado N.°1 do Estados Unidos da América) a luz desta questéo,
encontrava-se num corredor principal a mengdo a estes conceitos de uma forma imponente,
evidenciado a sua importancia e estando a mensagem disponivel para quem a quiser ler.

Este simples investimento ao nivel da comunicago institucional permitiria uma maior abrangéncia
relativa a estes conhecimentos pelos seus colaboradores, alcangando-se uma maior percentagem
de respondentes detentores deste conhecimento.

Ainda relativamente ao aspecto dos conceitos da qualidade, e dos objectivos transversais a
organizagdo de saude, que se prendem com os processos de certificagdo e melhoria continua,
sdo mencionados de forma quase irrelevante, ou definidos parcelarmente, ndo citando as
definicbes na globalidade, e como tal surgem questdes:

« Podera ser falta de investimento neste dominio?

« Podera ser por deficitario o trabalho da gest3o de topo e intermédia, em envolver os
profissionais de enfermagem nas questdes relacionadas com a certificagdo dos servigos e
com o processo de melhoria continua?

Estas questdes serdo abordadas futuramente em trabalhos vindouros, pois a limitagdo de tempo
n3o permitiu obter estas respostas antes da entrega do trabalho, actualmente desenvolvido.
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Crucial em todo este processo é efectivamente o envolvimento de todos os colaboradores no
delineamento de objectivos e, consequentemente, estes apreendem-nos, conhecem-nos e ficam
mais motivados para a consecuc¢io destes.

Como defendido por Chiavenato (2004) e apresentado no enquadramento tedrico, os profissionais
trabalham em prol daquilo que conhecem e em que estdo envolvidos, sendo um compromisso da
organizagao zelar pela manutengéo desse conhecimento.

» Mais de metade dos enfermeiros considera ter competéncias para adefir a um processo de
mudanga, com o objectivo da melhoria da qualidade do servigo prestado, sendo estes
pontos fortes a aproveitar pela organizago.

= Ha a necessidade de mais acgbes de formacdo no ambito da qualidade e formagao em
tecnologias de informagao e meios de comunicagio.

= E ha necessidade de maior envolvimento no delineamento das estratégias na e
transmissdo de comunicacéo institucional, sendo que, a propria organizagdo tem
possibilidade de intervir e de melhorar, havendo a possibilidade de tomar aspectos que
constituem pontos fracos em pontos fortes.

A comunicac¢do e escuta activa sdo preponderantes para se compreender onde reside a falha
identificada entre a frequéncia de formagbes (que os enfermeiros referem ser elevada) e a
disponibilizacdo de formacgdes por parte da organizagio e o incentivo & frequéncia destas
externamente (que referem ser baixas). Colocam-se, assim, as questdes face aos dados obtidos:

« Sera que nao sdo aproveitadas as capacidades, conhecimentos e aptiddes adquiridas nas

formagdes que referem frequentar?

« Que incentivos esperam?

« Como se demonstra essa falta de incentivo?
O facto de os enfermeiros respondentes constituirem uma faixa etaria mais jovem foi reivindicado
o incentivo a formagdo, pode dever-se ao maior empenhamento, numa fase de avidez de
conhecimentos e disponibilidade para a aprendizagem? Outra questio que se levanta e que
estimuila a uma reflexdo futura, neste sentido.

A formacéo € uma area que necessita alarmantemente de investimento por parte da organizagao,
na medida em que, os resultados obtidos, relativamente a adequacgso de formag3o, aquando da
implementacdo de novas tecnologias e de novas formas de comunicagdio e, aquando da
integracdo dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos, sfio peremptorios e reflectem
exactamente essa falta de preocupagdo de formagao nestes dominios considerados fundamentais
ao bom desempenho e desenvolvimento de fungbes. Confere-se assim, uma necessidade de
questionar se existe ou ndo formagdo? Se esta é realizada, alcancara todos os colaboradores?
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Efectuam-se reforgos dessa mesma formagéo de modo a garantir a integragéo com sucesso das
inovagdes desenvolvidas? O ambito da formagéo podera, assim, ser foco de novos estudos para
uma compreensfo mais aprofundada destes fenébmenos.

Estas questdes deverdo ser alvo de estudo & posteriori, pois a limitagdo de tempo ndo permitiu
obter estas respostas antes da entrega do trabalho.

A qualidade é um conceito tido em conta pelos enfermeiros na prestagéo dos cuidados, sendo
esta preocupagio referida pela quase totalidade dos respondentes (38,9%). Se se considerar que
cabe directamente a classe profissional de enfermagem a satisfagcéo das necessidades dos
clientes é preponderante que estes pesem este conceito e o coloque em destaque no
desenvolvimento da sua actividade profissional constituindo a pedra basilar na garantia dos niveis
de qualidade que a organizagio pretende atingir. Tendo como pressuposto que qualidade
corresponde a satisfagdo das necessidades do cliente (Biscaia, 2000), o resuitado obtido &
altamente positivo. Ha, todavia, que estimular uma atitude mais proactiva, de antecipagdo para
que estes consigam exceder as expectativas.

Para a implementagdo de um sistema de qualidade em sadde &, pois, preponderante que
reconhegam que o trabalho que desenvolvem faz parte de um encadeado, sendo vital a atribuicdo
de prioridades de modo a garantir a efectividade, eficiéncia e equidade na presta¢ao de cuidados.
Todavia os resultados denunciam falta de cooperagdo entre os servigos. E decisivo examinar a

fundo esta Gitima percepcéo.

Além deste aspecto supramencionado, outro passivel de maior investigagdo prende-se com a
alusdo da maioria dos enfermeiros relativamente a escassa discussdo das mudancas

implementadas.

Através dos resultados obtidos assume-se que enfermeiros de idade superior ndo estejam tao
disponiveis para a discussdo, encarando que as mudancas séo suficientemente discutidas antes
da sua implementag&o. Os jovens, por outro lado ansiosos por participar em todos os processos
consideram diminuta a discuss&o, pois esperariam mais da organizagéo, da gestéo de topo e das
chefias intermédias.

Um aspecto que ressalta dos resultados e digno de mengéo é que, por um lado, os respondentes,
apesar das mudancas serem deficientemente discutidas antes da implementacdo, estes
consideram, na sua maioria, participar nos projectos de gestdo da qualidade e de melhoria
continua (apesar dos respondentes que o afirmam serem os que possuem cargos de mais
destaque e com maior categoria profissional). De qualquer modo fica ainda por saber, suscitando
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interesse para desenvolvimentos futuros: Se os enfermeiros se consideram envolvidos nos
projectos, € importante saber de que modo? E em que projectos concretamente?

Outros ha, que se consideram desaproveitados, colocando-se as perguntas:

De que forma se sentem desaproveitados? Que potencialidades estao por aproveitar?

Relativamente a vertente da comunicagdo impds-se a indispensabilidade de identificar a
necessidade de melhorar a comunicacéo intema dentro da organizacéo de saude, verificar quais
0s meios existentes para tentar compreender as mudangas necessarias para potencializa-los, ou
se estes, por outro lado, sdo considerados suficientes.

Confirmou-se a existéncia de uma cultura de comunicagdo e diadlogo. Pretendeu-se
simultaneamente compreender a percepcdo quanto a imagem global da organizagdo e qual a
receptividade quanto a emergéncia de inovagdes tecnologicas e de novos meios de comunicagéo,
nomeadamente a intranet para a gestdo do conhecimento organizacional. identificou-se, a par
desta premissa, a necessidade da implementacéo da intranet versus os meios existentes, como

as circulares internas.

Assim para o objectivo de averiguar o conhecimento, o envolvimento e quais as necessidades
sentidas, na perspectiva dos enfermeiros, no dmbito da comunicagdo organizacional, obteve-se
que para a comunicagdo interna, os enfermeiros mencionam que:
* nao tém ha disposicdo informagdo que possibilite um bom desempenho da sua
actividade.
= ha um efectivo déficit de feed-back.
« os canais de comunicagido sdo insuficientes, existindo caréncias na partilha de
comunicagao.
Evidencia-se, igualmente, uma manifesta necessidade de emergéncia de utilizagdo de novas
formas de tecnologias de comunicagdo e uma necessidade expressa de implementacio da
intranet.
Relativamente a comunicag¢do externa, verifica-se um conhecimento e envolvimento neste
dominio, uma vez que, os enfermeiros demonstram:
= Conhecer aimagem que a organizacdo pretende transmitir.
= Deter a nogao do cliente alvo e estio cientes da necessidade de exceder as suas

expectativas.

Ao longo do decorrer deste estudo, procurou-se de uma forma sistematizada, metédica e muito
reflectida atingir os objectivos procurando caracterizar a organizag&o sob o ponto de vista da
qualidade e da comunicagao.
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Foi possivel efectuar uma caracterizagdo que permite atestar um conjunto de necessidades a
colmatar no &mbito da comunicacéo interna e verificar a receptividade a inovacgées, de forma a

conseguir um maior envolvimento, formacgédo e adesdo dos enfermeiros nas politicas de qualidade.

Da andlise da comunicagao interna, suscitou interesse para o estudo o confronto de dois canais,
nomeadamente as circulares internas, que na experiéncia da investigadora constituem um canal
muito utilizado e veiculado na organizacdo e a intranet, um canal ja utilizado ao nivel do grupo
organizacional (Grupo José de Mello Saiude) mas n&o na organizagéo em causa.

As circulares internas constituem um canal limitado em termos comunicacionais, pelas suas
caracteristicas intrinsecas, uma vez que nao possibilita um parecer ou feedback do receptor,
proporcionando apenas informagdes, ou chamadas de ateng¢éo formais, dirigidas a todos de igual
modo, como refere Clampitt, 2001.

As circulares internas sdo consideradas, no trabalho de investigagdo como uma forma de partilha
de informacdo, mas apenas metade as utiliza quando necessita de informagbes efectivas
relacionadas com a organizacg&o.

Da andlise dos resultados do estudo, quanto & tematica da comunicagdo interna, pode inferir-se
que, sem duvida, & necessario melhorar a comunicagéo a este nivel na organizagéo, sendo
evidente que o investimento de tempo, dinheiro e energia para a questéo do aperfeicoamento no
envolvimento dos colaboradores nos processos de comunicagio organizacionais, & fundamental.
Nomeadamente na disponibilizagdo de informagado, que possibilite um bom desempenho da sua
actividade, o feed-back dos resultados desse desempenho, bem como a explanagdo dos
objectivos do servigo, e das metas a curto e longo prazos.

Os canais de comunicagio internos utilizados s&o insuficientes na organizagdo apesar de os
enfermeiros considerarem que tém a sua disposicdo os meios tecnoldgicos necessarios,
bastando, por isso, apenas rentabiliza-los.

Evidencia-se, portanto, uma necessidade de potencializar os meios existentes, que se encontram
sob aproveitados. Estes meios permitem proporcionar outras formas de comunicagéo,
promovendo a disponibilizagio de e-mails pelos enfermeiros para permitir a difuséo de informagéo
para todos dentro da organizagdo a distancia de um “clique”, mais imediata e acessivel, bem
como, a base de dados, com informag&o pertinente.

Esta necessidade da emergéncia de utilizacdo das formas tecnoldgicas de comunicagéo
possibilitadas pelos meios informaticos, pode igualmente dever-se ao facto da populagdo da

organizacdo ser maioritariamente jovem, com menos de 30 anos. As necessidades s&o sentidas
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pelas pessoas e criadas por estas. H4 medida que a populagdo de enfermagem da organizagéo

vai mudando e se renovando, também as necessidades se vao modificando.

Deste modo, foram sugeridas algumas matérias a enquadrar na intranet organizacional, como
accoes de formacgdo disponibilizadas e bibliotecas on-line, apos identificagdo das caréncias ao
nivel da comunicagdo e da partilha de conhecimento, algo a corrigir através da implementacéo de
um programa de gestéo do conhecimento, procurando mapear o conhecimento critico e identificar

0s grupos que mais promovem ou impedem a disseminagéo de informag&o ou conhecimento.

As organizagbes devem utilizar novos recursos para optimizar o nivel de conhecimento dos
profissionais e, consequentemente, para aumentar o rendimento e a competitividade.

A rapidez de comunicagdo e a possibilidade de emergéncia da teleconferéncia, ou teletrabalho, é
inquestionavel, através da comunicagéo tecnologica e sdo inovagdes a introduzir na realidade da
organizacgao, nao pontualmente, mas mais assiduamente.

E indubitavel o contributo para a eficacia de diversas actividades, particularmente a utilizagéo de
correio electronico, ou as possibilidades da reunido de informagao entre pessoas distantes por
meio da videoconferéncia.

Para uma gestdo de qualidade, a comunicagdo vai muito além de um mero exercicio de entrega e
recepcdo de informagdo, como refere Serrano (2003). A comunicagdo deve estar imbuida de
informagdes precisas e que sejam facilitadas atempadamente de modo a que seja possivel a
tomada de decisdo em consciéncia de forma a actuar em conformidade com os niveis de
qualidade exigidos. E fundamental, para que a inovagéo tenha sucesso, sair, observar, perguntar
e ouvir de forma a realizar uma andlise meticulosa do mercado e de fontes de oportunidade
inovadoras.

Depreende-se pelos dados obtidos que a implementagdo da intranet serd bem aceite, pois
configura actualmente uma necessidade expressa.

Colocando-se esta situagdo devera tentar perceber-se o que na realidade acontece, quando ha a
implementagao de algo novo. Se a formagdo existe, se alcan¢a todos os colaboradores, se
efectuam reforgos dessa mesma formacao, de modo a garantir a integrag@o com sucesso das
inovagbes desenvolvidas. Caso isso ndo acontega, devera implementar-se um plano de acc¢éo
neste sentido, para ultrapassar possiveis barreiras.

A intranet € uma ferramenta que comprova o seu valor, podendo transformar-se numa aplicacio
critica para organizacao, como foi o telefone, noutros tempos e é o e-mail.
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Além de ser uma ferramenta que facilita a comunicacdo e partiiha de informacdo, pela
concentragéo e facilidade de acesso em tempo-real, tem também elevado potencial nos desafios
futuros da organizagdo da era do conhecimento, nomeadamente em processos mais complexos
de pesquisa e navegacdo sobre informagdo critica, interacgdo entre colaboradores e com
entidades externas.

Funcionando como factor facilitador da comunicagdo organizacional para a troca de ideias e de
experiéncias, simplificando e promovendo o trabalho em equipa, o qual deve ultrapassar em muito
as simples relacdes hierarquicas definidas pela estrutura organica e reflectidas no organigrama da
organizagao, os sistemas de informagdo evoluem da definigio inicial de suporte aos processos de
produgéo, para suporte as competéncias da organizagdo, como transmite Serrano (2003).

As questdes relacionadas com os recursos humanos, nomeadamente componente cultural, o
espirito de colaboracgéo, o nivel de formagéo, a partilha e aprendizagem em equipa, continuarédo a
ser factores determinantes do sucesso dos sistemas de informagdo como a infranet, que tém

impacto na forma das pessoas trabalharem e se relacionarem.

As conclusdes apuradas levam a apresentagdo da indispensabilidade de um envolvimento dos
enfermeiros na gestdo organizacional ao nivel das politicas de qualidade e dos processos de
melhoria continua, observando a emergéncia de necessidades comunicacionais, nomeadamente a
intranet, numa atitude afimativa de imposi¢do deste canal como um importante facilitador, desde
que adaptado a realidade da organizagao.

O modelo que serviu de sustentagdo ao desenvolvimento deste trabalho de investigagdo encontra-
se agora preenchido com ilagdes que se consideram pertinentes, como se pode observar na figura
10.
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Figura 10 - Modelo de analise preenchido: Diagnostico do Conhecimento e Envolvimentos dos Enfermeiros no
HCIS nas Politicas de Qualidade e Comunicagéo
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Legenda:

Organizagao corresponde a um Sistema Aberto

-.- -.- -p Aspecto do modelo que se pretende estudar: Qualidade,
Comunicagéo Interna e Externa, Inovagao, Criagdo de Valor/imagem Global (RESULTADOS)

4—-_._> ™ . . . . .
Relagao biunivoca e indissociavel

As conclusdes extraidas d&o sustentabilidade a escolha deste tema para estudo e ao método
utilizado para a abordagem do problema. O questiondrio com perguntas qualitativas e
quantitativas, permitiu enriquecer o trabalho, desenvolvendo questdes, que s6 deste modo
permitia alcangar o cerne.

Cré-se que este trabalho serd uma energia que em sinergia com outros estudos colocardo as
rodas dentadas em movimento, num sistema de alavancagem de mudanga na organizagio de
saude no ambito das politicas de qualidade e dos meios de comunicagao.
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Propostas de Intervengéo na Realidade Organizacional

Recordando a epigrafe do mestrado em causa: Mestrado em Intervengéo Sécio-Organizacional na
Saude , torna-se decisivo o capitulo seguinte, uma vez que, além de ser o objectivo do designado
mestrado, qualquer trabalho cientifico se destina, a intervir na realidade estudada atraves dos
resultados, consideragdes e conclusdes alcangadas.

Deste modo, este estudo foi oportuno para a organizagdo de salde em analise, uma vez que, se
encontra direccionada para a problematica da qualidade ha parco tempo, sendo mesmo possivel
afirmar, que esta figura apenas desde 2005 como prioridade, pelo que, este estudo é de toda a
pertinéncia para a organiza¢do em causa.

Neste sentido, a “Qualidade e Comunicagéo nas Organizagbes de Saude: Aplicagdo pratica no
Hospital CUF Infante Santo (HCIS)" assume particular relevancia no contexto actual e interesse
para a instituicdo, na medida em que, parte do conhecimento e percepgdo dos enfermeiros que na
organizagio de saide estio directa e proporcionalmente relacionados com a satisfagdo do
cliente. Estes s#o, por isso, o garante da manutencdo dos padrdes de qualidade que a
organizagio pretende alcancar e comunicar, sendo fundamentais na imagem global transmitida e,
por conseguinte, na criag&o de valor da prépria organizago.

Considera-se, igualmente, este estudo, mais uma ferramenta proficua para planear melhores
estratégias, nomeadamente quanto:
« 3 monitorizagdo dos canais de comunica¢do existentes,
« medicdo da eficacia da sua utilizagdo pelos colaboradores,
= monitorizagdo do grau de envolvimento destes nas politicas de qualidade
implementadas, analise de eventuais melhorias, num processo encadeado de meihoria
continua.

Importa também salientar as novas iniciativas sugeridas nos inquéritos por questionario como
cursos de e-learning a disponibilizar via intranet pela organizagéo, ou a criagdo de comunidades
de prética alinhadas com o core-business da instituicdo. Estes foram de grande receptividade
demonstrando algumas oportunidades de melhoria ao nivel da aprendizagem individual e
organizacional, comunicac¢do e partilha do conhecimento.

Pode-se desde ja afitnar que um programa de gestdo do conhecimento € uma iniciativa
transversal, com efeitos positivos no curto e médio prazos, mas é também um processo a longo
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prazo de melhoria continua. Assim sera fundamental a implementagdo de um programa de gestéo
do conhecimento, com o objectivo de procurar mapear o conhecimento critico, de modo a integra-

lo e utiliza-lo adaptado as necessidades organizacionais.

As mudangas poderdo e deverdo ser conducentes a melhoria dos cuidados prestados
relativamente a populagdo que utilize os servigos do HCIS, obtendo-se niveis de satisfacdo cada

vez maiores.

Passa, entdo, por assessorar qualquer plano de mudanga da devida andlise de situacdo e
discussao prévia antes da implementagdo, na medida em que o envolvimento dos colaboradores
s6 contribui beneficamente para o sucesso de qualquer projecto de mudanca, sendo a adeséo
facilitada. SO ap6s este processo de analise se consegue impiementar algo novo de forma
sustentada e, assim, passar & acgéo e continuar o ciclo da melhoria continua ininterruptamente.
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Propostas de Investigacado Futura

Em termos de contributo do trabalho desenvolvido, para areas futuras, pode-se afirmar que se
reveste de elevada utilidade ndo s6 devido a pertinéncia do objecto de estudo, mas também pelas
conclusdes a que se chegou, tanto mais que s6 agora se esta a dar os primeiros passos na area
da qualidade organizacional na organizagdo de saide, ndo se constatando, ainda, estudos nesta
tematica no HCIS.

Os respondentes que reflectiram e participaram na consecugio do estudo, demonstram que para
o futuro tém uma intencdo bastante favoravel, relativamente & sua participacdo activa em
projectos relativos a qualidade hospitalar.

Como sugestdo para o desenvolvimento de projectos futuros, e que daria sem duvida
complemento ao estudo efectuado, enraiza-se no facto de o estudo abranger apenas uma
categoria de profissionais de saide de um hospital que se encontra no processo de
implementagdo do programa de acreditagdo, podendo futuramente abarcar em estudos
semelhantes a classe médica, administrativa e os técnicos de meios auxiliares de diagnéstico,
uma vez que constituem, a par da enfermagem, os grupos com maior nimero de profissionais.
Seria de todo o interesse efectuar este alargamento do estudo, uma vez que contribuiria para o
enriquecendo quanto ao conhecimento detido acerca dos diferentes profissionais da organizagdo.

Seria passivel de aplicar este trabalho na avaliagdo das percepgbes e comportamentos dos
profissionais de salde de todas as organizagdes que integram o Grupo José de Mello Saude.

Seria igualmente interessante, avaliar o impacto da qualidade dos cuidados de saude prestados
aos clientes, nas organizagdes de salde acreditadas, ou nas que se encontram em processo de
acreditagdo de modo a identificar diferengas.

Utilizagdo do Benchmarking na organizacdo, para alguns departamentos, verificando noutro
hospital as boas préaticas existentes e reportar para a organiza¢gio em causa.

Seria igualmente plausivel empreender um estudo para compreender melhor o nivel de
envolvimento dos colaboradores nas politicas de qualidade, e os niveis de formacdo, pois sao
areas que suscitam duvidas e as quais se levantaram mais questdes nas conclusdes. Surgiu a
necessidade de questionar se existe ou ndo formacédo? Se esta é realizada, alcangara todos os
colaboradores? Efectuam-se reforgos dessa mesma formagdo de modo a garantir a integragéo
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com sucesso das inovagdes desenvolvidas? De uma forma geral, podera ser falta de investimento
neste dominio? Podera ser por deficit de trabalho da gestao de topo e intermédia, em envolver os
profissionais de enfermagem nas questdes relacionadas com formagdo, envolvimento na
certificagdo dos servigos e com o processo de melhoria continua?

O ambito da formacao e dos processos de melhoria continua poderdo, assim, ser foco de novos

estudos para uma compreensao mais aprofundada destes fenémenos.

Estas questdes serdo abordadas futuramente em trabalhos vindouros, pois a limitagdo de tempo
nao permitiu obter estas respostas antes da entrega do trabalho, actuaimente desenvolvido.

Um aspecto a ressalvar prende-se com as limitagdes ao estudo, particularmente, as limitagdes
temporais e humanas, para o desenvolvimento da dissertacdo, ou seja a escassez de tempo e de
recursos humanos foram factores limitadores e que n&o possibilitaram, nomeadamente, a
comparagao com outros estudos a nivel nacional ou intemacional, 0 que seria muito enriquecedor.

Apesar de a classe de enfermagem ser do interesse da investigadora, o facto de ndo abranger

outras classes de profissionais na organizagdo, constituiu igualmente, um factor limitador.
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APENDICES

Em seguida afiguram-se quatro apéndices, onde no primeiro se apresenta a carta de pedido de
autorizacéo de aplicagdo do estudo a direcgdo hospitalar, no segundo encontra-se a ferramenta
aplicada para implementacdo do trabalho de investigagao, o inquérito por questionario, o terceiro
apéndice corresponde a uma breve caracterizagdo do Hospital CUF Infante Santo e o quarto
apéndice é constituido pelas respostas as tabelas dos graus de concordancia referentes ao Grupo
Il e ao Grupo lIl de perguntas.
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Apéndice 1- Carta de pedido de autorizagado de aplicagdo do estudo a Direccao

UNIVERSIDADE
(-]

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DE SAUDE DE LISBOA

Exmo. Senhora
Directora do Hospital Cuf Infante Santo

Enf. Helena Valentim Abrantes

Lisboa, 25 de Agosto de 2008

Assunto: Projecto de Investigagdo

A signatdria, Paula Cristina dos Santos Quintino, aluna do IV Curso de Mestrado
em Intervenc@o Sécio-Organizacional na Saude, na drea de Especializacdo de
Politicas de Administracdo e Gestdo de Servigcos de Saude, da Universidade de
Evora em parceria com a Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa,
estd a redlizar projecto de investigagdo que incide sobre a temdtica da
Qualidade e Comunicacao subordinada ao tema: “Qualidade e Comunica¢do
nas Organizacdes de Saude: Aplicacao Prafica no HCIS “ .

Uma vez que a concretizagcdo deste projecto envolve a aplicagdo de um
inquérito por questiondrio a realizar junto dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante
Santo, vem por este meio solicitar a V.Exa. a necessaria autorizagdo para
implementar o mencionado inquérito nesta instituiggo.

Sem outro assunto de momento e certa da melhor atengdo de V.Exa., subscreve

com a maior estima.

Paula Quintino
Mestranda

Em anexo: copia do questiondrio a aplicar.
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Apéndice 2- Inquérito por Questionario |

Questionério

No ambito do 1V Curso de Mestrado em Intervengéo Sécio-Organizacional na Satde, Area de Especializagao
de Politicas de Administragio e Gestdo de Servigos de Saude, a decorrer na Universidade de Evora em
parceria com a Escola Superior de Tecnologias de Salide de Lisboa, solicita-se a sua colaboragso no
preenchimento deste questionario.

Estamos perante uma mudanga veloz da histéria que exige uma constante actualizagio e adequagio as
novas necessidades da populag@o por parte das organizagdes de saude. O mundo da saude tomou-se um
mercado cada vez mais competitivo e encontra-se em mutagao. Para responder as progressivas exigéncias
dos clientes, surgem entidades que criam normas universais para garantir a qualidade dos servicos de
saude.

A qualidade tomou-se, deste modo, um tema cada vez mais debatido, actual e com o qual, qualquer
organizagao tem que se preocupar.

A aplicagao deste questionario tem como objectivo conhecer a perspectiva dos enfermeiros do HCIS acerca
do conhecimento e envolvimento destes na politica da qualidade da organizagio em que estlo inseridos.

Este questionario integra dois grupos de questSes: o primeiro direccionado para a teméatica da Qualidade em
Saude, o segundo relaciona-se com a Comunicagio na Organizagio.

Através da andlise do conjunto dos questionarios pretende-se dar resposta a dissertagio de Mestrado cujo
tema versa:
“ Qualidade e Comunicagao nas Organizagdes de Saude: Aplicacao Pratica no HCIS”

Este questionério é de natureza confidencial e an6nimo. O tratamento deste, por sua vez, é efectuado de
uma forma global, ndo sendo sujeito a uma andlise individualizada, o que significa que o anonimato do
enfermeiro é respeitado.

Nao ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer um dos itens, pretende-se apenas a sua
opinido pessoal e sincera.

Foi estimado como tempo médio para responder a este questionario, cerca de 25 minutos.

Assinale, por favor, com um X a op¢do de resposta que corresponde A sua opinido.

I - Caracterizacao do respondente

A|Sexo

Masculino Feminino

Q Q

| 8[idade

I ———-—— Anos

Solteiro(@) Casado (@) Unido de facto  Vidvo(a) Divorciado{a) Separado(a)

instituicao

C | Estado civil D D D D D D
o Bacharelato Licenciatura Pbs-graduagio Mestrado Doutoramento Outra. Qual? [
D | Habilitagoes literarias D Q D D D
l ElTempo exercicio profissional [ ————————— Anos
¢ | Tempo exercicio profissional na presente e Anos

(2]

Categoria profissional

Enf° interno D EnfermeiroD Enf.° SéniorD Enf.° PeritoD Enf.° GestorD

I

Vinculo laboral com a instituicdo

Pertence ao Quadro D Ndo pertence ao Quadro D Qutro.

Qual? (|
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It - Qualidade em Saiude

Manifeste a sua opiniiio no que respeita as| Sim [ Nao Se SIM, indique resumidamente:
seguintes questdes:

Considera conhecer a Missao' da
Organizagao? Qg

' A razio de ser de uma organizagao.

Considera conhecer a Visao* da Organizagdo?

2 Fotografia do futuro. O que a organizagdo pretende fazer e
alcancar a médio e longo prazo.

Considera conhecer os Valores da Q Q
Organizacao?

Sim | Ndo Se SIM, indique resumidamente de que forma:

Considera que contribui para a construgao e
manutencio da missio e visao da | 3 | O
Organizacao?

Considera conhecer os Objectivos do servico
onde desempenha a sua actividade | (J |
profissional?

Compreende qual a imagem que a ala
organizacao pretende projectar?

Tem presente o conceito de qualidade em ala

sauade?
Sim | Nao Se NAO, indique o que falta:

e« Formacio em tecnologias de informagdo e
Considera que possui os conhecimentos e as COMUNICACAD . ... oeeuiiiieeiiereeiaecne e e e (|
competéncias necessarias para aderir a um = T .
projecto de mudanca, que vise a Qualidade O | O |+ Acgdes de sensibilizagao para a Qualidade........... a
do servico prestado? o Competéncias especificas...........ccceevvreeeneieeinnnnnn. (|

o OUtro(s). QUal(is)? ..........ocoovemeeverreeirereceeeeiees O
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indique o seu grau de concordincia no que respeitas as
seguintes afirmacdes:

12

13

14

19

20

21

22

23

24

25

26

27

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A organizacdo disponibiliza forma¢ao que possibilite aos seus
enfermeiros oportunidade de actualiza¢io dos seus conhecimentos.

A participacdo em congressos e cursos fora da organizacio é
incentivada.

A implementacdo de inovacdes, de novas tecnologias e de novas
formas de comunicagdo é precedida de uma formacio adequada.

Na enfermagem, as mudancas sdo discutidas antes de serem
implementadas.

A organizacdao preocupa-se em adequar 0 tempo necessario a
integracdao dos enfermeiros recém-admitidos ou transferidos ao
desempenho da sua actividade profissional.

Verifica-se cooperacao entre os diferentes servicos de enfermagem e
os diferentes sectores da organizagao.

Os enfermeiros estio envolvidos na elaboracio de projectos
relacionados com a melhoria continua na prestacao de cuidados.

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

A enfermagem participa nos projectos relacionados com a Gestio da
Qualidade da Organizagao.

A enfermagem conhece os clientes da organizagao.

00000000000 0|0|0]0 |00 |0 O

DDDDDDDDDUDDDDDUDDDI

DBDDDDDUDDDUUDDEDDDi

000000 | 0/00j0|0| 0 | 0|00 |00 |0 O

DUDDDDDDDDUDDUUUDDUI&%?E
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Il - Qualidade e Comunicacao

Manifeste a sua opinido no que respeita as

sequintes questaes: Sim |Ndo Se SIM, indique quais:
ReUNIGES ANUAIS......cceuiiiirrinrenvenceiriareinerienaeans O
ReUNIOeS MENSAIS......ceviiicnmrrererneraacniaeiannans D
Exmtgm canais de comunicacao |_ntema, Circulares internas........cccoeueveueeercnineiiiecnn e eans Q
1|suficientes, para a disseminagao da al|a i ) B
informacao, dentro da organizagao? Painel de divulgagao................coooii, a
11 { 1 s [ SO TP PPt D
OULros. QUAIS?.....ceiiiiiere et ea e eaeneen e D
Reunioes @anuUaiS..........ccvieariieiuinminiiiiiinenieenaaaas D
Reunites MeNSaAlS...........oceearerenrniueiinrniarernaaanaaias a
,|Considera que a organizacao tem uma cultura Qla Circulares internas............ccoooiuiimeiiniiiinnininnenens a
de comunicacio e dialogo? Painel de divulgagao................ceeii i d
T L (- U 1) G PPN Q
OUtros. QUAIS?......coiuiiiieitireeiiarereeeeeeeeraaeaes (|
Sim | Nao Se SIM, indique resumidamente de que forma:
Considera que tem a sua disposicao
3| informacdo necessaria para o excelente ad
desempenho das suas fun¢des?
Sio-lhe transmitidas informacoes sobre os
4| objectivos do servico, onde desenvolve asua | [ a
actividade profissional?
Sao-lhe transmitidas informag¢Ges sobre os
;| planos a curto e longo prazo do servigo, Qla
onde desenvolve a sua  actividade
profissional?
Sim | Ndo Se NAQ, indique o que falta:
Internet com acesso livre ... o
Rede partilhada entre computadores................... a
Considera que tem a sua disposicao os meios IETANEE <. oeeeeeeeeeeeeeeeeee e ene e eraneseessnserecececena Q
6|tecnologicos necessarios para o bom a a ) ~
desenvolvimento do seu trabalho? Base de dados (informagao)............c..cceemvvmnennnnns Q
LN 11T || PO ROt a
Outroa(s). QUALGIS)? .......oeereiiiiicini s a
Sim |Nao Se SIM, indique resumidamente de que forma:
Reunides de ServiCo.......ccuevurreerecucenniinirniruirrnanes (|
Reunioes individUaIs..............cc.voverereeeereerrerenens Q
Informalmente.......o.oooieiiiiii e (|
OULrO (5). QUAL (1S)2..eveeieeeeeeeerenieneseeesceeeeens a
Se SIM, com que periodicidade:
7
sio-lhe transmitidas informacdées sobre o Semestral a
resultado do seu desempenho em re]acag ao D D ........................................................
seu servico? 1N 1V T | PSS D
OULFO (5). QUAN (IS)2. . eveveeeeererereeereeeeaeeeseeeeenans Q
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