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RESUMO

Esta tese busca dar um auxilio no sentido de desenvolver a evidéncia empirica acerca
dos efeitos administrativos e melhorar a qualidade nas organizacdes. Logo, o enfoque da
qualidade em saude, para além de prestar cuidados de satde acessiveis e equitativos, com um
nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e
satisfacdo do cidaddo, também implica com a adequacdo da assisténcia, as suas necessidades

e espectativas do melhor desempenho possivel.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o grau de satisfagdo profissional
dos funcionarios no apoio de alta geréncia para a qualidade na UCI. Sendo os principais
objetivos especificos, constatar o grau de participacdo pela gestdo de topo no processo de
melhoria da qualidade dos servigos, perceber a medida em que o principal executivo da
empresa assume a responsabilidade pelo desempenho de qualidade, identificar até que ponto a

organizagdo estende o seu compromisso de qualidade para a comunidade externa na UCI.

O levantamento de dados foi realizado na Clinica Multiperfil em Luanda, junto de
uma populagdo de 100 funcionarios, para a qual se obteve uma margem de resposta de 64%

aos formularios utilizados para obter os esclarecimentos solicitados.

Os resultados do nosso estudo sugerem a importancia de uma boa comunicagdo entre a
alta geréncia e os funcionarios, assegurando que ha uma efetiva participagao dos funcionarios
nas decisdes, bem como de existir trabalho em equipa. Nesse sentido serd importante ampliar
o estudo a outras UCI e obter uma amostra mais ampla no caso angolano. Consideramos
também importante efetuar uma revisdo aprofundada dos estudos existentes, com recolha dos
resultados obtidos, de modo a efetuar uma metanélise dos estudos referentes a institui¢des de

saude no que diz respeito a implementa¢do da gestdo da qualidade total.

Palavras-chave: Gestdao; Qualidade; Unidade; Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

This thesis seeks to give aid to develop the empirical evidence about the
administrative effects and improve quality in organizations. So the health quality focus, in
addition to providing health care accessible and equitable, a professional optimal level, taking
into account available resources and achieve adherence and satisfaction of citizens also

implies the adequacy of care, your needs and expectations in the best possible performance.

This study has the general objective of evaluating the degree of job satisfaction of
employees in support of senior management for quality in the ICU. Being the main specific
goals, to note the degree of involvement by top management in the process of improving the
quality of services, realize the extent to which the Chief Executive Officer assumes
responsibility for quality performance, identify to what extent the organization extends its

quality commitment to the community outside the ICU.

Data collection was conducted in Multiperfil Clinic in Luanda, with a population of
100 employees, for which it received a response margin of 64% to the forms used to obtain

the required clarifications.

The results of our study suggest the importance of good communication between
senior management and staff, ensuring that there is effective participation of employees in
decisions, and their teamwork. In this sense it is important to expand the study to other UCI
and get a broader sample in the Angolan case. We also important to make a thorough review
of existing studies, carry the results obtained in order to perform a meta-analysis of studies on

health institutions with regard to the implementation of total quality management.

Keywords: Management; Quality; Unit; Care Intensive.
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CAPITULO 1
1.1. INTRODUCAO

Houve algumas modificagdes considerdveis na reflexdo sobre a gestdo quanto aos
papéis de uma organizagdo e responsabilidades sociais (Mellat-Parast, 2014). Logo a
qualidade dos cuidados de satde ¢ um desafio temivel na década de 1990. Recentemente, um
interesse emergente em gestdo da qualidade, tem sido impulsionado pela necessidade de
controlar os custos e o desejo de aperfeicoar a qualidade do atendimento (Lin & Clousing,

1995).

A Organizacdo Mundial da Saude por sua vez, ¢ uma agéncia especializada das
Nagdes Unidas com a responsabilidade principal de assuntos internacionais de saude e saude
publica. Esta organizacado foi criada em 1948, focalizada nas profissdes de saude com cerca de
180 paises a trocar seus conhecimentos e experiéncias, com o objetivo de tornar possivel a
realizacdo de todos os cidaddos do mundo nos préximos anos, num nivel de saude que lhes
permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Por meio da cooperagdo técnica
direta com os seus Estados-Membros, e pela estimulacdo dessa cooperacdo entre eles,
promove o desenvolvimento de compreensivos servigos de diagndstico, prevengdo e controle
de doencas, a melhoria das condi¢cdes ambientais, o desenvolvimento dos recursos humanos
para a saude, a coordenacdo e desenvolvimento de servicos biomédicos e de saude, pesquisas

e a implementagdo de programas de saude (WHO, 1989)

Porém, concorréncia global de negociacdes ndo ¢ mais entre as organizagdes, ¢ mais
entre as suas cadeias de fornecimento. Elas, levam as empresas a tomarem a gestao da cadeia
de suprimentos em gestdo da qualidade para refor¢ar o seu desempenho organizacional. No
entanto, uma simultanea implementacao de ambos os sistemas ¢ um desafio e consome uma
quantidade consideravel de recursos devido ao ambito alargado que abrange nao sé as fungdes
internas, mas também as operacdes de parceiros de negdcios externos. Se a execugdo
simultdnea pode ser realizada, a organiza¢do deve trazer grandes beneficios. Se falhar, o

impacto sobre o desempenho do negécio seria grave (Vanichchinchai & Igel, 2011).
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Entretanto, o conceito de gestdo de qualidade ¢ continuamente o foco dos executivos
em hospitais no Mundo. The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), por exemplo, tem incorporado conceitos de Gestdo de Qualidade
Total (GQT) na sua agenda para a mudanca. A American Hospital Association, por meio de
sua Research Hospital e Educational Trust, publicou um relatorio para ajudar os hospitais a
projetar e implementar a GQT. Eles estdo a concentrar-se em duas principais consideragdes
no que diz respeito a qualidade dos cuidados: (1) o cuidado que ¢ diretamente administrada ao
doente e (2) a gestdo das organizagdes. Executivos hospitalares sdo confrontados com o
desafio de liderar a mudanga nas culturas e fundamentalmente nas respectivas instituicdes

(Lin & Clousing, 1995).

J& em Portugal, a qualidade estd legal e institucionalmente ajustada no ambito do
Sistema Portugués de qualidade (SPQ), que tem a sua origem legislativa no ano de 1983 com
a publicacdo do Decreto-Lei (DL) no 165/83, de 27 de Abril. Em 2002 ¢ adoptado, um novo
quadro institucional da qualidade, com a publicacdo do DL no 4/2002, de 4 de Janeiro, em
que foi decretado um modelo organizacional para o SPQ mais adequado com a realidade
portuguesa atual, bem como com as referéncias europeias e internacionais em matéria de
qualidade. Com este diploma legal procura-se ainda uma coordenagdo das iniciativas para a
promocao e garantia da qualidade, de forma a possibilitar a obten¢do de sinergias elevadas e
evitar a duplicacdo de estruturas, ou sobreposi¢cdo de competéncias, em matéria da qualidade

(Ribeiro, 2006b).

Em Africa, nenhum comentario sistematico de avaliagdes de qualidade tém sido
publicados, mas uma varredura das avaliagdes mostra consistentemente baixos niveis de
cumprimento das orientacdes. Embora as avaliagdes sdo tipicamente em um nivel nacional,
uma recente revisdo de 1.338 instalacdes, com base nos registos locais melhoradas, inclui
cinco paises africanos que contribuiram 60% das observacdes. No inicio do estudo, a
conformidade média provedor com diretrizes nacionais em sete servigos basicos foi de 38%.
Embora esses estudos ndo tém valor preditivo, eles sugerem que as deficiéncias graves de
qualidade sdo comuns em sistemas de satde da regido. Porém, as respostas as questdes da
qualidade foi muito tempo dominada por sistemas de formacao e de supervisdo clinica. Estas
abordagens tém demonstrado impacto limitado sobre a qualidade em avaliagdes recentes. Mas

cada vez mais, especialistas em satide publica estdo apontando para um fator mais sutil em
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problemas de satide na Africa subsariana, considerados paises em alto-estudo. O teste de
mudanga produziu uma melhora nas instalagdes com o nivel mais baixo da linha de base.
Logo, Estes sdo resultados encorajadores, e eles ajudam a explicar a rdpida expansdo de
politicas, estratégias e unidades organizacionais em Africa, com foco na melhoria da
qualidade particularmente com abordagens modernas baseadas em evidéncias de mudancas de

teste (Heiby, 2013).

Segundo a PNUD (2013), a Argélia, Marrocos e a Tunisia, registaram ganhos notaveis
em termos de esperanca de vida nos ultimos quarenta anos. Entre as possiveis explicacdes
para este fendmeno incluem-se os avangos tecnoldgicos na area da satde e dos medicamentos,
a vacinagdo generalizada, os processos da tecnologia da informacdo, um acesso mais facil a
servicos melhorados de abastecimento de d4gua e saneamento, um aumento de

aprovisionamento energético e ainda investimentos publicos e privados na satde.

Entretanto em Angola, propriamente na area da assisténcia de saude, s6 a pouco tempo
foi aprovado o Programa Nacional de Humaniza¢do de Atendimento em saude que tem forte
ligacdo a qualidade da intera¢do social instituido entre profissionais e utentes/doentes no

processo de atendimento hospitalar, isso constituindo parte integrante do Decreto Executivo.

Todavia, o Ministério da Satde de Angola teve a iniciativa de por em evidéncia um
programa de acgdo junto das comunidades e dos profissionais de assisténcia em saude para
estimular o progresso de uma nova cultura focalizada no respeito e valorizacdo da vida

humana.

Em termos de ideias da teoria dos sistemas sociotécnicos, por exemplo, reconhecemos
que as organizacdes devem ser entendidas como organismos complexos e altamente
interconectadas de sistemas sociais e técnicos. A partir desta perspetiva, parece provavel que,
sob crescente maturidade da gestdo da qualidade, ou como a gestio da qualidade ¢
implementado com mais profundidade (ou seja, de forma mais abrangente, de forma que
impactam mais partes da organizagdo, e afins), devemos esperar resultados consideraveis nos

sistemas relacionados (Hartman, et al. 2002).
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O valor potencial da Lideranga Distribuida (LD), tem se destacado de forma geral no
ensino superior e especificamente na educacdo, com vista a desenvolver o manuseamento da
gestdo da qualidade. A Lideranga distribuida refere-se a situacdes em que a lideranga ¢ dito
ser distribuido entre multiplos atores que apoiam os outros para alcancar os objetivos
organizacionais. Surgiu como um campo importante na conceptualizacdo, teorizagdo e pratica
de melhoria na tltima década ou mais. Em alguns casos semelhante a lideranca compartilhada
ou dispersas, existe nos relacionamentos, e reconhece formalmente, atos emergentes e
coletivos de influéncia, bem como aqueles instigados por pessoas na educag¢do formal
posicdes de autoridade. Com base no escopo de LD identificado por uma série de
alinhamentos principais tornou proeminente no ensino superior, nas institui¢des
nomeadamente na vertical entre os docentes lideres formais na hierarquia, executivos e lideres
do corpo docente; horizontalmente entre executivo sénior em toda a lideranga da faculdade;
lideranca no apoio académico e profissional, o pessoal na disciplina, os niveis de ensino, do
corpo docente e dominios; e lideranga informal em locais especificos e em ambientes

multicampos (Holt, et al. 2014).

“A Lideranga nas organiza¢des de saude afeta: (1) a maneira como o servigo ¢
prestada; (2) a maneira como os seus objetivos ¢ alcancada; e (3) o desempenho
(performance). Com a necessidade de Inovacdo (e de mudanga) quer ao nivel organizacional
quer ao nivel técnico, e, com a pressdo que se exerce nas organizagdes de saude, para que
sejam alcancados os objetivos ndo s6 econdmicos (quantidade e qualidade de produtos) mas
também sociais (comportamentais, ambientais, politicos, como a efetividade de direito a
saude), exigem-se hoje lideres e liderancas fortes, que saibam estabelecer empatia com os
seus colaboradores, mas, e acima de tudo, que saibam interpretar os sinais que a envolvente
externa emite, que interajam com ela e que sejam flexiveis o suficiente de modo a responder

em tempo oportuno” (Morais, 2012, pag. 29).
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1.2. DELIMITACAO DO ESTUDO

13

A presente dissertacdo desenvolve-se tendo em conta a temadtica “ Estudo sobre a
Gestao da Qualidade na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)” e congrega varios aspetos

que procuram proporcionar uma visao holistica sobre a temdtica da Gestdo da Qualidade.

Optou-se por este tema porque a gestdo da qualidade nas unidades de cuidados
intensivos leva a analisar sobre o tipo de atendimento oferecido aos utentes. Pelo que
consideramos importante um estudo de reflexdo sobre a gestdo da qualidade no ambito
hospitalar que envolve diferentes visdes na relagdo utente, equipa de saude e tecnologia.

O objeto deste estudo ¢ tentar perceber como a gestdo da qualidade nos servicos de

saude, influencia na prestacdo de servicos da pessoa internada na UCI.

Revemo-nos nas palavras de Sofia, et al. (2013), Para além da concepcao de qualidade
no sentido de ser implementada recentemente, tendo comegado a ser estudada com mais
detalhes na segunda etapa do século XXI, existem provas de que a pratica da qualidade, no

sentido de satisfagdo do utente/doente, era ja uma preocupacao nas culturas ocidentais.

A existéncia dos fregueses, assim como o percep¢do destes, cresce dia apos dia, por
isso, a exigéncia da qualidade que os mesmos requerem dos produtos ou servicos que
adquirem ¢ também cada vez maior. Percebe-se com facilidade que a qualidade ¢ cada vez
mais uma caracteristica fundamental para qualquer empresa, independentemente do que esta
oferece. Desde os bens fisicos aos servicos, sejam estes privados ou publicos ou ainda

comparticipada, a qualidade ¢ indispensavel.

Assim, um programa de gestdo da qualidade com melhoria de processos nas
organizagdes hospitalares na area da UCI determina, pela propria natureza e diversificacdo

dos servicos oferecidos, e principalmente pela necessidade social dessas instituigdes.
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Embora os servigos de saude privados visem lucros e os publicos nem por isso, a
tranquilidade social, os processos em ambas as partes devem ser eficientes, eficazes e

lucrativos.

As unidades de cuidados intensivos (UCI), sdo das éareas hospitalares que mais
dinheiro consome nos cofres do estado. As funcdes dos trabalhadores de satde sao
imprescindiveis, mas também a logistica e gestdo sdo de fundamental importancia e como tal,

tém de ser de extrema avaliagao.

A frequéncia de consumidores, assim como o conhecimento destes, eleva-se dia apds dia,
por isso, a qualidade que os mesmos requerem dos produtos ou servigos que adquirem é maior
cada vez mais. Facilmente se percebe que a qualidade ¢ cada vez mais uma carateristica vital para
qualquer organizagao, independentemente do que esta tem para oferecer. Desde os bens fisicos a

prestagdes de servigos, sejam estes privados ou publicos, a qualidade ¢ essencial.
1.3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Segundo Freixo (2012), na grelha de uma investigacdo, o termo objetivo e hipdtese
correspondem; pelo facto de explicarem o porqué do estudo, logo, o objetivo desta pesquisa
enfatiza um enunciado declarativo que precisa as varidveis-chave, a populagdo alvo e a
orientacdo da investigacdo. Indicando concludentemente o que o investigador tem intencao de
fazer no decurso do estudo. Pode tratar-se de explorar, de identificar, de descrever, ou ainda
de explicar ou de predizer tal ou tal fenomeno, devendo ser formulado com grandes economia
de palavras, ou seja, esta componente de estrutura do projeto de investigacao deve estabelecer
uma relacdo causa / efeito que se pretende obter com o projeto de intervengdo. Assim o
objetivo geral deste estudo é: avaliar o grau de satisfagdo profissional dos funcionarios no

apoio de alta geréncia para a qualidade na UCIL.
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Apresentam-se ainda como objetivos especificos:

v Constatar o grau de participa¢do pela gestdo de topo no processo de melhoria da
qualidade dos servicos na UCI;

v' Perceber a medida em que o principal executivo da empresa assume a
responsabilidade pelo desempenho de qualidade na UCI,;

v' Identificar até que ponto a organizagdo estende o seu compromisso de qualidade para
a comunidade externa;

v" Distinguir até que ponto a concepgdo do processo minimiza as chances de erros dos
funcionarios na UCI;

v' Identificar até que ponto a sensibilizagdo da qualidade entre empregados estd em
curso;

v Descrever a medida em que os niveis de trabalho foram reduzidos em gestio da

qualidade.
1.4. ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O atual trabalho esta dividido em seis capitulos. O primeiro corresponde a descricao
da introdugdo, delimitacdo do estudo e os objetivos geral e especificos. No capitulo II
apresenta-se o enquadramento tedrico acompanhado da revisdo que foi efetuada na literatura.
No capitulo III apresenta-se a metodologia referente ao estudo empirico. No capitulo IV
corresponde a apresentacdo e discussdo dos resultados do trabalho de campo efetuado nos
profissionais da clinica Multiperfil em Luanda. No capitulo V apresentam-se as conclusdes, as
implica¢des da gestdo empresarial e para a ciéncia, as limitagdes ao estudo e propostas de
estudos futuros. Por ultimo, no capitulo VI, apresenta-se toda a referéncia bibliografica

consultada para a constru¢ao do conhecimento.
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CAPITULO 11

2.1. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1.1. Evolu¢ao do Conceito da Qualidade

Embora a apreciacdo da qualidade possa ser considerada relativamente nova, tendo
comecado a ser aprofundada em meados do século XXI, existem provas de que a qualidade,
no sentido de satisfacdo do utente/doente, era j& uma preocupacgdo nas culturas ocidentais.
Basta observar para as piramides, templos, teatros ou outros monumentos, para ver a precisao
com que estes foram erguidos. Na Idade Média, os artesdos compilavam as
necessidades/requisitos dos clientes, concentrando assim as responsabilidades de concessao,
producdo, venda e até assisténcia pds-venda, garantindo uma qualidade de exceléncia (Sofia

& Rigo, 2013).

Martin & Henderson (2004), afirmam que a qualidade foi reconhecida como uma
questdo importante no desenvolvimento dos negocios e servigos de sucesso nos principios da
década 80 do século passado; a influéncia dos que escreveram sobre ela na altura ¢ ainda
importante. A lista a baixo contém varias defini¢des de qualidade, algumas ainda largamente
utilizadas.

A qualidade ¢:

Adequacao ao objetivo (Juran & Godfrey, 1998).

- Conformidade com os requisitos (Crosby, et al. 1992).

- Totalidade dos aspectos e carateristicas de um produto ou servigo que incorpora
em si a capacidade de satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos
colaboradores (ISO, 2012).

- Grau de conformidade de todos os aspectos e carateristicas relevantes de um

produto ou servigo, com todos os aspectos das necessidades do cliente (Wiele,

1995).
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Apesar do crescente empenho nos tltimos anos, o conceito de qualidade representa
um desafio para a maioria dos atores que operam na arena da satde, que ainda ndo chegaram
a um entendimento sobre uma definicdo operacional apropriada e compartilhada. Logo, a
partir dessas premissas e apoiando-se em uma revisdo da literatura internacional, este trabalho
propde-se colaborar para o delineamento de uma proposta de avaliacdo da qualidade l6gica
com a complexidade conceitual e metodoldgica do tema em questdo. Nessa perspetiva, apos
ter apresentado os primeiros estudos socioldgicos sobre os utentes e apds ter percorrido as trés
etapas do desenvolvimento da qualidade em satide, o ensaio analisa algumas questdes-chave
que deveriam nortear as avaliacdes em saude. Mas adiante sdo apresentadas defini¢cdes de
qualidade que identificam os principais grupos de interesse que atuam no ambito do sistema
de saude e procura-se delinear algumas estratégias de aproximacdo entre a pluralidade dos
olhares. Contudo, o artigo identifica alguns fatores que dificultam uma maior comunicacdo
entre as diversas dimensdes da qualidade e aponta algumas linhas de trabalho para a

assisténcia nos proximos anos (Serapioni, 2009).

Segundo Fernandes (2000), a Qualidade est4 baseada em conseguir que tanto a equipa
de gestdo como o pessoal estejam convencidos da sua grande importancia para se alcangar a
plena satisfa¢do do cliente e para o proprio desenvolvimento interno das organizagdes.

Harer (2012), diz que a qualidade ¢ um produto ou servico livre de deficiéncias.

Para Pinto (2002), o conceito de qualidade apresenta a qualidade como a capacidade
de um conjunto de caracteristicas inerentes a um produto, sistema ou processo de ir ao

encontro dos requisitos dos clientes e de outras partes interessadas.

Ja Domingues (2003), conceitualiza qualidade em fun¢do do resultado, da produgdo,

do consumidor e do valor acrescentado.

Ainda diz Pereira (2013), que a qualidade estd associada ao sentimento de

contentamento e agrado proporcionado por determinada pessoa, produto, servico ou objeto.
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Para Serapioni (2009), a complexidade do conceito de qualidade presume uma
abordagem analdgica e ndo digital. Em diferentes vocabulos, destaca o autor, a questdo da
qualidade ¢ ligada a um problema de gradacdo e ndo de presenga/auséncia. Por exemplo,
pode-se deparar com um servigo de saude de uma edificada qualidade técnica, mas com uma
reducdo de qualidade relacional, ou vice-versa. Para isso, persiste o autor, a mesma
mensuracdo da qualidade deve prever a possibilidade de gradacdo e basear-se, entretanto,

numa multiplicidade de esclarecimentos.

Assim, na mesma linha de pensamento, o mesmo autor (2009), na pag. 76, afirma que
a qualidade ¢ a “Completa satisfacdo das necessidades de quem mais precisa do servigo de

satde ao custo mais baixo para a organizagao e dentro das regulamentagdes estabelecidas”.

Logo, a qualidade de servicos ¢ de estrema importancia, para além de agregar os
critérios de satisfacdo dos utentes, enfatiza também o critério de equidade importante na
incorporagdo dos critérios de satisfacdo dos utentes, efetividade e eficiéncia. Porém, ¢
vastamente reconhecida como uma das disciplinas de extrema importancia, nas estratégias
empresariais ou nas prioridades competitivas para uma organizagdo de desenvolvimento.
Nesta era da competitividade global, uma empresa necessita de aplicar metodologias de
qualidade sob a forma estratégica na gestdo da qualidade; sistemas de qualidade; garantia de

qualidade e controlo de qualidade (Gupta, et al. 2014).

Conquanto, ¢ toda esta dificuldade e subjetividade, particularmente no campo da
saude, onde o fendémeno se encontra ainda em processo de consolidagdo, que fazem da

qualidade um objeto de analise aliciante aos olhos da sociedade.
2.1.2. Objetivos da Qualidade em Saude

A qualidade em saude (QeS) para além de prestar cuidados de saude acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e
consiga a adesdo e satisfagdo do cidaddo, também implica com a adequacdo da assisténcia, as

suas necessidades e espectativas do melhor desempenho possivel (PNS, 2012).

25



5 Dissertacdo de Mestrado

Para se conseguir qualquer tipo de melhoria a nivel da qualidade ha, antes de mais,
que identificar claramente os objetivos. Para se alcancar sucesso, terdo de se desenvolver
todas as pessoas que intervém na sua concretizacdo, fazendo-as acompanhar no dia-a-dia a
melhoria dos processos em que intervém. Para que esse envolvimento ocorra, para que se
sintam motivadas, essas pessoas deverdo sentir-se parte do projeto e sentir-se que contribuem
para o avango, sendo informados das suas vdarias fases. Assim os colaboradores da
organizag¢do também se sentirdo como prestadores/produtores de um servigo, atuando numa
base cliente/fornecedor relativamente a chefia que os lidera e que aumenta a suas alto estima,

com resultados positivos para todos (Fernandes, 2002).

Logo, Martin & Henderson (2004), referem que, os objetivos tém sempre de ser tdo
precisos quanto possiveis, pois € a unica forma de os poderem apoiar a tornar-se mais eficaz.
O que significa que terdo de ter algumas caracteristicas particulares. Uma maneira facil de
lembrar estas caracteristicas, ¢ pensar neles em termos da palavra inglesa SMART, que

descreve como devem ser os objetivos:

- Especifico— claros quanto ao que se pretende alcangar;

- Mensuraveis — estabelecerem a forma como o sucesso se podera medir;

- Aceitaveis — de referéncia pelo responsavel pela concretizagdo do objetivo e por
todo aquele que venha ser afetado pelos resultados;

- Realista — alcangéaveis dentro dos constrangimentos da situacdo e em alinhamento
com os outros objetivos;

- Temporais — estabelecer um tempo limite para que os objetivos sejam alcangados.

O mesmo autor (2004), na pag. 34, evidencia que “Uma vez determinadas as suas
prioridades, devera assegurar-se de que os seus objectivos-chave estdo expressos em termos
que garantam que a sua equipa possa avaliar se as contribui¢des deles foram alcancadas ou
ndo. Tera que trabalhar com a sua equipa para identificar a sequéncia das atividades que tém
de ser terminadas para se conseguir atingir cada um dos objetivos e medidas que demostram
que cada uma delas foi alcancadas. Sera 1til acordar um modo que permita a toda equipa
passar em revista o progresso que vai sendo feito. Trata-se de uma oportunidade que pode ser
utilizada para introduzir correcdes naquilo que ndo esteja a decorrer conforme previsto. Sera

particularmente 1til estabelecer com antecedéncia as datas para revisao, de modo a que se as
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coisas estiverem a correr mal possa haver tempo para repensar o que planeou. Se as datas
prevista para a revisdo forem demasiado tarde para permitir que os planos possam ser
revistos, a tendéncia frequente ¢ para responsabilizar alguém pelo insucesso, em vez de se

pensar positivamente numa maneira diferente de alcangar os objetivos”.

Serapioni (2009), refere que, a avaliacao dos objetivos da qualidade dos servicos de

satude sdo alcancados tendo como foco os usudrios, os profissionais e a alta geréncia:

- Avaliado pelo usudrio: o que os usudrios e acompanhantes pretendem do servigo,

seja como individuos, seja como grupos;

- Pelos profissionais: se o servigo satisfaz as necessidades definidas pelos profissionais
que prestam a atengdo e se as técnicas e os procedimentos necessarios utilizados sdo

executadas de forma apropriada;

- Pela alta geréncia: o uso eficiente e produtivo dos recursos para responder as
necessidades de todos os usudrios dentro dos limites e das diretrizes decretadas pelas

autoridades.

2.1.3. Posicionamento da Chefia

O posicionamento da chefia ¢ fundamental, ndo s6 na indicagdo clara dos objetivos da
qualidade, como no acompanhamento dos seus subordinados: o chefe deve estar ao lado dos
seus subordinados dando feedback, corrigindo defeitos e reconhecendo as pequenas e grandes
vitdrias. A chefia que se limita a indicar o caminho e depois se afasta, muitas das vezes
convencida que estd a tomar a atitude acertada, corre o risco de perder o controlo da situagdo

(Fernandes, 2000).

Segundo Peres & Ciampone (2006), a lideranga ¢ o processo pelo qual um grupo ¢
induzido a dedicar-se aos objetivos defendidos pelo lider ou partilhado pelo lider e seus
seguidores. Lideranga e administracdo se sobrepdem, ja que alguns aspetos de lideranga

podiam ser descritos como gerenciamento.
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Para Lourenco (2010), O conceito de Lideranca e toda a sua envolvente ingressaram
ha relativamente pouco tempo nas nossas vidas e a sua profusdo linguistica, pelo menos em
Portugal e no mundo desenvolvido - tem sido notério. O mesmo autor (2010), julga que a
palavra foi de certa forma desprivilegiada, de tal maneira que ¢ duvidoso que seja sempre bem
empregue por um lado, e no seu contexto adequado, por outro. Mas o conceito em si mesmo
também levanta duvidas até mesmo pelas suas inimeras abordagens tedricas, tantas vezes
discrepantes.

Na mesma linhagem de pensamento o autor acima (2010), diz que, a palavra “lider”
estd agregada a poder e, conforme a sua etimologia, significa: aquele que vai a frente. Trata-se
de um poder formal, o poder de dar ordens, de decidir, de exigir, etc. — mas trata-se também
de um poder informal, ndo substantivo, que se traduz na capacidade natural que alguém tem

de influenciar os outros.

Porém, uma forma de uso da palavra “lideranca” ¢ para descrever a maneira pela qual
os gestores e diretores superiores expdem a estratégia de uma organizag¢do. Por exemplo, nos
lideres politicos espera-se visdo e inspiragdo, enquanto aos gestores de partidos compete o
funcionamento didrio dos negdcios do partido. Nas atividades comerciais e industriais o
mesmo acontece frequentemente, com a maior parte dos executivos de topo a assumirem um
perfil distanciado e a indicarem o caminho a seguir. Nesta perspetiva, administrar podera
parecer como sendo algo que se destine a dar apoio aos lideres de uma organizacdo. Sera
possivel que as pessoas que atingiram o auge se tenham especializado apenas em algumas das
fungdes da gestdo, tais como a fixa¢do dos objetivos e inspira¢do das pessoas que para eles
trabalham? E que as fungdes de gestdo de costume, como o planeamento, a distribuicdo de
recursos e a organizagdo, se tenham tornado responsabilidade para os gestores colocados la

em baixo na linha da hierarquia (Martin & Henderson, 2004).

De acordo com Maxwell (2010), a boa lideranga baseia-se em relacionamentos. As
pessoas sO poderdo concordar consigo se se entenderem consigo. Este principio ¢ vélido para
a lideranca para baixo, para os lados ou para cima. Se desenvolver relacionamento com os
seus lideres estard a estabelecer uma quimica com eles. Se conseguir adaptar-se a
personalidade do seu chefe, sem perder a sua individualidade, estard no caminho para liderar
para cima. Logo, se pretende ser um lider 360° deve estabelecer relagdo ndo s6 com as

pessoas que lidera mas também com o seu lider.
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Todavia, precisamos cada vez mais de lideres, sejam eles de cariz politico, cultural,
econdémico ou social, pois vivemos num mundo em mudanca. Ela estd ai e é para continuar.
De tal forma se instalou que as mudangas nas ultimas décadas tém sido radicais ao ponto de
virar literalmente as nossas vidas de pernas para o ar (Lourenco, 2010). Eis dois exemplos
bem ilustrativos: ha apenas sessenta anos, as geragdes antepassadas deslocavam-se na sua
maioria, no interior de Portugal, em carrocas puxadas por bois. A geracdo dos meus Pais
(passada), levou o Homem a Lua. J4 a minha chegou a Marte... Por outra: qualquer um de
nods, hoje, estd mais exposto a uma quantidade de informagao quando abre um jornal diario de
ambito de que estaria qualquer ser humano da Idade Média ao longo de toda a sua vida.
Nesses tempos, um homem ou uma mulher ndo tinha acesso a quantidade de informagao que

o diario de noticias, por exemplo, contém nas suas paginas em qualquer edicao didria.

Logo, ndo tenhamos duvidas, os dias de mudanca chegaram, instalaram-se e ndo
pediram licenga, ou, para ser mais exato, até porque a mudang¢a ndo ¢ um fenémeno novo, ela
agora processa-se com uma velocidade exponencialmente maior, o que se traduz numa maior
e mais nitida percep¢do do fenomeno. A mudanca ¢ o desconhecido, o caminho que nos tira
da zona de conforto para nos levar por sitios que desconhecemos, logo que nos sdo
desconfortaveis. Ora aqui resulta que, naturalmente a nossa primeira reacdo a mudanca ¢ a
ansiedade e, perante esta, o primeiro reflexo ¢ o de procurar alguém que nos possa guiar no
sentido de conter esta mesma ansiedade. Portanto, quando a mudanca e a ansiedade confiscam

o nosso mundo, estdo criadas as condigdes para a emergéncia da lideranga (Lourengo, 2010).

Segundo Nelson & Economy (2013), uma vez que o ambiente empresarial estd
constantemente a mudar, espera-se que cada vez mais os gestores ndo s6 disponham estas
novas condi¢cdes com bastante antecedéncia, como também lidem com elas de forma eficaz
quando ocorrerem. A mudanca desencadeia muitas espectativas e, pressao naqueles que estdo

no comando.

O mesmo autor (2013), na pag. 25, diz que, “Para sobreviver, as empresas ja nio
podem ignorar a mudanga nem lutar contra ela. Para sobreviver e, na verdade para prosperar,
as empresas t€ém de ser capazes de prever a mudanca, de se prepararem para ela e de
aceitarem quando ela chegar”. O mesmo (2013), descreve ainda quatro etapas para lidar com

a mudanga:
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Negacao da mudang¢a —A reacdo inicial mais comum a mudanga é negar a
sua presenca. Imagine um gestor que se recusa a reduzir os custos (incluindo
transferéncias ou despedir trabalhadores que estdo em excesso) para garantir
que os servicos de qualidade prestados pela sua empresa tenham um prego
competitivo relativamente aos seus concorrentes.

Resisténcia a mudanca — Depois de recusarem que a mudanga se instalou,
na fase seguinte as pessoas acabam por decidir reconhecer a presenga desta,
mas resistindo-lhe, apenas de tudo (talvez esperando que se resistirem
durante um determinado tempo ou com um certo vigor, ela unicamente
desapareca, embora na verdade isso nunca venha acontecer).

Exploraciao da mudanca — Depois de resistirem a mudanga, € sem éxito, a
maioria das pessoas comecam a perceber que ndao vao ser capazes de
impedir que esta se estabeleca, logo, em vez de tentarem impedi-la,
comegam lentamente a explora-la. E nesta etapa que os gestores decidem
levar adiante um estudo acerca da mudanga sugerida, reunindo-se para a
discutir iniciando um programa piloto para permanecerem com uma ideia de
impacto que as mudangas especificas podem provocar, numa base
temporaria e ndo vinculativa. Continua a ndo haver qualquer pacto de
aceitagdo da mudanga, mas as pessoas estdo certamente a preparar-se para
ela.

Aceitacdo da mudang¢a — A etapa final da mudanca consiste na sua
aceitacdo. Em vez de se ignorar a mudanga que se instalou ou de se lutar
contra ela, a mudanca passa a ser totalmente aceite e integralmente no
pensamento, nos processos € talvez até nos valores da Clinica. Tanto os
gestores como os funcionarios aceitam a mudanca e estdo atentos as

préximas mudancas que se verificardo no ambiente hospitalar.

Contudo, ¢ posta em evidéncia a importancia que tem as estratégias organizacionais e

a lideranca em contexto de inovacdao em organizacdes de satide. Apesar disso, as organizacdes
estdio ao sabor da evolucdo das sociedades, que exigirdo periddicas reconfiguracdes
organizacionais. O que ndo muda ¢ a ideia de que havera sempre mudangas, e que estas t€ém
sempre caracteristicas constantes: 1) sdo imprevisiveis, 2) existem uma procura de

competéncia de ponta e de novo conhecimento, 3) implicam um esfor¢o das sociedades em
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rede, 4) traduzem-se numa certa taxa de insucesso deve-se a criatividade em que nem tudo o

que se cria tem uma utilidade ou uso imediato (Morais, 2012).

2.1.4. Gestao da Qualidade Total em Satde

A Gestdo pela Qualidade Total ¢ uma maneira de administrar que visa melhorar a
eficiéncia e eficacia dos processos, assegurando o sucesso a longo prazo e indo ao encontro
das expectativas e necessidades dos doentes/utentes, colaboradores, entidades financeiras e
todo o meio envolvente da organizacdo e da sociedade no seu todo. Os procedimentos
regulares e sistematicos implantados nas técnicas e metodologias da Gestao pela Qualidade
Total, permitem uma perspetiva clara dos passos a dar para a otimiza¢ao das capacidades da
organizac¢do e para a obtencdo de melhores resultados nas suas diferentes facetas, permitindo
a monitorizagdo da evolu¢do dos programas de melhoria da qualidade implantados e do

progresso da qualidade como um todo (Parente & Loureiro, 1998).

Ao longo do tempo, as organizagdes de assisténcia a saude foram se defrontando com
diversas modificagdes, ndo s6 por forca da evolugdo da propria ciéncia médica, mas também
por transformagdes culturais, sociais € econdmicas. No contexto atual, pode destacar-se como
uma muta¢do mais significativa o facto dos cuidados de satide passarem a ser considerados
produtos, e portanto, passiveis das exigéncias da qualidade. Por outro lado, com a
expansibilidade da oferta privada e por for¢a da competitividade propria do mundo capitalista,
esta exigéncia tem vindo a tornar-se cada vez mais notoria, até mesmo no sector publico em

que os cidadaos comegam a percepcionar a qualidade como um direito social (Pereira, 2013).

Como consequéncia desenvolveram-se programas de garantia da qualidade nos
servicos de saude a partir do inicio da década dos anos 80. Na pratica, foi se consolidando
uma maior preocupacdo por consideragdes referentes a custos e recursos dos servigos, que
puseram em primeiro plano a avaliagdo custo-efetividade. No entanto, esta tem vindo a
revelar-se eficiente, continuando com o andar do tempo, e até hoje, a manter-se a utilizagao
deste procedimento. De acordo com as diversas experiéncias internacionais € nacionais a
vertente da qualidade deve ser consagrada como elemento-chave do processo avaliativo. A
ndo implementagdo de tais procedimentos poderd levar o sistema de saude a incorrer em erros

ou falhas que, por ndo serem perceptiveis no tempo oportuno, impossibilite a revisao e 0s
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devidos ajustes para o bom desenrolar do programa da satide (Sarapioni & Silva, 2010).

Levando em conta que este procedimento afeta e abrange todos os intervenientes que
de alguma forma integram a organizagdo, assumindo assim um cardcter transversal, a
satisfacdo do cliente, a preven¢do dos problemas e principalmente a melhoria continua, sdo os

valores que maior importancia tomam.

Desta forma, a Gestdo da Qualidade Total surge como um meio necessdrio para
alcancar os objetivos a que a empresa se propde, como custos baixos, aumento de vendas ou

desenvolvimento de vantagens competitivas (Sofia & Rigo, 2013).

Martins & Lopes (2012), descrevem entdo, os quatro grandes tipos de dificuldades que
tém impedido as organizacdes de evoluirem no sentido da gestdo do potencial de inovagdo e

conhecimento dos seus quadros.

A 1* dificuldade prende-se com a propria exiguidade do mercado de talentos
individuais e com a diferenciacdo das organizagdes, a fim de tirar partido das necessidades de
intra-empreendedorismo e de agilizar as estruturas, bem como de responder mais eficazmente

as mudancas de contexto.

A 2? dificuldade estd associada as necessidades de organizar o trabalho em equipas
semiautdbnomas ou mesmo auténomas, que sdo tdo necessarias para flexibilizar a producdo
como sao dificeis de organizar. Este capital de equipa ou capital social das organizagdes,
como alguns autores lhe chamam, ¢ indispensavel, dada a sua condicdo de espacos, de

explicitagdo do conhecimento tatico dos individuos.

A complexidade da agilizacdo de rotinas constitui a 3* grande dificuldade da gestdo
das organizacdes, tornando-as frequentemente pesadas maquinas burocraticas. Os gestores e
os quadros das organizagdes tém, em geral, poucas possibilidades as possibilidades de

inovagdes incrementais através do questionamento das rotinas.
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A tltima grande dificuldade origina da grande complexidade das organizagdes em
ganhar a confianga dos clientes e em fideliza-los, através do tratamento de informacdo
resultante das suas reagdes ao servigo prestado. A falta de investimento em qualidade e na

notoriedade das marcas, completam o quadro de dificuldade.

Focando-se na filosofia fundamental de satisfacdo dos clientes a redugdo de custo para
a organizacdo, na Gestdo da Qualidade Total ¢ essencial mobilizar todos os recursos
humanos, uma vez que o conceito da qualidade engloba toda a empresa, todas as suas areas e
departamentos, incluindo a gestdo do topo e a propria tecnologia uma vez que estd

relacionada no bom desempenho das organizacdes (Hartman, et al. 2002).

Foi assim destinado a definir a forma como os principios gerais de GQT poderia ser
mais desenvolvido dentro das organizacdes, € por onde comecgar com nova atividades para
desenvolver praticas da qualidade. Foi definida entdo como “modo de gestdo de uma
organizac¢do, centrado na qualidade, baseado na participagdo de todos os seus membros e
visando o sucesso a longo prazo através da satisfacdo dos clientes e de beneficios para todos

os membros da organizagdo e para a sociedade” (Parente & Loureiro, 1998 pag. 980).

A gestdo de qualidade pode ser descrita por conceitos, instrumentos e técnicas
utilizadas neste campo. Os seguintes conceitos e instrumentos da GQT foram tomadas como
ponto de partida, apontadas para as organizacdes. Porém, Wiele (1995), aponta os aspectos da
gestdo da qualidade que foram tomados como questdes gerais que sdo tidos como pontos de

partida para o desenvolvimento de novas atividades de gestao da qualidade nas organizagdes:

- Transparéncia da organizagdo: Transparéncia tem a ver com a visibilidade dos
processos na organiza¢do. Os funcionarios sabem do processo de funcionamento da
organizacdo? A comunica¢do efetuada na organizacdo € transparente, e quem esta envolvido

neste processo?

- Envolvimento: Os funciondrios estdo envolvidos na tomada de decisOes e atividades
dentro da organizacdo? Serd que a administragdo faz o uso do conhecimento dos seus

funcionarios? Os funciondrios sdo informados do que esta a acontecer na organizagao?
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- Desdobramento da Func¢io Qualidade (orientacdo para o cliente): A organizagdo
ouvi o cliente ou clientes? H4 um grupo organizacional para a cooperacdo entre a

organizagao e seus clientes?

- Implantacio de politica de qualidade: A politica de qualidade integrada na missao
e negdcio estratégica ¢ comunicada a todas as partes interessadas? A politica de qualidade ¢é

aceite pelos empregados?

- Comunicac¢io: Ha fluxos de informacdo e comunicacdo estruturada? Tem havido
aten¢do a comunicacdo vertical (de cima para baixo e de baixo para cima), comunicagdo

horizontal (entre as unidades organizacionais) e comunica¢cdo com o ambiente externo?

Assim, a medida que a competicdo entre as organizagdes aumenta, o cliente torna-se
cada vez mais exigente e critico em relacdo aos servicos prestados. Ou seja, os padrdes de

qualidade de atendimento estabelecidos pelo mercado estdo cada vez mais severos.
Na tentativa de evitar que a prestacdo de servigos seja fornecida com ma qualidade
(Freitas, 2005), sugere quatro procedimentos que devem ser implementados pelas

organizagoes:

- Desenvolver instrumentos de pesquisa para entender as reais necessidades e expectativas dos

utentes;

- Transformar as necessidades e expectativas dos utentes em projetos de servico que possam

realmente atender;

- Transformar o projeto em especificacdes adequadas de servigo ou padrdes que possam ser

implementados;

- Prestar os servicos em conformidade com as especificagdes estabelecidas; e ndo criar

expectativas que ndo possam ser atendidas ou realizadas.
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Num certo sentido, Martins & Lopes (2012), relatam que vale a pena dar atengdo a
qualidade se houver preocupacdo por parte das pessoas relativamente a mesma. Sugerem que

a atencdo pela qualidade ¢ importante pelas seguintes trés razdes principais:

- Importante para os utentes: Os utentes dos servigos nao so6 beneficiam diretamente
se as suas exigéncias forem respondidas eficientemente, como ainda indiretamente sentirem-
se com alguma confianca de que, numa préxima chance em que o visitem, voltam a ser bem
atendidos. Logo, ndo s6 os utentes dos servigos, mas também os seus familiares estdo muitas
vezes angustiados, stressados, assustados e vulneraveis. Estes sentimentos sdo exacerbados
pelos longos periodos de espera, pela informacgao insuficiente, pela insensibilidade face as sua
necessidades e pela pobreza dos alojamentos. Logo, tudo que possa ser realizado para
moderar estes sentimentos e melhorar a qualidade das suas experiéncias serda bem recebida.
Quando se encontra em bom estado de saude, pode enfrentar a longa fila de espera de
supermercado, os chuveiros avariados no centro desportivos e a atitude condescendente do
gerente do banco; tudo imagem de fraca qualidade noutras organizagdes de servigos. No
entanto, quando precisa de tratamento ou de cuidados, ndo estd com estado de espirito para
tolerar ou enfrentar um mau servico e o seu apreco pelos bons servigos que recebeu no

passado ¢ agora maior.

- Importante para os colaboradores: 90% dos trabalhadores que trabalha nas
unidades de satde e dos servigos sociais tem um auténtico desejo e comprometimento em
cuidar daqueles que carecem, e sacrificam muitas vezes outras oportunidades onde poderiam
ganhar mais dinheiro e ter melhores horarios de trabalho. Se um servico ndo estiver
devidamente organizado, o pessoal terda maiores dificuldades em prestar o nivel de cuidados
que gostaria, ficando frustrado e desmotivado. Porém, um plano bem concebido tendo como
foco a melhoria da qualidade, responsabilizando o pessoal no sentido de poderem decidir o
que ha para fazer e apoiando-os depois nos seus esforcos de melhoria continua da qualidade, ¢
um percurso a seguir nesta enroscada. Os beneficios para a empresa e para 0s seus

colaboradores manifestar-se-20 naturalmente em:

1) Maior satisfagdo profissional;
2) Menos frustragdo;

3) Maior sensacao de valia individual a medida que a credibilidade do seu
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departamento aumenta na sociedade;

4) Melhoria na interagdo dos doentes e dos utentes dos servigos.

- Importante na reducio dos custos: Nao ¢ trabalhoso persuadir a sociedade de que
a melhor qualidade ¢ bom tanto para o utente como para os colaboradores. Sera menos facil
persuadi-los de que a melhor qualidade ajuda também a poupar o dinheiro, como por
exemplo: o caso de uma empresa fabricante de aquecedores elétricos que tem, em média, 4%
dos seus produtos defeituosos. Se ndo melhorar a qualidade dos seus processos base, tera de
empregar equipas de verificadores para recolherem os aquecedores elétricos com defeito.
Pode acontecer terem de receber aquecedores devolvidos por clientes insatisfeitos, ocorrendo
em custos de transporte, custos de reparacdao e de substitui¢do. Mais relevante ainda, talvez
seja o facto de a empresa adquirir uma fraca reputacdo e poucas pessoas no futuro irdo
adquirir os seus aquecedores. Toda esta sequéncia ¢ suficiente para uma empresa desaparecer
do mercado. Logo, se a qualidade tivesse sido logo implementada no inicio quando a empresa
foi criada, o custo extra de obter melhor qualidade teria sido menor e a empresa teria tido uma

vantagem competitiva tanto em termos de qualidade, como em termos de custos.

Nas unidades de satde, as medidas de qualidade devem ser desenvolvidos e
implementados com rigor mantendo a boa realizagdo da pesquisa clinica, o equilibrio entre a
viabilidade e a precisdo. Pois, o efeito e os custos de fazer as coisas mal feitas ¢ maior, ter que
voltar a fazer, voltar a verificar, lidar com duvidas, atender reclamagdes e prescindir de
pagamentos podem estar descartados porque a essa altura ja se da possibilidade de perder uma
vida. No entanto, a qualidade para além de eliminar os custos desnecessarios, consiste na

seguranc¢a dos utentes e de outros clientes (Curtis, et al. 2006).

Assim, a Gestao da Qualidade Total Apelidada, (GQTA), ¢ definida como uma forma
de gestdo prospera em que a empresa leva a cabo um esforgo para garantir a qualidade a todos
os niveis da mesma, sendo a sua aplicacdo muito mais vasta e ampla do que assegurar a
qualidade do produto ou servicos prestado.Com o objetivo de fazer de forma positiva a
primeira, a GQT que ¢ uma forma de gerir pessoas e processos de negocios, para assegurar a
completa satisfacdo dos clientes/consumidores durante todos os processos internos ou
externos, aliados a uma lideranga eficaz, que desempenha um papel fundamental na

motivacgdo dos profissionais e na conquista das metas (Sofia & Rigo, 2013).
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Logo medir os servicos de cuidados de saude sucede na prestagdo de cuidados de alta
qualidade em que requer um sistema de avaliagdo continua. Desta feita, nos focalizaremos em
varias dezenas de indicadores de qualidade que sdo utilizados nas UCI, no entanto serd dada
especial cuidado aqueles cuja andlise resulta mais diretamente numa melhor gestdo e
otimizagdo dos recursos ao dispor de uma destas unidades, com algum destaque para os

recursos financeiros (Leemans, et al. 2014).
2.1.5. Indicadores Fundamentais na UCI

A melhoria da qualidade ¢ uma atividade prioritaria para todos os membros da equipa
de cuidados intensivos, porém, os indicadores podem ser usados para avaliar a qualidade de
servigos e nao so, eles sdo medidas qualitativas e quantitativas que avaliam desempenhos,
detetam problemas e norteiam a solugdo. Os antecedentes e efeitos de sistemas de gestdo da
qualidade, deficiéncias metodologicas em estratégias de medicdo e uso limitado de dados
sobre os resultados dos utentes na avaliagdo da eficicia das estratégias, podem ser
empregados em qualquer aspeto da cadeia de assisténcia: pessoas, processos, equipamentos €

nas proprias instituicdes em si (Secanell, et al. 2014).

Da vasta lista elaborada, compreende-se que a maior parte estd fora do ambito deste
trabalho, no entanto, e caso fosse necessario, seria de alguma forma facil relacionar estes
indicadores com os processos estatisticos utilizados para a determinacdo de custos, de
utilizagdo do pessoal ou ainda de orgamentos para o bom funcionamento da UCI. E nesta fase
e neste ponto de toda a estrutura da UCI que o trabalho desenvolvido podera ser de
fundamental importancia, pois, tal como ja foi referido anteriormente, ter a disposicdo uma
ferramenta que permita cruzar e analisar o imenso volume de dados ¢ uma grande ajuda para

chegar a conclusdes mais precisas (Silva, 2012).
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Dissertacdo de Mestrado

Indicadores fundamentais

Grupo ou especialidade

Administracdo precoce de 4cidoacetilsalicilico em sindrome | Cuidados cardiacos e

coronaria aguda reanimacao

Primeiras técnicas de repercussao em enfartes do miocardio | Cuidados cardiacos e
reanimagao

Posicdo de dectbito dorsal em doentes com ventilagdo | Insuficiéncia respiratoria

mecanica invasiva aguda

Prevencdo de tromboembolismo Insuficiéncia respiratoria
aguda

Intervencdo cirurgica em doentes com traumatismo

craniano e hematoma subdural ou epidural

Cuidados neuro-intensivos e

traumatologia

Monitorizagdo de pressdo intracranial em doentes com

traumatismo craniano grave

Cuidados neuro-intensivos e

traumatologia

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Doengas infeciosas

Gestao precoce de sepses severa / choque séptico

Doengas infeciosas

Nutri¢do entérica precoce

Metabolismo e nutri¢do

Profilaxia contra hemorragia gastrointestinal em doentes

com ventilagdo mecanica

Metabolismo e nutri¢do

Sedagao apropriada

Sedagao e analgesia

Gestdo da dor em doentes ndo sedados

Sedagao e analgesia

Transfusdo inapropriada de células sanguineas vermelhas

Componentes sanguineos

Dadores de 6rgaos

Transplantes

Observagdo dos protocolos de lavagem de maos

Enfermagem/Fisioterapia

Informagdo a familia do doente na UCI

Bioética

Retengdo e remogao de suporte de vida

Bioética

Realizagdo do inquérito de qualidade aquando da alta na

ucCl

Planeamento, organizagdo

Sobrecarga do profissional de satde

Planeamento, organizagdo

Registo de eventos adversos

Planeamento, organizagdo
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Face ao exposto, Curtis, ef al. (2006), descreveu os passos para cuidar programas de

melhoria da qualidade na UCI:

a) Identificar o grau de motivagdo dos trabalhadores, apoiar o trabalho em equipa e
desenvolver uma forte lideranca;

b) Priorizar potencial projetos e escolher o primeiro alvo;

c) Operacionalizar as medidas, construir o apoio para o projeto e desenvolver um
plano de negocios;

d) Executar uma varredura ambiental para entender melhor o problema, potenciais
barreiras, oportunidades e recursos para o projeto;

e) Criar um conjunto de dados sistema de coleta que mede com precisdo o
desempenho de linha de base e melhorias futuras;

f) Criar um sistema de comunica¢do de dados que permite os médicos e outros
entender eventuais problemas;

g) Introduzir estratégias eficazes para mudar o comportamento clinico.

Além disso, 0 mesmo autor (2006), identifica quatro etapas para avaliar e manter este
programa:

a) Determinar se o alvo estd mudar com a periddica coleta de dados;

b) Modificar estratégias de mudanca de comportamento para melhorar ou manter
melhorias;

c¢) Concentrar-se na colaboragao interdisciplinar;

d) Desenvolver e manter o apoio da lideranga na area.
2.1.6. Perfil do Trabalhador de Qualidade na UCI

Avaliagdo da qualidade dos cuidados de satde torna-se cada vez mais importante para
as diferentes partes interessadas, tais como os prestadores de cuidados de saude, e
compradores de cuidados de saide em resposta a demandas crescentes para garantir a
transparéncia, o controlo dos custos e reduzir as variagdes na pratica clinica. Porém, o
desempenho hospitalar e o envolvimento dos trabalhadores ¢ um campo inovador, muitos

projetos ja estdo operacionais nos paises da Europa e em todo o mundo (Groene, et al. 2008).
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Uma vez que as UCIs sdo das areas hospitalares com mais requisitos no que concerne
a custos e utilizagdo de recursos. Aqui, a cada hora sdo tomadas decisdes que afetam ndo sé o
futuro do doente, como da propria unidade. Estas unidades hospitalares serdo, provavelmente,
o local onde ¢ gerado o maior numero de dados por doente por dia, e a utilizacdo de um
Sistema de Informacao (SI) eficaz e eficiente pode facilitar a sua gestdo e interpretagdo. Uma
UCI ¢ uma unidade que requer um tratamento especial em termos tecnologicos devido as
consequéncias que uma decisdo errada pode acarretar, pois as suas necessidades e habitos sdo
diferentes da maioria das restantes unidades hospitalares e a integragcdo e interpretagdo dos
dados recolhidos ¢, cada vez mais, um desafio devido a variedade de sistemas e tipos de
informacdo existentes. Cada funciondrio precisa ser um agente de mudanca, comprometido
com a melhoria incessante e com o alcance do objetivo coletivo. Uma vez que a qualidade ¢é
entendida como um padrdo que deve ser desejado e buscado por todos os individuos na
empresa, s ¢ possivel alcanga-la se houver um esfor¢o global e um empenho individual pela

maxima satisfacdo dos utentes, sejam eles internos ou externos (Silva, 2012).

De acordo com Ribeiro (2006a), o trabalhador de qualidade estd delimitado por trés
carateristicas principais: (1) a responsabilidade que estd vinculada a atitude que antecede a
acdo; (2) a colaboracdo que estd relacionada a acdo propriamente dita; e (3) a
responsabilidade aos resultados vindos da acdo. A responsabilidade esta ligada a motivagao
dos individuos, ou seja, hd um impulso interno que a leva agir espontaneamente ao alcance do
objetivo. O funcionario de qualidade deve estar comprometido com a visdo da qualidade da
organizacdo, com seus clientes internos e externos € com o sucesso da empresa. A
participag@o, por sua vez, envolve tanto a busca de solu¢des para os problemas relacionados
ao proprio trabalho quanto a gera¢do de ideias que resultem numa melhoria continua da
empresa. J& a responsabilidade pelo proprio trabalho ¢ entendida como auto controle,
autodisciplina e autogestdo. Um trabalhador responsavel preocupa-se frequentemente com os
resultados das suas atuagdes, buscando o feedback continuo para o seu proprio

aperfeicoamento.
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Segundo Campos, et al. (2010), a complexidade do conceito de qualidade pode, de
alguma forma, tornar-se mais explicita, se identificarmos quais as principais dimensdes
englobadas, as quais permitem descriminar melhor as areas de intervencdo. Porém, toda a
iniciativa para melhorar a qualidade na UCI, tem como ponto de partida a compreensdo do
que se entende por qualidade. Sem esse entendimento, serd impossivel projetar as
intervengdes ¢ medidas usadas para melhorar os resultados. Uma UCI deve procurar fazer
melhoria em onze areas ou dimensdes da qualidade que requerem que os cuidados da satde

sejam:

-Eficazes: cuidados de saude prestados com base em conhecimentos cientificos, tendo
como consequéncia melhores resultados para os utentes e para as comunidades que
beneficiam desses cuidados, alicer¢ados nas necessidades, ou seja, atingir o grau em que uma

determinada intervengao produz efeitos desejados;

-Eficiente: cuidados de saude praticados de uma forma que maximiza a utilizagdo dos
recursos e evita o desperdicio, tas como residuos de equipamentos, materiais € energia, ou
seja, 0 grau em que os objetivos sdo atingidos através da minimizagdo da utilizagdo de

recursos;

-Acessiveis: cuidados de saude oportunos (tempos de espera e atrasos prejudiciais
reduzidos), geograficamente razoaveis e num cenario onde as competéncias € 0s recursos sao

apropriados as necessidades, ou seja, Inexisténcia de barreiras econdmicas e administrativas;

-Acessiveis/centrados no doente: cuidados de saide que tenham em consideracdo as

preferéncias e valores individuais dos utentes e as culturas das suas comunidades;

-Equitativo: cuidados de satde que ndo variam em qualidade por questdo relacionada
com as caracteristicas pessoais, como o sexo, a ra¢a, a etnia, a localizagdo geografica ou as
condi¢des socioecondémicas, ou seja, a prestacdo de cuidados aos utentes de acordo com as

suas necessidades sem descriminagao;

-Adequac¢do: Grau de conformidade dos cuidados prestados as necessidades dos

utentes de acordo com o estado da arte;
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-Segurancga: cuidados de saude que minimizam os riscos ¢ danos para utilizadores, ou
seja, auséncia de danos ndo necessarios real ou potencial, provocados pelos cuidados de

saude;

-Oportunidade: ¢ a possibilidade de o utente receber os cuidados que necessita de

acordo com o tempo clinicamente aceitavel para a sua condigao;

-Cuidados centrados no doente: dimensao da qualidade que garante que as decisdes
relacionadas com a prestacdo e organizacdo de cuidados t€ém como principais critérios o

interesse dos utentes, suas expectativas, preferéncias e valores;

-Continuidade: ¢ a garantia de que ndo ha interrupcdes no processo de assisténcia do

utente entre diferentes niveis;

-Respeito: sdo formas como os profissionais de satde correspondem aos direitos dos

utentes de acordo com a sua identidade.

Segundo Lima (2007), A eficiéncia e eficdcia no atendimento a saude numa institui¢ao
hospitalar, requisitou a criagdo e implantacdo de um instrumento de gestdo nas organizagdes
que aprovasse compor e padronizar os processos de trabalho, disponibilizar recursos de saude
e de assisténcia referentes a esses processos internos, assim como caracterizar cada tipo de

procedimento e recursos instalados ou estabelecidos.
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2.2. SISTEMAS DA QUALIDADE EM HOSPITAIS
2.2.1. Modelos e agéncias de reconhecimento formal da qualidade

Em 1979 ¢ criado o Sistema Nacional de Saude Portugués e em 1982 ¢ instituida a
Carreira Médica de Clinica Geral. Na segunda parte da década de 1990 aparecem as primeiras
estratégias de saude explicitas que refletem alguma preocupacdo com a politica de
desenvolvimento das profissdes de satude. Posteriormente comega a incorporagdo de Portugal
na entdo Comunidade Econdémica Europeia (CEE), assim como a rapida transformagdo da
sociedade, ocasionaram a criagdo de um conjunto de medidas que possibilitasse o surgimento
de uma estrutura nacional que enquadrasse e sustentasse as necessidades do processo da
qualidade. Surge, assim, o SPQ que consagra um conjunto de entidades que constituem as
estruturas institucionais de apoio ao desenvolvimento permanente da qualidade (Biscaia, et al.
2003).

Do ponto e vista historico, o conceito de certificagdo das organizagdes de saude surge
por impulso do programa de padronizacdo hospitalar, criado por Abraham Flexner em 1920,
que veio dar origem a JCAHCO, considerada hoje uma das maiores organizacdes de
reconhecimento formal da qualidade em saude a nivel internacional, tendo atribuido
certificado a mais de 80% dos hospitais nos Estados Unidos de América. Mais tardiamente, a
expansdo mundial deste organismo faz aparecer a Joint Commission International (JCI), para
dar conta da necessidade internacional de criagdo de normas da qualidade para a saude, com

condi¢des que fossem aplicados a diferentes organizagdes (Pereira, 2013).

As exigéncias da JCI para hospitais dividem-se em normas centralizadas no doente e
em normas relacionadas com a gestdo das organizagdes da satde. O primeiro conjunto de
normas incluindo os seguintes grupos de requisitos: 1) Objetivo internacional de seguranca do
doente, 2) acesso aos cuidados de saude, 3) direitos do doente e familia, 4) avaliacao dos
doentes, 5) cuidado prestado aos doentes, 6) anestesia e cuidados cirargicos, 7) gestdo e uso
de medicacdo e 8)educacdo do doente e familia. As regras das organizacdes de saude sdo
compostas pelos seguintes eixos de avaliacdo: 8) melhoria da qualidade e seguranca do
doente, 9) prevengdo e controlo de infe¢des, 10) qualificagdo e educacdo dos profissionais e

11) gestao da informagdo e comunicagdo. (JCI, 2010).
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Em seguida, na década de 80, focalizando-se sobretudo no contexto hospitalar, este
organismo desenvolve sistemas de auditorias para organiza¢des de saide, com o nascimento
da Health Quality Service (HQS), que hoje ¢ chamada de Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS), acompanhadas de outras redes internacionais também promotoras de
qualidade em satide como: ACSA (Agencia de calidad Sanitaria de Andalucia), e (ISQua)
International Society for Quality in Health Care (PNS, 2012).

No contexto atual, para atender as particularidades das estruturas organizacionais das
configuragdes de servigos, leis, cultura e praticas, a CHKS aproximou os seus programas de
reconhecimento da qualidade a modelos mais genéricos, como o modelo de exceléncia
European Foundation for Quality Management (EFQM) e os requisitos da norma

International Organization for Standartization 9001 (ISO 9001).

2.2.2. Breve contextualizacio da certificacdo da qualidade

A qualidade em Portugal esta licita e institucionalmente enquadrada no ambito do
SPQ, que tem a sua origem em 1983 com a publicacdo do DL n° 165/83, de 27 de Abril. Dez
anos mais tarde constata-se uma revisdo deste diploma legal, com a publicacdo do DL n°
234/93, de 2 de Julho. Em 2002 ¢ adotado, em Portugal, um novo quadro institucional da
qualidade, com a publicagdo do DL n°® 4/2002, de 4 de Janeiro. A publicagdo do DL no
140/2004, de 8 de Junho, insere inovag¢des ao SPQ, fortalecendo a atuacdo do IPQ como
organismo gestor e coordenador do SPQ, tornando o SPQ mais agil e funcional. Com este DL
¢ criado o IPAC, resultante de imperativos comunitarios, conduzindo a saida da esfera do IPQ
as atribuicdes no ambito da acreditacdo ou reconhecimento da competéncia técnica dos

agentes de avaliacdo da conformidade atuantes no mercado (Ribeiro, 2006b).

A aderéncia ¢ voluntaria, visto que cada entidade ¢ autébnoma de aderir, ou ndo, ao
SPQ; a aplicagdo geral do SPQ, apresenta uma aplicabilidade aos diferentes areas de
atividade; e por ultimo, o principio da abertura, que resulta da possibilidade de qualquer
entidade poder integrar o sistema, desde que demonstre cumprir as exigéncias estabelecidas.
Os mesmos processos e padrdes subjacentes de acreditagdo devem ser concebidos no que diz
respeito as necessidades e expectativas de cada Nagado. Estes serdo adequados pelo sistema de

saude, regras nacionais e exigéncias culturais, sociais, politicas e religides. Como sempre,
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uma vez que o negocio principal dos sistemas de saude ¢ muito semelhante em todos os
paises, hd uma probabilidade de estar a aprender com os sistemas existentes especialmente

aqueles que sdo relativamente bem estabelecidos (Tabrizi, ef al. 2011).
2.2.3. Aplicacio de modelos de reconhecimento formal da qualidade

Por estimulo da estratégia e organismos nacionais oficializados, mas também pela
propagagdo consequente dos organismos internacionais ja frisados, a disseminagdo do
movimento do reconhecimento formal da qualidade das organizag¢des de satde foi deixando
marcas quase em todo mundo, sendo atualmente um fendmeno globalizado. Assim,
Acreditacdo dos sistemas de cuidados de satde ¢ cada vez mais visto como uma abordagem
para assegurar as normas de satde, tanto do sistema publico e privado de financiamento e
prestagdo de cuidados de satide. Em paises onde os cuidados de satide ¢ em grande parte nao
financiada pelo governo, ¢ visto como uma abordagem de leve toque para garantir a qualidade
e seguranca dos prestadores. Em sistemas com financiamento publico, ele ¢ visto como uma

forma de fornecer uma garantia independente de qualidade (Tabrizi, et al. 2011).
2.2.4. Modelo Joint Commission International

Tal como ja foi referido acima, a JCI dispde de elementos internacionais com metas

de Seguranca do doente e metas de Melhoria Padrdo de Comunicagdo Eficaz (JCI, 2010):
Metas de Seguranca do doente:

- Os doentes sao identificados utilizando dois identificadores do doente, ndo incluindo
o uso de numero quarto do doente ou de localizagao.

- Os doentes sdo identificados antes de administrar qualquer firmaco, sangue ou
mesmo derivados da hemoglobina.

- Os doentes sdo identificados antes de tomar sangue e outras amostras para testes
clinicos.

- Os doentes sdo identificados antes dos tratamentos e procedimentos.

- As politicas e procedimentos de apoio a pratica consistente em todas as situagdes e

locais.
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Melhoria Padrao de Comunicacao Eficaz:

A organiza¢do desenvolve uma abordagem para melhorar a eficdcia da comunicagdo
entre os cuidadores nos seguintes: uma comunicagado eficaz, que ¢ oportuna, precisa, completa
e inequivoca, e compreendida pelo destinatario, reduz erros e resultados na melhoria da
seguran¢a do doente. A comunicag¢do pode ser eletronica, verbal ou escrita. A maioria das
comunicagdes passiveis de erros sdo ordens de atendimento ao doente e aqueles fornecidas
verbalmente dada por telefone telecomunicagdes, quando permitido sob as leis e regulamentos
locais. Outra comunicag@o propenso a erros ¢ o relatorio de volta dos resultados dos testes
criticos, como o laboratorio clinico, telefonar para a unidade de cuidados do doente para

relatar os resultados de um teste.

2.2.5. Modelo International Organization for Standartization

ISO ¢ uma organizacdo ndo-governamental fundada em 1947, em Genebra, e hoje
presente em cerca de 189 paises. A sua fung@o ¢ a de promover a normatiza¢ao de produtos e
servigos, para que a qualidade dos mesmos seja permanentemente melhorada. Em termos do
seu contetido, a noma ISO 9001, a mais frequentemente adotada para a certificagdo na saude,
assenta nos seguintes principios base: 1) foco no cliente, 2) lideranga, 3) envolvimento das
pessoas, 4) abordagens por processos, 5) abordagens de gestdo como um sistema, 6) melhoria
continua, 7) abordagens a tomada de decisdes baseadas em factos e 8) relagdes mutuamente

benéficas com fornecedores (Pereira, 2013).

Segundo a ISO (2012), o modelo ¢ aplicado tipicamente com o foco no cliente, na
lideranca, no envolvimento de pessoas, no processo de abordagens, nas abordagens para o
sistema de gestdo, melhoria continua, abordagens factuais para tomadas de decisdes e nas

relacdes com os fornecedores. Segue-se entdo a descricdo dos mesmos:
2.2.5.1. Modelo aplicado tipicamente com o foco no cliente

Tem como principais beneficios: 1) aumento das receitas e quota do mercado obtida
através de respostas flexiveis e oportunidade de mercado, 2) aumento da eficacia no uso dos

recursos da organizacdo para melhorar satisfacao do cliente, 3) melhoria da lealdade do
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cliente levando a repetir o negécio. Por outro lado leva a: 4) investigar e alcancar as
necessidades e expectativas dos utente, 5) certificar-se que as metas da organizagdo estdo
ligadas as necessidades e expectativas dos utente, 6) comunicar as necessidades e expectativas
dos utente em toda empresa, 7) medir a satisfagdo do utente e agir sobre os resultados, 8) gerir
sistematicamente o relacionamento e aproxima¢do com utente, 9) promover e garantir uma

abordagem equilibrada e satisfatoria dos clientes e outras partes interessadas.
2.2.5.2. Modelo aplicado tipicamente com o foco na lideranca

Tem como principais beneficios: 1) os funciondrios vao entender e ser motivados para
metas e objetivos da organizacdo, 2) as tarefas sdo avaliadas, alinhadas e implementadas de
forma unificada, 3) a falha de comunicagdo entre os niveis de uma organizacdo sera
minimizado. Por outro lado leva: 4) em consideragdo as necessidades de todas as partes
interessadas, incluindo clientes/utente, proprietarios, funcionarios, fornecedores, comunidades
locais e sociedade como um todo, 5) criar e estabelecer uma visao clara do futuro da empresa,
6) estabelecer objetivos e metas desafiadoras, 7) cria e mante valores compartilhados, justica
e modelos éticos em todos os niveis da organizagdo, 8) estabelecer a confianca e eliminar o
medo, 9) fornecimento de pessoas com os recursos necessarios, treinamento e liberdade para
agir com responsabilidade e prestacio de contas, 10) inspira, incentiva e reconhece

contribui¢des dos funcionarios.
2.2.5.3. Modelo aplicado tipicamente com o foco no envolvimento de pessoas

Beneficios em: 1) pessoas motivadas, comprometidas e envolvidas dentro da
organizacdo, 2) inovacao e criatividade na promocao e nos objetivos da organizagdo, 3) levar
as pessoas ser responsavel por seu proprio desempenho, 4) As pessoas ansiosas a participar e
contribuir com a melhoria continua. Por outro lado: 5) levar as pessoas a compreender o
quanto ¢ importante da sua contribuicdo e papel na empresa, 6) pessoas que identificam as
restricdes ao seu desempenho, 7) pessoas que aceitam a propriedade dos problemas e sua
responsabilidade para soluciona-los, 8) pessoas a avaliar o seu desempenho contra os seus
objetivos e metas pessoais, 9) pessoas a buscar oportunidades para melhorar sua competéncia,
conhecimento e experiéncia, 10) pessoas a compartilhar livremente conhecimentos e

experiéncias e 11) pessoas que discutem abertamente problemas e questdes.
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2.2.5.4. Modelo aplicado tipicamente com o foco nos principios de abordagem de

processos

Tem como principais beneficios: 1) custos mais baixos e tempos de ciclo mais curtos
através de uma utilizagao eficaz dos recursos, 2) melhoramento, resultados consistentes ¢
previsiveis, 3) focada e oportunidades de melhoria priorizadas. Por outro lado leva a: 4)
definir de uma forma sistematica as atividades necessarias para se obter um resultado
desejado, 5) estabelecimento de responsabilidade e prestacdo de contas clara para o
gerenciamento de atividades-chave, 6) analisar e medi¢ao da capacidade de atividades-chave,
7) identificar as interfaces de atividades-chave dentro e entre as fun¢des da organizagdo, 8)
focalizando os fatores - tais como recursos, métodos, materiais ¢ - que ird melhorar
atividades-chave na empresa, 9) avaliar riscos, consequéncias e impactos de atividades em

clientes, fornecedores e outras partes interessadas.

2.2.5.5. Modelo aplicado tipicamente com o foco nos principios de abordagem

sistémica para a gestio

Tem como principais beneficios: 1) incorporacdo e alinhamento dos processos que
alcanga melhor os resultados desejados, 2) habilidade e capacidade de concentrar esforgos nos
processos-chave, 3) fornecimento de confianga as partes interessadas quanto a coeréncia,
eficacia e eficiéncia da empresa. Por outro lado leva a: 4) estruturacdo de um sistema para
alcancar os objetivos da empresa de forma mais eficaz e eficiente, 5) compreender as
interdependéncias entre os processos do sistema, 6) estruturar abordagens que se harmonizam
e integrar processos, 7) oferecer um melhor entendimento dos papéis e responsabilidades
necessarias para alcangar objetivos comuns e reduzindo assim multifuncional barreiras, 8)
segmentacdo e defini¢do de atividades especificas como um sistema deve operar, 9)

aperfeicoar incessantemente o sistema através da medigdo e avaliacao.
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2.2.5.6. Modelo aplicado tipicamente com o foco nos principios de melhoria

continua

Tem beneficios: 1) no beneficio de desempenho através de uma melhor capacidade
empresarial, 2) alinhamento das atividades de melhoria em todos os niveis de intencdo
estratégica de uma empresa, 3) flexibilidade para reagir rapidamente as oportunidades. Por
outro lado leva a: 4) consagrar as pessoas com treinamento nos métodos e ferramentas de
melhoria continua, 5) tornar a melhoria continua de produtos, processos e sistemas de um
objetivo para cada individuo na empresa, 6) estabelecer metas para guiar e controlar medidas

ara, melhoria continua e 7) reconhecer melhorias.
9

2.2.5.7. Modelo aplicado tipicamente com o foco nos principios abordagem

factual para tomada de decisoes

Presta beneficios: 1) nas decisdes informadas, 2) no aumento da capacidade de
demonstrar a eficicia das decisdes passadas através da referéncia e registos factuais, 3)
aumento da capacidade de avaliar, desafio e alterar opinides e decisdes. Por outro lado leva a:
4) assegurar que os dados e informagdes sdo suficientemente precisas, confiaveis e seguros, 5)
dados acessiveis para aqueles que precisam dele, 6) analisar dados e informagdes através de
métodos validos, 7) tomar decisdes equilibradas e agir com base em factos andlise, com

experiéncia e intuigao.

2.2.5.8. Modelo aplicado tipicamente com o foco nos principios das relacdes com

os fornecedores

Tém beneficios: 1) no aumento da capacidade de criar o valor para ambas as partes, 2)
flexibilidade e velocidade de respostas conjuntas a necessidade de mudanga e expectativas do
mercado ou do cliente, 3) otimizagdo de custos e recursos. Por outro lado leva a: 4)
estabelecer relacdes de equilibrio e ganhos com consideracdes de longo prazo, 5) criar
parcerias a fim de partilhar conhecimentos e recursos, 6) identificar e selecionar os principais
fornecedores, 7) comunicacdo e interacdo estavel, clara e aberta, 8) compartilhar planos de
futuras informagodes, 9) estabelecimento de desenvolvimento e melhoria nas atividades, 10)

motivar, incentivar e reconhecer melhorias e conquistas por parte dos fornecedores.
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2.2.5.9. Compatibilidade com outros sistemas de gestao

Para melhorar a compatibilidade das duas normas em beneficio da comunidade
utilizadora, durante o desenvolvimento desta Norma internacional, foram tidas em
consideragdes da ISO 14001:2004. Esta Norma ndo abrange requisitos especificos a outros
sistemas de gestdo, tais como particulares de gestdo ambiental, gestdo de seguranca e saude
no trabalho, gestdo financeira ou gestdo de riscos. Todavia, esta Norma permite que uma
organizagdo alinhe ou integre o seu proprio sistema de gestdo da qualidade com requisitos de
sistema de gestdo relacionados. E possivel uma organizacio adotar sistema de gestdo
existente de forma a estabelecer um sistema de gestdo de qualidade que obedeca aos
requisitos desta Norma (Norma Portuguesa, 2008). O anexo mostra a correspondéncia entre a

ISO 9001:2008 € a ISO 14001:2004:
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Tabela 2 - Correspondéncia entre a ISO 9001:2008 e a ISO 14001:2004

IS0 9001:2008 ISO 14001:2004
Introducao (s6 o titulo) Introducao
Generalidades 0.1
|JAbordagem por processos 0.2
Relacionamento com a ISO 9004 0.3
(Compatibilidade com outros sistemas de gestao 0.4
(Objectivo e campo de aplicacao (sé o titulo) 1 1 (Objectivo e campo de aplicacao
Generalidades 1.1
|Aplicacao 1.2
Referéncia normativa 2 2 [Referéncias normativas
Termos e definicoes 3 3 Termos e definicoes
Sistema de gestao da qualidade (sé o titulo) 4 4 [Requisitos do sistema de gestao ambiental (s6 o
titulo)
Requisitos gerais 4.1 4.1 Requisitos gerais
Requisitos da documentagio (s6 o titulo) 4.2
Generalidades 4.2.1 4.4.4 [Documentacio
[Manual da qualidade 4.2.2
Controlo dos documentos 4.2.3 4.4.5 Controlo dos documentos
(Controlo dos registos 4.2.4 4.5.4 Controlo dos registos
Responsabilidade da gestao (sé o titulo) 5
(Comprometimento da gestdo 5.1 4.2 Politica ambiental
4.4.1 Recursos, atribuicdes. responsabilidades e autoridade
Focalizacdo no cliente 5.2 4.3.1 lAspectos ambientais
4.3.2 Requisitos legais e outros requisitos
4.6 Revisdo pela gestdo
Politica da qualidade 5.3 4.2 Politica ambiental
[Plancamento (s6 o titulo) 5.4 4.3 [Planeamento (s6 o titulo)
Objectivos da qualidade 5.4.1 4.3.3 Objectivos, metas e programa(s)
[Planeamento do sistema de gestao da qualidade 5.4.2 4.3.3 (Objectivos. metas e programa(s)
Responsabilidade, autoridade e comunicacdo (s6 o [5.5
titulo)
Responsabilidade e autoridade 5.5.1 4.4.1 Recursos, atribui¢des. responsabilidades e autoridade
Representante da gestio 5.5.2 4.4.1 [Recursos, atribuicdes. responsabilidades e autoridade
(Comunicacdo interna 5.5.3 4.4.3 Comunica¢do
Revisdo pela gestao (s6 o titulo) 5.6 4.6 Revisdo pela gestdo
Generalidades 5.6.1 4.6 [Revisdo pela gestdo
\Entrada para a revisao 5.6.2 4.6 Revisdo pela gestdo
Saida da revisao 5.6.3 4.6 [Revisdo pela gestdo
(Gestao de recursos (sé o titulo) 6
Provisio de recursos 6.1 4.4.1 Recursos, atribuicdes. responsabilidades e autoridade
Recursos humanos (s6 o titulo) 6.2
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Tabela 2 - Correspondéncia entre a ISO 9001:2008 e a ISO 14001:2004 (continuacio)

ISO 9001:2008 ISO 14001:2004
Generalidades 6.2.1 4.4.2 (Competéncia, formagéo e sensibilizacdo
Competéncia, formacdo e consciencializagdo 6.2.2 .42 (Competéncia, formacéo e sensibilizacdo
[nfraestrutura 6.3 4.4.1 Recursos, atribui¢des, responsabilidades e autoridade
IJAmbiente de trabalho 6.4
[Realizacao do produto (s6 o titulo) 7 4.4 Implementacdo e operagdo (s6 o titulo)
[Planeamento da realizagdo do produto 7.1 4.4.6 Controlo operacional
IProcessos relacionados com o cliente (s6 o titulo) 7.2
[Determinacdo dos requisitos relacionados com o produto(7.2.1 4.3.1 lAspectos ambientais
4.3.2 [Requisitos legais e outros requisitos
4.4.6 Controlo operacional
[Revisdo dos requisitos relacionados com o produto 7.2.2 4.3.1 lAspectos ambientais
4.4.6 Controlo operacional
Comunicacdo com o cliente 7.2.3 .43 (Comunicagdo
Concepcdo e desenvolvimento (s6 o titulo) 7.3
[Planeamento da concepgao e do desenvolvimento 7.3.1 4.4.6 Controlo operacional
[Entradas para concepgao e desenvolvimento 7.3.2 4.4.6 Controlo operacional
ISaidas da concepgdo e do desenvolvimento 7.3.3 4.4.6 Controlo operacional
[Revisdo da concepcdo e do desenvolvimento 7.3.4 4.4.6 Controlo operacional
IVerificagdo da concepgdo e do desenvolvimento 7.3.5 4.4.6 Controlo operacional
[Validagdo da concepgdo e do desenvolvimento 7.3.6 4.4.6 Controlo operacional
Controlo de alteracdes na concep¢ao € no 7.3.7 4.4.6 Controlo operacional
desenvolvimento
Compras (s6 o titulo) 7.4
[Processo de compra 7.4.1 4.4.6 Controlo operacional
[mformacdo de compra 7.4.2 4.4.6 Controlo operacional
|Verificagdo do produto comprado 7.4.3 4.4.6 Controlo operacional
IProducéo e fornecimento do servigo (so o titulo) 7.5
Controlo da producéo e do fornecimento do servico 7.5.1 4.4.6 Controlo operacional
IValidagdo dos processos de produgdo e de fornecimento7.5.2 4.4.6 Controlo operacional
do servigo
[[dentificacdo e rastreabilidade 7.5.3
IPropriedade do cliente 7.5.4
[Preservacao do produto 7.5.5 4.4.6 Controlo operacional
Controlo do equipamento de monitorizacdo e medicdo [7.6 4.5.1 [Monitorizagdo ¢ medigdo
IMedicao, analise e melhoria (s6 o titulo) 8 1.5 [Verificacdo (sé o titulo)
IGeneralidades 8.1 151 [Monitorizacdo ¢ medi¢ado
[Monitoriza¢do e medi¢do (s6 o titulo) 3.2
Satisfacdo do cliente 8.2.1
|Auditoria interna 8.2.2 14.5.5 lAuditoria interna
IMonitoriza¢do e medi¢do dos processos 8.2.3 4.5.1 Monitoriza¢do e medicdo
4.5.2 |Avaliacdo da conformidade
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Tabela 2 - Correspondéncia entre a ISO 9001:2008 e a ISO 14001:2004 (conclusio)

IS0 9001:2008 ISO 14001:2004
Monitoriza¢do e medi¢do do produto 3.2.4 4.5.1 IMonitorizagdo e medi¢do
4.5.2 |Avaliacdo da conformidade
Controlo do produto nao conforme 8.3 4.4.7 [Preparacdo e resposta a emergencias
4.5.3 INdo conformidades. acgdes correctivas e accoes|
reventivas
|Analise de dados 8.4 4.5.1 [Monitorizagdo e medicao
Melhoria (s6 o titulo) 8.5
[Melhoria continua 8.5.1 4.2 [Politica ambiental
4.3.3 lObjectivos, metas e programa(s)
4.6 [Revisao pela Gestao
|JAcgdes correctivas 8.5.2 4.5.3 INdo conformidades, ac¢des correctivas e acgdes|
reventivas
JAccdes preventivas 8.5.3 4.5.3 INdo conformidades, acgdes correctivas e acgdes|

reventivas
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Tabela 3 — Correspondéncia entre a ISO 14001:2004 e a ISO 9001:2008

ISO 14001:2004 ISO 9001:2008
Introducao 0 [Introducao (s6 o titulo)
0.1 Generalidades
0.2 JAbordagem por processos
0.3 [Relacionamento com a ISO 9004
0.4 Compatibilidade com outros sistemas de gestao
(Objectivo e campo de aplicacao 1 1 Objectivo e campo de aplicacao (s6 o titulo)
1.1 Generalidades
12 |Aplicacao
[Referéncias normativas 2 2 [Referéncia normativa
Termos e definicoes 13 13 Termos e definicoes
[Requisitos do sistema de gestao ambiental (s6 o {4 4 Sistema de gestao da qualidade (sé o titulo)
titulo)
Requisitos gerais 4.1 4.1 [Requisitos gerais
5.5 [Responsabilidade, autoridade e comunicago (s6 o
titulo)
5.5.1 [Responsabilidade e autoridade
[Politica ambiental 4.2 5.1 IComprometimento da gestao
5.3 Politica da qualidade
8.5.1 IMelhoria continua
[Planeamento (s o titulo) 4.3 5.4 Plancamento (s6 o titulo)
IAspectos ambientais 1.3.1 5.2 [Focalizacdo no cliente
7.2.1 [Determinacdo dos requisitos relacionados com o
lproduto
7.2.2 [Revisdo dos requisitos relacionados com o produto
Requisitos legais e outros requisitos 1.3.2 5.2 [Focalizac¢do no cliente
7.2.1 [Determinacdo dos requisitos relacionados com of
roduto
(Objectivos, metas e programa(s) 14.3.3 5.4.1 Objectivos da qualidade
5.4.2 Planeamento do sistema de gestdo da qualidade
8.5.1 IMelhoria continua
Implementacdo e operacdo (so o titulo) 4.4 7 [Realizacao do produto (s6 o titulo)
Recursos. atribui¢des. responsabilidades e autoridade  [4.4.1 5.1 IComprometimento da gestao
5.5.1 [Responsabilidade e autoridade
5.5.2 [Representante da gestdo
6.1 Provisdo de recursos
6.3 [nfraestrutura
ICompeténcia, formacao e sensibilizacdo 4.4.2 6.2.1 Generalidades (Recursos Humanos)
6.2.2 ICompeténcia, formagao e consciencializacdo
IComunicacdo 143 5.5.3 [Comunicacdo interna
7.2.3 (Comunicacdo com o cliente
[Documentacao 4.4 4.2.1 Generalidades (Requisitos da documentagao)
IControlo dos documentos 1.4.5 4.2.3 Controlo dos documentos
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Tabela 3 — Correspondéncia entre a ISO 14001:2004 e a ISO 9001:2008 (conclusio)

ISO 14001:2004 ISO 9001:2008
(Controlo operacional 4.4.6 7.1 Planeamento da realiza¢do do produto
7.2 [Processos relacionados com o cliente (s6 o titulo)
7.2.1 Determinacdo dos requisitos relacionados com o
produto

7.2.2 Revisdo dos requisitos relacionados com o produto
7.3.1 Planeamento da concep¢do e do desenvolvimento
7.3.2 [Entradas para concepgdo ¢ desenvolvimento

7.3.3 ISaidas da concepgdo e do desenvolvimento

7.3.4 Revisdo da concep¢do e do desenvolvimento

7.3.5 Verificacdo da concepgdo e do desenvolvimento

7.3.6 [Validacdo da concepcdo e do desenvolvimento

7.3.7 IControlo de alteragdes na concepgao € no
desenvolvimento

7.4.1 Processo de compra

7.4.2 Informacao de compra

7.4.3 Verificacdo do produto comprado

7.5 Producdo e fornecimento do servigo (s6 o titulo)

7.5.1 IControlo da produgao e do fornecimento do servico
7.5.2 Validagdo dos processos de producéo e de fornecimento

do servico
7.5.5 Preservacdo do produto
[Preparacdo e resposta a emergéncias 4.4.7 8.3 IControlo do produto ndo conforme
[Verificacdo (s6 o titulo) u.5 8 Medicao, analise e melhoria (s6 o titulo)
Monitoriza¢do e medicdo M.5.1 7.6 IControlo do equipamento de monitorizagdo e de
medi¢ao
8.1 (Generalidades
8.2.3 IMonitorizag¢do e medi¢do dos processos
8.2.4 Monitoriza¢do e medi¢do do produto
8.4 IAndlise de dados
[Avaliagcdo da conformidade 152 8.2.3 Monitorizacdo e medigdo dos processos
8.2.4 IMonitorizacdo e medi¢ao do produto
INdo conformidades, ac¢des correctivas e acgoes 153 8.3 IControlo do produto ndo conforme
preventivas 8.4 IAndlise de dados
8.5.2 IAccodes correctivas
8.5.3 IAcgdes preventivas
(Controlo dos registos 4.5.4 1.2.4 IControlo dos registos
Auditoria interna M.5.5 8.2.2 IAuditoria interna
Revisdo pela Gestao 4.6 5.1 IComprometimento da gestdo
5.6 [Revisdo pela gestdo (s o titulo)
5.6.1 IGeneralidades
5.6.2 [Entrada para a 1evisao

5.6.3 ISaida da revisao
8.5.1 Melhoria continua

Fonte: Adaptado da Norma Portuguesa, 2008

2.2.6. Modelo da European Foudation For Queality Management

E o modelo mais disseminado, com uma fundagdo criada em 1988 por 14 presidentes
de companhias internacionais, que saturnos considera mais um modelo de diagndstico
internacional. A EFQM estd presente em alguns Paises como a Hungria, Bélgica, Italia e
Espanha. Porém, foi pela criacdo de prémios destinados a recompensar as organizagdes ou
unidades funcionais de organizagdes, que mais se tenham evidenciado no ambito da

qualidade; temos como exemplos o Deming Prize instituido no Japao, o Malcoim Baidrige
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Award nos EUA e o European Quality Award criado em 1992 pela EFQM (Campos, 2010).

Segundo Parente & Loureiro (1998), o modelo da EFQM tem como base nove
critérios com valorizagdes diferentes agrupados em dois grandes grupos de igual valor, o das
capacidades (50% ou 500 pontos) que baseia-se em: Lideranga 10%, Gestdo de pessoal 9%,
Politicas Estratégicas 8%, Recursos 9%, e Processo 14%. Por outro lado os dos resultados
(50% ou 500 pontos) baseiam-se em: Processo 14%, Satisfacdo pessoal 9%, Satisfacdo cliente
20%, Impacto na sociedade 6%, Resultados 15%. Cada um dos nove blocos, corresponde a
um critério que ¢ usado para determinar o estado da organizacdo na gestdo pela Qualidade
Total e no melhoramento continuo da Qualidade. Os critérios sdo representados pela

sequéncia da sua descri¢do acima:
CAPACIDADES (50% ou 500 pontos)

Critério 1: Lideranga (10% ou 100 pontos)

No critério lideranca pretende-se observar como a conduta e as a¢des da equipa de
gestdo e todos os outros lideres nos diferentes niveis de Gestdo das unidades prestadoras de
cuidados de Saude centrais e locais (Alta geréncia de Centros de Saude, Presidentes de
Regides de Saude etc.) inspiram, suportam e apoiam a cultura da Gestdo pela Qualidade
Total. E indispensavel poder comprovar a forma como os lideres: la) Demonstram o seu
empenho para com a Gestdo pela Qualidade Total e o melhoramento continuo da Qualidade
(2,5% ou 25 pontos). 1b) Apoiam o envolvimento e o melhoramento continuo da Qualidade
na sua area de gestdo, disponibilizando recursos e apoios (2,5% ou 25 pontos). lc)
Estabelecem relagdes com os doentes, fornecedores, ¢ outras entidades externas (2,5% ou 25
pontos). 1d) Reconhecem e valorizam os esforcos e empenho dos seus colaboradores (2,5%

ou 25 pontos).

Critério 2: Politica e Estratégia (8% ou 80 pontos)

Estuda como a organizacdo ao seu nivel de atuacdo, formula, implementa e revé as
politicas e estratégias e as converte em planos de a¢do. Evidéncias deste critério referem-se ao
modo como a politica e estratégia sdo: 2a) Baseadas em informacdes relevantes e completas
(2,0% ou 20 pontos). 2b) Desenvolvidas (2,0% ou 20 pontos). 2¢) Comunicadas, divulgadas e

implementadas. (2,0% ou 20 pontos). 2d) Regularmente atualizadas e melhoradas. (2,0% ou
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20 pontos).

Critério 3: Gestdo das Pessoas/Colaboradores (9% ou 90 pontos)

O critério Gestdo das Pessoas, necessita comprovar como a organizagao poténcia todas
as capacidades dos seus colaboradores. Evidéncias de suporte/andlise do critério
colaboradores incluem itens explicitos: 3a) Como as necessidades em colaboradores ¢
planeada, mantidas e melhorada (1,5% ou 15 pontos). 3b) Como as capacidades
funcionais/técnicas dos colaboradores sdo mantidas e desenvolvidas (1,5% ou 15 pontos). 3c)
Os objetivos (1,5% ou 15 pontos). 3d) Como os colaboradores sdo envolvidos nas atividades
da organizagdo, sdo incentivados a terem autonomia de decisdo na sua area de atividade, sdo
reconhecidos pela organizagdo pela sua atividade (1,5% ou 15pontos). 3e) O didlogo efetivo
colaboradores/organiza¢ao (1,5% ou 15 pontos). 3f) Atividade da organizagdo em prol dos

colaboradores (1,5% ou 15 pontos).

Critério 4: Recursos (9% ou 90 pontos)

O critério Recursos, necessita evidenciar a eficiéncia e a efetividade da gestdo dos
recursos. Areas de analise do critério recursos incluem: 4a) Como os recursos financeiros da
organiza¢do sdo geridos (1,8% ou 18 pontos). 4b) Como os recursos em informagdo sdo
geridos (1,8% ou 18 pontos). 4c) Como as relagdes com os fornecedores e os produtos de
consumo sao geridos (1,8% ou 18 pontos). 4d) Como os edificios, equipamentos e outros bens
sdo geridos (1,8% ou 18 pontos). 4e) Como a tecnologia e a propriedade intelectual ¢ gerida

(1,8% ou 18 pontos).

Critério 5: Processos (14% ou 140 pontos)

Refere como a organizacao identifica, administra, revé e melhora os seus processos.

Estdo inseridos no critério processos a analise dos itens: 5a) Como ¢ identificada pela
organizac¢do os elementos fulcrais de sucesso na prestagdo de cuidados de Satude (2,8% ou 28
pontos). 5b) Como a organizagdo gere sistematicamente os processos (2,8% ou 28 pontos).
5¢) Como os processos sdo revistos e os objetivos sdo definidos para a sua melhoria continua
(2,8% ou 28 pontos). 5d) Como os processos sao melhorados utilizando a inovacdo e a
criatividade (2,8% ou 28 pontos). 5¢) Como os processos sao alterados e os resultados das

alteracdes sdo avaliados. (2,8% ou 28 pontos).
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RESULTADOS (50% ou 500 pontos)

Critério 6: Satisfacdo dos Clientes (20% ou 200 pontos)

No critério satisfagdo dos clientes analisam-se o que as organizagdes estdo a atingir
em termos de satisfacdo dos seus clientes externos (doentes, utentes)
Pretendem-se evidenciar: 6a) A percepc¢ao dos doentes e utentes dos servigos prestados pela
unidade de gestdo ou prestacio de cuidados de Saude e da relagdo entre estas e
doentes/utentes (15% ou 150 pontos). 6b) Determinagdes adicionais da satisfacdo dos doentes
e utentes em relagdo a unidade prestadora ou gestora de cuidados de Saude (5% ou 50

pontos).

Critério 7: Satisfacdo dos Colaboradores (9% ou 90 pontos)

Analisa 0 que a organizagdo estd a alcangar em termos da satisfagdo dos seus
colaboradores.

Pretendem-se identificar: 7a) A percepcdo que os colaboradores evidenciam da
organizacdo (6,75% ou 67,5 pontos). 7b) Determinacdes adicionais da satisfacdo dos
colaboradores em relagdo a unidade prestadora ou gestora de cuidados de Saude (2,25% ou

22,5 pontos).

Critério 8: Impacto na Sociedade (6% ou 60 pontos)

No critério impacto na sociedade, analisa-se o que a unidade prestadora ou gestora de
cuidados de Satde estd a alcangar em termos de satisfazer as necessidades e expectativas
como um todo, da comunidade local, regional, nacional e internacional em que se insere.

Pretendem-se evidenciar: 8a) a percepcao que a sociedade tem da unidade prestadora
ou gestora de cuidados de Satude (1,5% ou 15 pontos). 8b) determinagdes adicionais do
impacto da unidade prestadora ou gestora de cuidados de Saude na sociedade (4,5% ou 45

pontos).

Critério 9: Resultados da Atividade (15% ou 150 pontos)

O critério resultados da atividade, analisa como a organizagdes/unidades prestadoras
ou gestoras de cuidados de Saude esta a atingir os seus planos de atividade e o grau de
satisfacdo das necessidades e expectativas de todas as entidades publicas, privadas, coletivas e

individuais com interesses financeiros na organizag¢ao. Pretendem-se evidenciar: 9a)
58



5 Dissertacdo de Mestrado

Indicadores de eficiéncia de utilizacdo de recursos financeiros pela unidade prestadora ou
gestora de cuidados de Saude (1,5% ou 75 pontos). 9b) Determinacdes adicionais do
desempenho da unidade prestadora ou gestora de cuidados de Saude na sociedade (1,5% ou

75 pontos).
2.2.7. Modelo Caspe Healthcare Knowledge Systems

A CHKS (ex-HQS — King's Fund) ¢ uma agéncia com forte expressao internacional,
que tem como missdo inicial de apoiar o financiamento dos cuidados de satde aos mais
desfavorecidos, a organizacdo King's Fund (KF) surge em Inglaterra em 1897. Passa
posteriormente a focalizar-se na inspecdo de servigos hospitalares e cuidados de urgéncia, e
em 1948, com a criagdo do Servico Nacional de Saude britanico, inicia um movimento de
divulgacdo da qualidade de cuidados. S6 depois de algum tempo, na década de 80,
focalizando-se sobretudo no contexto hospitalar e desenvolvendo sistemas de auditoria para
as organizacgdes de saude. Este projeto, visou a criacdo de um sistema de avaliagdo continua
da qualidade dos hospitais que, de forma sistematica, tinha como objetivo a monitorizagao do
seu desempenho e funcionava como um instrumento de desenvolvimento e melhoria. O
protocolo assinado entre o Instituto de Qualidade em Saude (IQS) e o KF em Margo de 1999,
teve como finalidade promover o desenvolvimento de um programa auténomo de acreditagdo
dos hospitais nacionais. O mesmo previa a criacdo de dois programas distintos, um programa
de avaliacdo, revisdo e melhoria organizacional dos hospitais e um programa de
Benchmarking, do desempenho organizacional face aos pardmetros nacionais e
internacionais. A finalidade dos mesmos foi a criagdo de um sistema de avalia¢do continua da
qualidade organizacional dos hospitais - Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais

(PNAH) - baseado na monitorizacdo do desempenho e na melhoria continua (Gomes, 2014).

Mais tarde, o Plano Nacional de Saude 2004-2010 identificou a existéncia de uma
escassa cultura da qualidade aliada a um défice organizacional dos Servicos de Saude, assim
como a falta de indicadores de desempenho e de apoio & decisdo. Este plano apontou como
orientacdo estratégica a melhoria da qualidade organizacional dos servigos de satde (DGS,

2009).
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O programa de acreditacdo, que entdo se adotou, baseou-se na metodologia KF e teve
na sua génese um acordo celebrado entre o Ministério da Satde Portugués, vindo a dar origem
ao primeiro Programa Nacional de Acreditagdo dos Hospitais. Entretanto, s6 em 2009, 13 dos
27 hospitais que tinham iniciado o processo de acreditacdo pelo KF/HQS, obtiveram a
acreditagdo; e 15 hospitais em processo de acreditagdo. A acreditagdo centrou-se em termos
organizativos, de infraestruturas ou de certificacdo individual de determinadas dreas, mas foi
pouco focada na componente clinica do processo de prestacdo de cuidados e resultados (PNS,

2012 - 2016).

2.2.8. Modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

O Modelo de Acreditagdo ACSA foi aprovado por Despacho da Ministra da Saude
(Despacho n.° 69/2009, de 31 de Agosto) como modelo oficial e nacional de acreditagdo em
saude, de op¢ao voluntéria. Para a concretizagdo deste Despacho ¢ celebrado um protocolo de
colaboracdo e cooperacdo entre a Direc¢do-Geral da Satide e a Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia, para assegurar a implementacdo do modelo em Portugal, mediante o qual a
Direcgao-Geral da Saude adquire o direito exclusivo de utilizagdo do Modelo ACSA em todo
o territorio nacional, e o seu futuro desenvolvimento e melhoria em conjunto, visto ser um

modelo dindmico de aperfeigoamento periddico (DGS, 2009).

A mesma fonte (2009), diz que, o Modelo foi adotado e adaptado para Portugal como
Modelo Nacional e Oficial de Acreditacdo em Saude, destina-se a instituigoes de satude, na
sua totalidade ou a servigos de saude e atinge outras areas de acreditagdo, nomeadamente, de
competéncias profissionais, de formacdo continua e de websites com conteudos de

informagao sobre a satde.

Segundo PNS (2012 - 2016), o modelo de acreditagdo ACSA, que foi aprovado como
Modelo Oficial e Nacional de Acreditagdo em Satide por despacho ministerial (Despacho
69/2009) baseia-se no modelo de qualidade, nos padrdes do Manual de Standards e nas
metodologias desenvolvidas pela Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, entidade com

quem a Direcdo-Geral da Satude celebrou um protocolo de coadjuvagao.
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Focado fundamentalmente sobre a acreditacdo da gestdo clinica e dos seus resultados,
o que possibilita reconhecer o desempenho e a qualidade dos cuidados prestados, para além
dos aspetos de suporte e estruturais, o programa de acreditagdo de unidades de saude ¢ um
poderoso instrumento para promover e apoiar a implementagdo das normas e orientagdes
clinicas editadas pelo Departamento da Qualidade na Satide da Direcdo-Geral da Saude. O
mesmo se aplica aos processos assistenciais integrados que incorporam, eles proprios, normas

e instrugdes de boa pratica clinica.

Porém, o manual de standards do modelo de acreditagdo ACSA desenvolve-se em

torno de cinco areas chaves:

I - O cidadao, centro do sistema de Cuidados de Saude
la. Utente: satisfagdo, participagdo e direitos
1b. Acessibilidade e continuidade na prestacao de cuidados de satide

Ic. Documentagao clinica

IT - A organizacio da atividade centrada no utente
2a. Gestao dos processos de prestacao de cuidados de satide
2b. Atividades de promocgao e programas de saude

2c. Dire¢ao da organizagao

I1I - O desenvolvimento profissional

3a. Profissionais, formag¢ao e evolugao

IV - Os processos de suporte e os sistemas da qualidade e informacao
4a. Estrutura, equipamento e fornecedores
4b. Sistemas e tecnologias de informagao e comunicacao

4c. Sistemas de qualidade

V - Os resultados dos processos-chave

5a. Resultados chaves da organizagao.
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2.2.9. Modelo International Society for Quality in Health Care

ISQua ¢ uma organizagao criada em 1997 em Chicago, muito diferente hoje, com uma
estrutura, um secretariado e uma maturidade que ndo tinha apenas alguns anos atrds, e com
um reconhecimento internacional e uma capacidade de crescimento para o futuro. Focada na
criacdo de parcerias com governos € criar grupos de interesse especial e promotores de
politicas em termos de qualidade nos cuidados de satide e trabalhar no desenvolvimento e

implementagdo de indicadores de qualidade a nivel internacional. (ISQua, 2000).

No entanto, monitorar ¢ melhorar a qualidade dos cuidados ¢ um dos pontos-chave da
organizagdo, juntamente com a garantia e apropriado acesso aos cuidados e controle de
custos. Logo, muitos paises comecaram a introduzir reformas na area da monitorizagdo da
qualidade e melhoria com o objetivo de tornar os cuidados de satde previsivelmente mais
seguro ¢ eficaz. Estas reformas ganham impulso devido a preocupagdes com o elevado custo
da assisténcia médica para as sociedades e o impacto sobre as economias nacionais (Mattke,

et al. 2006).

Em suma, o Programa Nacional de Acreditagdo em Satde pretende, generalizar uma
cultura de melhoria continua da qualidade e da seguranga no Servigo Nacional de Satde e no
Sistema de Saude Portugués (DGS, 2009). Atualmente, prevalecem em Portugal estratégias de
reconhecimento formal da qualidade nos hospitais e unidades de satide em que a JCI esta
presente em 11 hospitais que equivale a 12,2%, CHKS presente em 11 Hospitais que equivale
também em 12,2%, ACSA presente em 14 hospitais que equivale 14% e a ISO em 54

hospitais que equivale os 60% de acreditagao.

2.3. MODELO CONCEPTUAL

Para a realizag@o deste estudo, optou-se por adotar o modelo de Mellat-Parast, (2014).
De acordo com Sousa, et al. (2011), um modelo de anélise conceptual ¢ basicamente um
esquema tedrico representativo de um fenémeno ou conjunto de fenémenos. Um modelo de
andlises conceptual esclarece de uma forma grafica ou narrativa, as dimensdes essenciais a
serem estudadas, fatores-chave, conceitos ou variagdes, € as presumiveis relagdes que se

estabelecem entre elas.
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Figura 1: Modelo Conceptual

Cidadania de
Qualidade
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A
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eréncia para a = dos | P Processos -
g ) 7 Processo Implementagio
qualidade trabalhadores
|
H5
\4
Hle
Implementagdo-
N Resultados de
> .
Hid Qualidade Interna

Fonte: Adaptado de Mellat-Parast, 2014

2.4. DEFINICAO DE VARIAVEIS

Segundo Vilelas (2009), uma Variavel tal como o nome aponta, ¢ algo que estd
destinado a variar. A esséncia da investigacdo ¢ compreender o porqué da variagdo dos
valores duma variavel e a maneira como a variagdo de uma variavel pode influenciar uma
outra. As varidveis sdo atributos, propriedades ou caracteristicas de objetos ou pessoas ou de

situacdes que sdo estudadas numa pesquisa.

As variaveis sdo as constituintes testaveis da pesquisa, a partir das quais esta se
desenvolvera. Os acontecimentos e mudancas que nelas ocorrem serdo a base de analises, que
demostrardo se a hipdtese ¢ adequavel ou ndo. Assim, as varidveis tém de adquirir diversos
valores mensuraveis (pelo menos dois), pois ¢ a amplitude da diferenca ou efeito provocado
pela varidvel independente a varidvel dependente que vai permitir aceitar ou rejeitar a

hipotese experimental ou a relagdo em estudo (Pocinho, 2012).
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“Define-se cientificamente a variavel como o aspeto discernivel de um objeto de
estudo. Trata-se de aspetos particulares que podem assumir valores distintos e serem medidos

para testar a relagcdo enunciada por uma proposi¢ao” (Pocinho, 2012, pag. 32).

Porem, as constru¢des que medem vérios aspetos da gestdo da qualidade ¢ usado a fim

de examinar a validade das proposig¢des e o modelo estrutural (figura 1):
2.4.1. Variavel 1

Apoio da alta geréncia para a qualidade (AGQ) - aborda o papel da gestio na
condugdo de esforcos de gestdo da qualidade. Porém, as suas descobertas sugerem que ¢ a
principal maquina para a implementagdo da responsabilidade social corporativa. Além do
mais, dentro de uma estrutura de gestdo da qualidade, responsabilidade social corporativa tem
um impacto significativo sobre o envolvimento do trabalhador. Estes resultados empiricos
sugerem que a gestdo da qualidade poderia fornecer um util quadro tedrico para determinar o
impacto da responsabilidade social das empresas sobre as praticas de qualidade (Mellat-
Parast, 2014).

O sucesso da gestdo hospitalar reside no melhor aproveitamento racional dos recursos
estruturais, humanos e de clientes, requerendo para tal intento, que cada estratégia operacional
seja direcionada no sentido de consecucao dos objetivos institucionais da organiza¢ao. Porém,
para que esta organizacdo funcione bem, tudo depende da capacitagdo e dos conhecimentos

dos seus executores (Colauto & Beuren, 2003).

De acordo com ISO (2012), a alta geréncia identifica, compreende e gere processos
inter-relacionados como um sistema que contribui para a eficacia e eficiéncia da organizacdo

na realizacdo dos seus objetivos.

Porém, o desenvolvimento da habilidade de liderar passa a ser fundamentalmente para
o exercicio da profissdo. O papel da gestdo do topo requer uma visdo ampla e sistémicas das
situacdes, devendo os gestores se preparar, inovar € buscar novas formas para o exercicio da
lideranca, j4 que o modo como tais gestores conduzem a equipa influencia diretamente em um
sistema de cuidado comprometido, ou ndo, com as necessidades das pessoas (Moura, et al.

2013).
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2.4.2. Variavel 2

Cidadania de Qualidade (CQ) - salienta a pratica da responsabilidade da empresa e
seu papel na sociedade, tais como melhoria da educagdo, seguranca, desenvolvimento e
formacdo da responsabilidade social corporativa, examina também o impacto da
responsabilidade social sobre o desempenho operacional e organizacional da saide na
comunidade (Mellat-Parast, 2014). Funciona também como melhoria continua tanto no
desempenho global da organizagdo como nos objetivos permanentes da organizagdo para com

a sociedade (ISO, 2012).

Os projetos recentes da Unido Europeia (UE), como a dos Métodos de Avaliagao de
Respostas as Estratégias de Melhoria da Qualidade e a Rede Europeia de Investigagdo em
Gestao da Qualidade em Satde, tentaram medir os efeitos de uma variedade de estratégias de
qualidade hospitalares e extra-hospitalares, a fim de fornecer informacdes que os
contribuintes poderiam usar como contrato para o atendimento de utentes que atravessam as
fronteiras. Logo, um dos resultados do estudo (Malcolm Baldrige National Quality Award ),
foi o desenvolvimento do conceito de "cidadania de qualidade", o que eles definiram como
tomar a lideranca e iniciativa para apoiar objetivos importantes ao publico. Cidadania
Qualidade esta preocupada com a melhoria na educagdo, exceléncia ambiental, conservagdo

de recursos e servicos comunitarios (Secanell, ez al. 2014).

Colauto & Beuren (2003), afirmam que, as organizagdes hospitalares t€ém um papel
preponderante a cumprir na constru¢do de um mundo novo, devendo, para tanto, também
assumir responsabilidade social para com a comunidade. Deste modo, as organizagdes
modernas devem preocupar-se e responsabilizar-se pela qualidade de vida, atendendo aos
valores basicos, crengas e objetivos fundamentais que norteiam a época e a sociedade na qual

estdo inseridos.

Na mesma linha de pensamento, Paim & Teixeira (2006), descrevem que, as politicas
de saude das organizagdes sdo responsabilizadas a dar respostas sociais diante das condic¢des
de saude dos individuos e das populagdes e seus determinantes, bem como em relagdo a
producdo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam a saude humana e o

ambiente.
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2.4.3. Variavel 3

O envolvimento dos trabalhadores (ET) - refere-se ao envolvimento dos trabalhadores
na resolucdo de problemas e tomada de decisdes em todos os niveis da organizagdo. Ele serve
como um dos elementos essenciais para atingir os objetivos de desempenho operacional, o
ambiente, bem como a sustentabilidade ecologica. A falta de recursos humanos adequados e
infraestrutura (por exemplo, a motivagdo, cultura) tem sido considerada como uma barreira

para o desenvolvimento de produtos compativeis com o ambiente (Mellat-Parast, 2014).

Na mesma linha de pensamento, Peres & Ciampone (2006), destacam que o
envolvimento dos trabalhadores no processo da educacdo permanente acontece com a
aquisi¢do continua de habilidades e competéncias que estejam de acordo com o contexto
epidemioldgico e com as necessidades dos sendrios de satide, para que resultem em atitudes

que gerem mudancas qualitativas no processo de trabalho na organizagao.

Segundo Colauto & Beuren (2003), a intensificacdo do valor do conhecimento
humano e do aprendizado continuo é premente para as organizagdes adquirirem e manterem
um diferencial competitivo na era de informacgao. Investir em pessoas e utilizar a inteligéncia
plena dos participantes da empresa melhora a qualidade, eficiéncia, eficacia e amplia a
competitividade.

Se o objetivo principal da organizagdo ¢ a qualidade de servigos, a qualidade de
servigos deve ser compensada. Porem, uma boa politica de compensagdo deve ajudar a atrair,
a reter e a motivar os colaboradores mais consonantes com a estratégia da empresa, assim
estimulando as condutas que mais se unem com a sua sequéncia (Cunha, et al. 2012).

Resultando no seu total de envolvimento, com resultados benéficos para a organizacao.
2.4.4. Variavel 4

O projeto do produto / processo (PP) - refere-se a praticas como a fabricagdo do
produto, a complexidade do produto, a confiabilidade do produto, os recursos do produto e
facilidade de manutencdo do produto. Essas caracteristicas tém uma direta percepcdo do
produto e impacto nos resultados de qualidade internos e afetar positivamente os clientes

(Mellat-Parast, 2014).
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Fornecem também, instrumentos e técnicas que podem ser facilmente usados em
qualquer sistema de melhoria. Por exemplo, para controlar processos de emissdo, o0s
instrumentos de controlo estatistico da qualidade, graficos de controlo, para proporcionar
melhor desempenho e maior rendibilidade. Desta feita, Um resultado pretendido ¢ alcangado
de forma mais eficaz quando as atividades e recursos relacionados sdo realizados num
processo continuo e a melhoria da qualidade faz a diferenga e aumenta as chances de

sustentabilidade na UCI (Curtis, et al. 2006).
2.4.5. Variavel 5

Projeto de processos-implementagdo(PPI) —A implementacdao de processos exige a
criacdo de um sistema estrutural de toda a organizagdo que permite que todos os membros da
organizagdo participem no planeamento e implementagdo continua, implementa¢ao em todos
os aspetos de suas operagdes. Como a gestdo da qualidade tornou-se cada vez mais
importante, a filosofia mudou a partir de uma visao estatistica pura de controlo de processo no
sentido de uma visdo sistematica, com forte orientagdo para o cliente interno e externo. A
gestdo da qualidade foi ainda definida no conceito de saude de qualidade total, que sugere

diretrizes para a implementac¢do de continua melhoria de qualidade (Clousing, 1995).

O mesmo autor (1995), diz que, a Comissdo Conjunta sobre a Acreditacio de
Organizagdes de Saude (CCAOS), por exemplo, tem incorporado conceitos de Gestdo de
Qualidade (GQ) na sua "agenda para a mudanca". A American Hospital Association, por
meio de sua Research Hospital e Educational Trust, publicou um relatério para ajudar os
hospitais a projetar e implementar a GQ. Eles estdo a se concentrar em duas consideragdes
principais no que diz respeito a qualidade dos cuidados de: (1) o cuidado que ¢ diretamente
administrado ao utente e (2) a gestdo da organizacdo. Desta, os executivos hospitalares sdo
confrontados com o desafio de liderar mudan¢a fundamental na cultura e no trabalho e nas

perspetivas dos seus institutos.

Uma vez que a gestdo do desempenho procura garantir o sucesso estratégico
sustentado, exigir também o cultivo pela lideranga sénior e que a melhoria seja da
responsabilidade de todo o pessoal, e ndo apenas aqueles designados como pessoal de

qualidade, prestadores de cuidados clinicos para o doente. Desde que a GQ ¢ um processo que
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evolui culturas e transforma o estilo de gestdo, ¢ fundamental a captura de perspetiva por

parte dos executivos do hospital sobre o programa da GQ (Cunha, et al. 2012).

Cuidados de qualidade ¢ uma questdo de melhoria continua, a busca constante para o
ideal. No ambiente de cuidados de satde, a GQ ndo ¢ apenas um programa com comego € fim
definidos, mas ¢ um processo que evolui mudancas dindmicas no hospital. A gestao de topo
deve visualizar todas as atividades no hospital como um processo que pode ser melhorado. A
implementagdo da GQ requer que a lideranca inicia com ac¢des que irdo permitir que todo o

pessoal adote a nova forma de pensar (Clousing, 1995).
2.4.6. Variavel 6

Implementa¢do-Resultados de Qualidade Interna (IRQI) - determina o quanto as
praticas de gestdo da qualidade t€ém melhorado a qualidade interna, tal como as taxas de
defeitos, taxa de reprocessamento, tempo de espera de produgdo e produtividade (Mellat-

Parast, 2014).

A etapa que se seguem a selecdo de um problema consiste em prescrever uma ou mais
hipoteses. As hipdteses constituem um elemento util para justificar o estudo e garantir-lhe
uma orientagdo. Por esta razdo, os estudos que explicitamente formulam uma ou mais
hipoteses serdo tidos muito mais em consideragdo do que aqueles que exigem que o leitor faca

uma leitura entre linhas, para imaginar o que se pretende (Freixo, 2012).

2.5. HIPOTESES EM ESTUDO

“As hipoteses sdo uma resposta prévia do problema proposto e, habitualmente, sao
desenvolvidas com base em estudos anteriormente realizados de acordo com o tema

escolhido” (Sousa, et al. 2011, pag. 27).

Em consonancia a defini¢ao formal, produzimos as seguintes hipdteses:
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Hla: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada

com a cidadania de qualidade.

A alta geréncia para a qualidade contribuiu para que o envolvimento, satisfacdo e
motivagdo profissional transformem as atividades da organiza¢do no sentido de expandir-se
nas comunidades. Portanto, o comportamento da gestdo do topo gera um reflexo no
desempenho do grupo de trabalho, j& que esta equipa se espelha no modelo que acredita ou
percebe como necessario para a execugdo de suas praticas de atendimento a clientela (Santos

& Castro, 2008).

Em relagdo a comunidade, ¢ fundamental lembrar que ¢ no hospital que se encontram
disponiveis, para o uso de todos quantos o procuram, ndo s6 os conhecimentos profissionais
de todas as categorias de integrantes da equipa de saide como: Médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros; mas
também os recursos instrumentais com que a moderna tecnologia enriqueceu o exercicio da

medicina (Gongalves, 1998).

Um sistema de qualidade eficaz requer atencdo para as praticas de gestdo de recursos
humanos. A alta administracdo, o apoio para a qualidade ¢ considerada como um fator
importante na luta contra as praticas de gestdo de recursos humanos tais como envolvimento
dos trabalhadores e da formagdo. O apoio da alta geréncia e o proprio compromisso em si, sdo
necessarios para projetar, desenvolver e estabelecer programas de envolvimento dos
trabalhadores. Varios estudos tém apontado para a relacdo entre o envolvimento dos
trabalhadores e apoio a gestdo sénior de qualidade (Mellat-Parast, 2014). Portanto, ¢ colocada

a hipotese de que:
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H1lb: O Apoio da alta geréncia para a qualidade estd significativamente

relacionada com o envolvimento dos trabalhadores.

A educacdo permanente exercida pela alta geréncia ¢ a modalidade de educag@o no
trabalho. Carateriza-se por: Possuir um publico-alvo multiprofissional; ser voltada para uma
pratica institucionalizada; enfocar os problemas de satide e ter como objetivo a transformacao
das praticas, técnicas e sociais; ser de periodicidade continua; utilizar metodologias centradas
na resolu¢do de problemas e buscar como resultado a mudanga. A educag¢do permanente em
saude trabalha tanto pelos governos quanto pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), ¢ utilizada como politica de formagdo e
qualificacdo de recursos humanos, onde o processo educativo deve ser dindmico, continuos e
trazer avangos sociais. A educagdo permanente dos recursos humanos devem visar auxilia-los
na adequacdo aos continuos avangos tecnologicos e as mudangas socioecondmicas (Peres &

Ciampone, 2006).

Com o crescente desenvolvimento das estruturas organizacionais, 0s niveis
intermediarios de gestdo vao sendo reduzidos e os gestores passam a depender de uma equipa
de estrema confianga para a operacionalizagdo das suas decisdes. Como agente que interage
com lideres de diferentes niveis, o assessor desempenha um papel estratégico na organizagao.
Os gestores necessitam confiar em colaboradores, compartilhando sobretudo a execugdo e o
controle das medidas gerenciais necessarias as diversas circunstancias que se apresentam.
Logo, trata-se de uma relacdo de parceria que requer respeito, confianca e estreita identidade
de valores e propdsitos entre a gestdo do topo e o proprio envolvimento dos trabalhadores

(Steinmann & Caldeira, 2003).

Virios autores tém enfatizado o papel da gestdo no desenvolvimento e concepgdo de
produtos que atendem os clientes nas necessidades e expectativas. Tal enfoque garante projeto
para manufaturagcdo de desenvolvimento de produtos que sdo manufaturais. Desta, discute-se
que as organizagdes com um alto nivel de comprometimento da alta direcdo com a qualidade,
produz produtos de qualidade superior, evidenciando desenvolvimento e concepgdo de
produtos que atendam a necessidade dos clientes, logo requer atengdo ao projeto de

processo. Os estudos empiricos também sugerem uma relagdo positiva entre a lideranca e
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produto / gestdo de processos, bem como a concepcao do proprio processos em si (Mellat-

Parast, 2014). Portanto, ¢ colocada a hipotese de que:

Hlc: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada

com o projeto do processo.

A gestdo do topo desenvolve um processo de liderar e construir habilidades
necessarias; dentre elas, salientamos a comunicagdo, o relacionamento interpessoal, tomada
de decisdo e competéncias clinicas, bem como aplica-las na sua pratica profissional.
Entendemos que a missdo de investir nos orgdos formadores, instituicdes de satde e na
formagdo dos profissionais, sdo cruciais para tornar um agente de mudanga com o proposito
de fornecer estratégias que possibilitem a melhoria da organizacdo e principalmente da

assisténcia prestada ao utente/cliente (Wehbe & Galvao, 2001).

De acordo com a teoria dos stakeholders da empresa, a responsabilidade social das
empresas estd preocupada com a melhoria da organizagdo de desempenho, por meio de
atender as necessidades e prioridades de uma ampla gama de partes interessadas. No entanto,
as empresas seriam capazes de gerar alguns trajetos para melhorar o seu desempenho através
da implementacdo de responsabilidade social corporativa. Argumenta-se que a
responsabilidade social das empresas poderia ter um impacto positivo sobre as necessidades
dos funcionarios (Mellat-Parast, 2014). A formagdo e a geracdo de "capital moral" esta
diretamente relacionada a implementacdo da responsabilidade social das empresas que serve
como uma estratégia de protecdo quando acontecimentos desagraddveis e negativos
acontecem. Como tal, poderia enviar um sinal para as partes interessadas (incluindo
empregados) que a empresa estd considerar a sociais impactos de suas decisdes e, ndo visa

apenas a maximizagao da rentabilidade (Mellat-Parast, 2014).
Tal disposicao pela empresa leva ao desenvolvimento do capital moral, que se espera

que tenha um efeito significativo no envolvimento dos trabalhadores. Com base no acima

exposto, propde-se que:
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H1d: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada

com a Implementacido-Resultados de Qualidade Interna.

Em tempos de mudanca e de oportunidades, os grupos de trabalho devem estar
alinhados, firmes em proposito comum e dire¢des, para alcancar objetivos estratégicos, sendo
que, para isso, o apoio da alta geréncia ¢ necessaria. Face ao exposto, entendemos que, na
profissdo, torna-se cada vez mais urgente a necessidade de enfrentar a mudanca, de serem
criadas novas perspetivas de trabalho, com aquisi¢cdo de novos conhecimentos e habilidades, a
fim de que o profissional apresente um melhor desempenho das suas fungdes na organizacao,

sejam elas assistenciais ou administrativas (Simdes & Favero, 2003).

A técnica de qualidade produtiva requer atengdo para as praticas de gestdo de recursos
humanos, logo, a lideranga constitui-se como uma relagdo de poder, e influéncia que na qual
os colaboradores aceitam e reconhecem o lider e este assume-se como tal. A propria Inovacao
¢ a capacidade de criar e/ ou aplicar nas organizag¢des, novos conhecimentos ou de recombinar
conhecimento existente numa perspetiva sistematica, contribuindo para uma gestdo mais
eficaz, um desenvolvimento sustentado, a criagdo de valor e a obtencdo de vantagens
competitivas, e assim criar um impacto positivo na cidadania em geral (Morais, 2012). Com

isto, propde-se que:

H2: A Cidadania da Qualidade esta positivamente relacionada com o

envolvimento dos trabalhadores.

As naturais demandas sociais geradas na intimidade da sociedade moderna incluem o
hospital no rol das instituicdes fundamentais da comunidade, como s3o as escolas, as
organizagodes politicas e as instituigdes religiosas. Sua importancia pode bem ser avaliada pelo
grau de relagdes que o hospital mantém com os individuos em particular e com a coletividade
em geral, resultante do papel essencial da instituicdo em momentos fundamentais da vida das

pessoas, no nascimento, na doenga e na morte (Gongalves, 1998).

Porém o processo ¢ definido como uma colecio logicamente relacionada de agdes ou
operagdes que trabalham em conjunto para produzir um determinado resultado, ele transforma

input em output de produtos. E uma sequéncia de atividades que tem a intengdo de conseguir
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algum resultado, tipicamente para criar valor acrescentado para os clientes (Mellat-Parast,
2014). Para atingir os objetivos de qualidade, as organizagdes necessitam projetar e
implementar com sucesso seus processos. Este objetivo ¢ atingido por meio da melhoria
processo continuo, em que o processo ¢ monitorizado, e avaliados a fim de melhorar a sua
eficacia e eficiéncia. Um eficaz projeto produto / processo requer muita atencdo para duas
caracteristicas importantes. Primeiro, exige colaboracdo, sincronizacdo e coordenagdo de
pessoal e recursos dentro de uma organizagdo que trabalhar em conjunto, a fim de alcangar os
resultados desejados. Em segundo lugar, trata-se de algum nivel de risco devido a incerteza
inerente em tais processos, especialmente no aspeto tecnologico. Em ambos os casos, o
envolvimento ativo dos trabalhadores e dos colaboradores tem um impacto significativo na
eficacia do processo-projeto. Processos organizacionais sdo realizadas e implementadas por
um numero de individuos que sdo responsaveis pelo resultado de desempenho do processo. A
Concepcao de novos produtos / processos requer inovagdo e pensamento criativo dos
empregados. Logo, estudos empiricos sugerem uma positiva ligagao entre o envolvimento dos
trabalhadores e a qualidade dos produtos. Envolvimento dos colaboradores que sao
responsaveis por um processo, tem impacto significativo na concepcao do processo, uma vez
que a perspetiva de gestdo no processo de requisitos ndo podem alinhar com os funciondrios
que realmente executam o processo. Resolver tais disparidades ¢ importante, uma vez que
estd diretamente ligada a forma como uma organizacdo pode desenvolver, projetar e

implementar processos eficazes (Mellat-Parast, 2014). Portanto, é colocada a hipotese de que:

H3: O envolvimento dos trabalhadores ¢ significativamente relacionados com o

processo do projeto.

Um dos desafios atuais encontrados pelos trabalhadores ¢ conseguir oferecer um
atendimento de melhor qualidade ao cliente, conciliando uma diminui¢do dos custos destes
servicos. Para enfrentar esse desafio, recomenda-se que novos caminhos sejam pesquisados e
que os lideres definam a esséncia da arte e a ciéncia da profissdo de maneira mais holistica

(Simdes & Favero, 2003).

A ligacdo entre o produto de projeto e melhoria / processo em resultados de qualidade
foi estabelecido na literatura (Mellat-Parast, 2014). Relataram que 70% do custo de fabrico de

um produto esta diretamente relacionada com o produto / decisdes de projeto/processo.
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O mesmo autor (2014), argumenta que, o processo de projeto do produto tem um impacto
positivo nos resultados de qualidade e que o projeto do processo esta diretamente ligada a
forma como um produto ¢ projetados e produzido, que por sua vez tem um efeito direto sobre
a qualidade, custo, prazo de entrega e de outras medidas de qualidade interna. Portanto, ¢é

colocada a hipotese de que:

H4: O Projeto de Processos esta significativamente relacionado com resultados

de qualidade interna.

Segundo Novikova (2012), o projeto na organizagdo ¢ estruturado de forma a avaliar
os niveis de parametros de melhoria, os resultados da andlise e para formar as solugdes e
recomendacdes para a prossecucdo de melhoria. Permite também descrever as tendéncias
basicas no desenvolvimento, formular ideias sobre as perspetivas das atividades na

organizagdo, criar alternativas e o seu posterior desenvolvimento.

O sistema de projecdo e concepg¢do do produto sdo utilizados para melhorar a
qualidade do produto, satisfacdo do cliente e sucesso das organiza¢des (Smith, et al. 2013).
Logo, as praticas como a fabricagdo, a complexidade, a confiabilidade do produto, os recursos
e facilidade de manuten¢do do produto, essas caracteristicas tém uma direta percepcao e
impacto nos resultados de qualidade interna e afetar positivamente os clientes (Mellat-Parast,

2014).

HS: O processo do projeto — implementacio esta significativamente relacionado

com a Implementacio - resultados de qualidade interna.

Me¢étodos de processo de projeto sao métodos de planeamento estratégico e métodos de
tomada de decisdo. Métodos de planeamento estratégico sdo usados para identificar as
necessidades de negocios, seleciona conceitos de negocio, e criar processos de negocio.
Métodos de Tomada de decisdo sdo utilizados para identificar restricoes de negocios,
seleciona conceitos de negbcios e criar processos de negocios. Métodos de planeamento
estratégico e métodos de tomada de decisdo sdo usados para melhorar e implementar os
resultados de qualidade interna da organizacdo, sucesso do negdcio e satisfacdo do cliente

(Smith, et al. 2013).
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CAPITULO III

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Pesquisa documental

Segundo Vilelas (2009), a palavra metodologia utiliza-se muito frequentemente com
distintos sentidos, quer na expressdo do dia-a-dia, quer no mundo académico. Fala-se assim,
de metodologia de investigacdo para fazer referéncia as fases e aos procederes que se seguem
numa determinada investigacao para assinalar modelos concretos de trabalho que se apliquem
numa disciplina ou especialidade, e também para fazer referéncia ao conjunto de processos e

recomendacdes que se transmitem ao estudante como parte curricular nos estudos superiores.

Assim podemos defender que, metodologia ¢ o caminho que edifica o pensamento
cientifico, vai-se construindo na realidade, junto com esse mesmo pensamento
indissoluvelmente tnico. E falsa a imagem que nos mostra o método como um todo concluido
e encerrado, como algo externo a pratica quotidiana dos investigadores, logo ele esta
intimamente ligado as contribuicdes tedricas e praticas que se vao realizando. A ciéncia ndo
avanga por meio de um seguimento mecéanico, como se bastasse formular uma questdo de
investigacdo, aplicar o método exato e obter resultados pretendidos. Para realcar que, a
investigacdo ¢ um processo construtivo, repleto de dificuldades imprevistas e barreiras de
todo o tipo. Por isso, a unica maneira de abordar o método cientifico no sentido geral, ¢
procurar os critérios comuns, as orientagdes epistemoldgicas de fundo que norteiam o

trabalho de investigacao (Vilelas, 2009).

Freixo (2012), definiu o método como caminho pelo qual se alcanga um determinado
resultado, ainda que esse percurso ndo tenha sido fixado de antemdo de modo refletido e

deliberado.

Ja Sousa, et al. (2011), diz que é um conjunto focado de operacdes que sdo realizadas
para atingir um ou mais objetivos, um corpo de principios que presidem a toda a investigagao

organizada, um conjunto de principios que permitem escolher e coordenar técnicas.
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Para este estudo usamos as bases de dados: b-on: Biblioteca do Conhecimento on-line
IPL, em: 23 e 24 janeiro de 2015 as 07:06, EBSCO HOST nos periodos de 25 de janeiro a 23
de fevereiro de 2015. Usamos também nos periodos de 15 de Junho ao 1 de setembro, a
SciELO (Scientific Electronic Library Online), com as seguintes palavras-chaves: Gestao
qualidade, qualidade em gestdo, Gestdo da qualidade em UCI, gestdo da qualidade, qualidade
na UCI, qualidade de servigos, Hospital-management ISQua, Normas e métodos de
Acreditacdo em saude, European Foudation for Quality Management, Agencia de calidad
Sanitaria de Andalucia, Caspe Healthcare Knowledge Systems, Joint Commission

International e a International Organization for Standartization.

3.2.1. ESTUDO EMPIRICO

Um estudo empirico ¢ uma pesquisa em que ¢ efetuada observagdes para compreender
melhor o fendmeno a estudar. Todas as ciéncias naturais, bem como todas as ciéncias sociais,
tém como base pesquisa empiricas porque as andlises deste tipo de pesquisa podem ser

utilizadas para construir esclarecimentos ou teorias mais adequadas (Hill & Hill, 2012).

De acordo com Freixo (2012), nesta fase, o desenho de investigacdo elaborado na fase
procedente ¢ posto em execugdo. Esta fase inclui colheita de dados no terreno com a
utilizacdo do meio de recolha de dados previamente elaborado, seguida da organizagdo do
tratamento de dados. Para o efeito, utilizam-se técnicas estatisticas descritivas e inferenciais
ou, segundo os casos, andlises de contetdo. Posteriormente, passa-se a apresentagdo,
interpretagdo e depois a comunicagdo dos resultados, podendo se propor novas vias de

investiga¢do e formular recomendagdes.

Assim podemos entender que a pesquisa empirica € recolha de dados a partir de fontes
diretas que conhecem, vivenciaram ou tem conhecimento sobre o tema, fato ou situagdo e
que, podem causar desigualdade na abordagem e compreensdo dos mesmos, conduzindo a
uma mudanga, acréscimo ou alteracdo profunda, significativa que ndo distor¢a, agrida ou
altere o contetdo principal mas sim que o enriqueca e modifique em conhecimento de facil

compreensdo e também sentindo-se atraido. Para tal foi concretizada a pesquisa empirica aos
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funcionarios da UCI na Clinica Multiperfil, que pertence ao 3° nivel de assisténcia,

conforme a classificagdo do Sistema Nacional da Satde (SNS) em Angola.

Porém, realizamos um estudo descritivo, correlacionais e dedutivo, de abordagem

quantitativa.

Os estudos descritivos procuram descrever fendémenos ou conceitos relativos a uma
determinada populacdo, de forma a estabelecer suas caracteristicas e descreve-las. Servem
para acrescer os conhecimentos das caracteristicas e dimensdo de um problema, obtendo-se

desta maneira uma visdo mais completa (Vilelas, 2009).

Assim, os estudos correlacionais “permitem estabelecer a relagdo complexas entre as
variaveis, sdo muito eficientes e eficazes para recolher uma grande quantidade de dados a

respeito de um problema” (Vilelas, 2009, pag. 122).

Segundo Sousa, et al. (2011), o paradigma dedutivo comega com uma afirmagao
tedrica acerca de como um determinado fendmeno ¢ descrito e se comporta. Para se poder
construir tal preposi¢ao teodrica, devera existir antecipadamente um conjunto sistematizado de
conceitos e de relagdes entre conceitos acerca de um fenomeno e que € objeto da investigagao.
Isto ¢, devera existir um constructo de conhecimento, que de alguma forma, passa a suportar a
selecdo de alguns conceitos, das suas dimensdes e analises possiveis, para suportar de
apreensdo de fendémenos, da teoria que sera objeto de investigacdo para subsequente

aprovac¢ao ou refutagao.

Para Freixo (2012), o método dedutivo ¢ a parte da lei geral, da teoria a que se chega,

mediante a razdo e a partir dela se concluir consequéncias logicas utilizaveis a realidade.

“A investigacdo quantitativa integra-se no paradigma positivista, apresentando como
objetivo a identificagdo e a apresentacao de dados, indicadores e tendéncias observaveis. Este
tipo de investigacdo mostra-se geralmente apropriado quando existe a possibilidade de
recolha de medidas quantificdveis de varidveis e inferéncias a partir de amostras de uma

populacao” (Sousa, et al. 2011 pag. 53).
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O método quantitativo ¢ apoiado na filosofia positivista, quando a qual emerge de uma
tradicdo baseada nas ciéncias fisicas. As investigagdes sdo orientadas para alcangar resultados
que devem conter o menor enviesamento possivel, estando o investigador preocupado com a

generalizacdo dos resultados.

Optamos por um estudo integrado no paradigma quantitativo, caracterizado como um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificiveis. E baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador. Logo, esta abordagem reflete um processo complexo que
conduz a resultados que devem conter o menos enviesamento possivel (Freixo, 2012). A
pesquisa quantitativa envolve um conjunto de métodos que apela para procederes
matematicos, mesmo no estudo dos fenémenos sociais € humanos, cujo objetivo primordial é

a medigao de tais fendmenos (Pocinho, 2012).
3.2.1. Instrumento de recolha de dados

Podemos estabelecer a diferenca entre método e instrumento de colheita de dados: o
método de colheita de dados € o processo pelo qual se seleciona o instrumento de colheita de
dados. O instrumento propriamente dito, € o suporte fabricado especificamente, de modo a

proceder a colheita da informag@o necessaria, valida e pertinente a realiza¢do do estudo.

Face ao exposto, podemos desde ja antecipar uma defini¢do mais operacional da
concepcao de recolha de informagdo enquanto “processo organizado posto em pratica para
obter informagdes junto de multiplas fontes com o fim de passar de um nivel de
conhecimento, para outro nivel de conhecimento ou de representagdo de uma dada situagdo,
no quadro de uma ag¢do deliberada cujos objetivos foram claramente definidos e que dao

garantias de validade suficientes” (Freixo, 2012, pag. 220).

Para Vilelas (2009), um instrumento de recolha de dados ¢, na base, qualquer meio
que o investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a informagao.
Dentro de cada instrumento concreto podem distinguir-se duas facetas de estrema
importancia: a forma e o conteudo. A forma refere-se ao tipo de acesso que estabelecemos

com a atividade empirica e as técnicas que nela utilizamos. Por outro lado, o contetido
18
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expressa a especificidade dos dados de que precisamos; sdo propriamente uma série de itens
que ndo sdo outra coisa que os mesmos indicadores que permitem mensurar as variaveis, mas
que assumem agora a forma de perguntas, pontos a observar, elementos a observar. Todavia,
o instrumento revela também tudo o que se tem de especificamente empirico o nosso objeto
de estudo, pois sintetiza, através das técnicas de recolha de dados que emprega o estudo

concreto escolhido para a investigacao.

Quanto ao instrumento de colheita de dados, utilizamos um questionario, com 0s
seguintes dados demograficos: sexo, idade, formagao profissional, tempo na institui¢do, cargo
que ocupa, tempo no cargo que ocupa; porém, permite colocar um agrupado de inquiridos,
geralmente representativo de uma populagdo, uma série de questdes relativamente as suas
situacdes na sociedade, na profissdo ou familiar, as suas sugestdes ou a questdes humanas e
sociais, as suas espectativas, o seu nivel de percepcao ou de consciéncia de um acontecimento
ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse ao investigador
(Pocinho, 2012). Todavia, o questionario foi do tipo fechado numa escala de Likert. Fechado
por facilitar o tratamento e analise da informacdo, exigindo menos tempo. Por outro lado,
facilita a resposta a um sujeito que ndo saberia ou que poderia ter dificuldade acrescida em
responder uma determinada questdo (Sousa, ef al. 2011). Para Vilelas (2009), As escalas de
Likert consistem na exibicdo de uma sequéncia de proposicdes, devendo o investigado, em
relacdo a cada uma delas assinalar uma de cinco orientacgdes: concorda totalmente, concorda,
sem opinido, discorda, discorda totalmente. De seguida as respostas sdo adicionadas score
individual na escala. Atribui-se o score mais elevado +2 as respostas concorda totalmente, € o
score -2 serd atribuido a resposta discorda totalmente. Entretanto, se a proposi¢do ¢ negativa,
a cotacdo tem de ser invertida. De modo a reduzir o enviesamento, metade das proposicdes

sdo expressas de forma positiva, e a outra metade de forma negativa.
3.2.2. Caracterizacio do publico-alvo e amostra

Uma pergunta de investigagdo pressupde uma Popula¢do ou Universo e uma amostra
alvo. Populagdo ¢ um conjunto de casos ou de sujeitos que tém caracteristicas em comum
num determinado nimero de critério, nos quais se pretende retirar conclusdes (Hill & Hill,
2012). Na mesma linha de pensamento, Freixo (2012), define populacdo como sendo um

grupo de sujeitos que serdo incluidos num estudo e que precisam de critérios de selecao.
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Porem, cada elemento da populacdo denomina-se unidade estatistica. O mesmo autor (2012),
diz que, ¢ uma colecdo de elementos que compartilham caracteristicas comuns e ¢ delimitada

por critérios de selecao destes elementos.

Populagdo ¢ também um conjunto de todos os individuos nos quais se deseja
investigar alguma propriedade com caracteristicas comuns encontrando-se num espago ou

territorio conhecido (Vilelas, 2009).

Acontece todavia que, na maior parte das vezes, o investigador ndo tem tempo nem
recursos suficientes para recolher e analisar dados para cada um dos casos da populagdo ou
(Universo), pelo que, nesta situagdo s6 ¢ possivel considerar uma parte dos casos que
constituem o Universo. Esta parte designa-se por amostra do Universo ou Populacao (Hill &

Hill, 2012).

Segundo Pocinho (2012), uma Amostra em investigacdo cientifica, ¢ um conjunto de
tamanho diminuido que ¢ retirado de uma populagdo, seguindo certas normas chamadas
técnicas de amostragem. No entanto, o tamanho 6timo de uma amostra ndo depende tanto do
tamanho da populagdo, mas sim de dois parametros estatisticos: a margem de erro e o nivel de
confianga.

Amostragem € o “procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de
uma populacdo ¢ escolhido de tal forma que a populagdo inteira esteja representada” (Freixo,

2012, pag. 214).

Este estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos da Clinica Multiperfil de
Luanda, que pertence ao 3° nivel de assisténcia, conforme a classificacdo do Sistema Nacional

da Satde (SNS) em Angola.

Uma vez que, as UCI sdo locais hospitalares destinados a prestagdo de cuidados
especializados a utentes em estado grave através de recurso de pessoal tecnicamente
competente e com equipamentos de elevada complexidade, eis a grande necessidade de
melhorar a qualidade de servicos nesta area; neste caso realizou-se um estudo, a todos os
funciondrio das UCI pediatrica e adulto na Clinica Multiperfil. Porém, a populacdo nestas

areas ¢ de 100 (N=100), e a amostra representativa foi de 64 pessoas.
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3.2.3. Realizac¢ido do pré-teste

Segundo Vilelas (2009), o pré-teste € a aplicagdo de um questionario, na sua versao
preliminar, a uma amostra de individuos, com o objetivo de demonstrar possiveis falhas na
redacdo das perguntas, tais como: complexidade das questdes, imprecisdo na redagao,
inutilidade nas questdes, exaustdo e constrangimento ao inquirido. O pré-teste ¢ realizado
mediante a aplicagdo de alguns questiondrios a uma pequena amostra de individuos
pertencentes a populacdo ou a uma populagdo semelhante. O mesmo autor (2009), ainda
refere que uma amostra de 10 a 20 individuos de uma populacdo ¢ suficiente para a aplicacao
do pré-teste. Ao contrario de (Hill & Hill, 2012), que refere que o pré teste deve ser numa
amostra representativa de pelo menos 50 individuos. Destacamos que este pré-teste de
colheita de dados, se ndo possuirem qualquer dificuldade de compreensdo ou qualquer erro na

sua construgdo, poderdo ser incluidos na totalidade da amostra do estudo.

Contudo, para a aplicagdo do pré-questiondrio ou pré-teste utilizamos 10 funcionarios
tendo em conta ao numero reduzido da nossa amostra. Porem, aplicou-se o questionario
pessoalmente, explicando a razdo do estudo. No fim do preenchimento do questiondrio
convidamos os respondentes a falarem sobre qualquer problema encontrado no preenchimento
do questionario. Depois da conversa em grupo, recolhemos os questiondrios para analisar as
respostas e posteriormente fazer a analise simples dos dados do questionario para a amostra

total.
3.2.4. Processo de recolha de dados

Para Sousa & Baptista (2011), antes de se realizar a recolha de dados, as ferramentas
de observagao serdo testados de modo a assegurar a sua fiabilidade, grau de adequagdo e de

precisdo. Apds este passo inicial proceder-se-a a recolha das informacdes.

De acordo com Freixo (2012), a colheita de informacao efetua-se segundo um tragado
preestabelecido. E a colheita sistemética de informagdes junto dos participantes com o apoio
dos instrumentos de medida selecionados. Nesta fase, deve-se necessitar a forma como se
desenrolou a colheita de dados assim como as etapas preliminares que conduziram a obtencao
das autorizagdes requeridas para efetuar o estudo na instituicdo previamente selecionada, se

for o caso.
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Desta feita, utilizamos as passagens de turno da manha para a tarde, com a finalidade
de abranger um maior nimero de funciondrios, e posteriormente colocamos uma caixa bem
identificada no servico para depositarem o consentimento e o questiondrio devidamente

preenchido.

3.2.4.1. Pedido de autorizac¢ao

Antes da aplica¢dao dos instrumentos elaboramos uma carta a instituicdo pedindo que
autorizem a realizacdo do estudo onde constou a identificagdo dos investigadores, o tema da
investigacdo, os objetivos (gerais e especificos), a amostra, o tipo de estudo bem como o
instrumento de colheita de dados (ICD), previsao da aplicacdo dos mesmos (de que forma? e
em que data?), solicitaremos simultaneamente para aplicar o pré-teste uma vez que ocorreu na
mesma instituicdo; junto do consentimento informado enviamos ainda uma carta de

apresentacdo e um exemplar do ICD.

Juntamente com o pedido autorizagdo (anexo I), enviamos o consentimento livre e
esclarecido (anexo III). Solicitamos que os funcionarios participem, explicando a natureza do
estudo, sua importancia e a necessidade de obter a sua opinido, tentando despertar o interesse
do participante, no sentido de que ele preencha e devolva o questionario (anexo II) dentro de

um prazo razoavel.
3.2.4.2. Contacto com o publico-alvo

Antes da aplicagdo do questionario definitivo, fizemos uma reunido no servigo para
expor os objetivos do estudo e sensibilizar os funciondrios para a sua participagao.
Explicamos também, que devem ler e assinar o consentimento informado, logo, s6 os que

aceitaram participar no estudo ¢ que preencheram o questionario.

Cada questionario contempla na folha de rosto uma breve explicacdo do estudo, bem
como os fins a que se destina e mais, foi expressamente solicitado que ndo se identificasse em
nenhuma parte do questiondrio e que os dados se destinavam a fins estatisticos e sdo

confidéncias e sigilosos.
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Salientamos ainda que ndo ha respostas certas ou erradas; ndo importa se a resposta
estd ou ndo teoricamente correta, e finalmente informamos que o mesmo ¢ an6énimo e os

dados destinar-se-30 apenas a realizagdo desta investigacao.
3.2.4.3. A Recolha de dados e taxa de respostas

O estudo foi realizado a todos os funcionarios das UCI,s pediatrica e adulto na Clinica
Multiperfil como ja referimos mais acima, que traz uma populacdo de 100 funcionarios nestas

areas (N=100), e a amostra representativa foi de 64 funcionarios que equivale a 64%.

O tratamento estatistico ¢ o principal no sucesso de um trabalho de investigacao, pois
so através dele se pode responder as questdes previamente definidas. Neste sentido, para
analisar e sistematizar os dados do estudo, recorremos a técnicas de estatistica descritiva ¢

analitica.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento

estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science), na versao 21.0 para o Windows.

O que fizemos em primeiro lugar com o conjunto de dados alcancados, ¢ dividi-los de
acordo com um critério bem elementar, separando, de um lado a informagdo que ¢ do tipo
numérico, da informagdo que se expressa oralmente. Os dados numéricos, qualquer que seja,
a sua natureza serdo logo processados e expostos de maneira clara, sendo facilmente
assimilaveis. O objetivo final sera construir quadros estatisticos e graficos ilustrativos, de tal
modo que resumam os seus valores e se possam construir a partir da sua analise, enunciados

teoricos de alcance mais geral (Vilelas, 2009).

Para a fidelizagdo do instrumento de recolha de dados, usamos a estimagdo de

fiabilidade interna Alfa de Cronbach (designada por alfa no SPSS).

Ele mede a correlagdo entre as respostas em um questiondrio através da andlise das
respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlacdo média entre as perguntas. O
coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos

itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de
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medigdo. Na pratica, ¢ possivel calcular o valos a por meio das op¢des do SPSS seguintes:
Analyse; Scale; Reliability Analysis; Model = Alpha; Items = (Todos os itens do
questionario), Scale; Continue, e no final Ok (Hill & Hill, 2012).

O mesmo autor (2012), pag. 147, diz que “ para utilizar esta op¢ao, ¢ preciso que os
itens sejam codificados como varidveis e, portanto, fagam parte do conjunto de dados do
SPSS. Para cada item fazem-se entrar os valores numéricos das respostas aos itens para todas

as pessoas a quem o questionario foi aplicado”.

No entanto Hill & Hill (2012), dizem que, a escala da uma indicagdo aproximada para

avaliar o valor de uma medida de fiabilidade em que:

Maior que 0,9 — Excelente
Entre 0,8 ¢ 0,9 — Bom
Entre 0,7 ¢ 0,8 — Razoavel
Entre 0,6 ¢ 0,7 — Fraco

Abaixo de 0,6 — Inadmissivel

Em seguida, a avaliagdo da correlagdo entre varidveis foi através do teste aos
coeficientes de correlagdo de Spearman (rs), isto ¢, aplica-se quando se pretende testar se a
relacdo entre duas variaveis existe. Em Spearman quando as duas varidveis sdo, pelo menos,
ordinais ¢ mede a associacdo entre as ordenagdes das duas variaveis (Laureano, 2013). E a
regressao linear, traduz a associagdo entre variaveis, através da representacdo de uma linha

reta que expressa essa associacao (Silva, 20006).

Segundo Vilelas (2009), o valor do coeficiente de correlacdo de Spearman varia de — 1
a + 1. O sinal do coeficiente aponta o sentido da associacdo que pode ser direto ou inverso. A
associagdo ¢ direta ou positiva quando a elevagdo de uma varidvel conduz a diminui¢do de
outra varidvel. A associacdo ¢ inversa ou negativa quando postos altos numa variavel
conduzem a postos baixos na outra varidvel. O valor absoluto ou o0 modulo do coeficiente rs
indica a forca da associagdo das variaveis. Um valor absoluto proximo de zero indica fraca ou
nenhuma associagdo linear. Enquanto um valor absoluto proximo de 1 indica uma forte

associacao.
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CAPITULO IV
4.1. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Freixo (2012), esta fase constitui, de facto, a parte mais importante do
estudo. A este propdsito, sublinha-se justamente a importancia de assegurar que ¢ aqui que
sdo transcritos os resultados, agora sob forma de evidéncias para a confirmag¢do ou a refutagao

das hipoteses.

No presente capitulo apresentamos os resultados obtidos no estudo empirico,
acompanhados da respetiva andlise. Iniciamos a apresentagdo dos mesmos pela caracterizagdo
sociodemografica dos inquiridos, em seguida apresentam-se e comentam-se os dados sobre a
fiabilidade dos itens do questionario. Na sequéncia desta apresentacdo apresentam-se os dados
referentes as correlagdes relacionadas com as hipéteses do modelo proposto, e terminamos a

apresentacdo com os dados e comentarios referentes as regressoes lineares efetuadas.

4.1.1. Caracterizacio sociodemografica dos inquiridos

Nas Tabelas (4 a 9) e nos Gréficos (1 a 6) apresentam-se as principais caracteristicas
dos inquiridos. Nas Tabelas (10 a 13) e nos Graficos (7 a 10), apresentam-se 0s cruzamentos
de algumas das caracteristicas, como ¢ o caso da Tabela que cruza a faixa etaria com o sexo

do inquirido.
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A Tabela (4) e o Grafico (1) nos indicam que participaram do estudo 64 pessoas, das

quais 53,1% sdo do sexo masculino e 46,9% do sexo feminino.

Tabela 4 — Distribuicio por sexo

Sexo Frequénci |Percentage |Percentagem
a m Acumulada

Masculin 34 53,1 53,1

0

Feminino 30 46,9 100,0

Total 64 100,0

Fonte: elaboragao propria

Grafico 1 — Distribui¢io por sexo

Distribuigdo por sexo

Feminino

e Masculino

3%

Fonte: elaboracao propria
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Na Tabela (5) e no Grafico (2) verificam-se que 64,1% dos inquiridos tém idades
compreendidas entre os 30 e os 50 anos de idade e que 92,2% dos inquiridos tém idades
iguais ou inferiores a 50 anos. A andlise das diversas faixas etdrias permite ainda constatar
que estamos perante profissionais jovens, com bastante peso na faixa etaria dos 30 a 40 anos,

que representa 45,3% dos inquiridos. Os inquiridos com idade superior a 40 anos representam

apenas 26,6% da nossa amostra.

Tabela 5 — Distribuicio por faixa etaria

T I

<29 anos 18
30 - 40 anos 29
41 - 50 anos 12

> 60 anos 1

Grafico 2 — Distribui¢io por faixa etaria

5;1; 60 Distribuicdo por faixa etaria ;60

6% 2%

41 - 50 anos
19%

I o
@
@
@

Fonte: elaboracao propria
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A Tabela (6) e o Grafico (3) indicam que quase 70% dos inquiridos tém formacao

profissional em Enfermagem e 96,9% tém formagao na area da saude.

Tabela 6 — Distribuicio por formacao profissional

Formacao Frequéncia Percentagem | Percentagem
Profissional acumulada
Enfermagem 44 68.8 68,8
Medicina 10 15,6 84,4
Administragao 2 3,1 87,5
Fisioterapia 4 6,3 93,8
Higiene 4 6,3 100,0

Total 64 100,0

Fonte: elaboragao propria

Grafico 3 — Distribui¢io por formacao profissional

Formagio Profissional
Higiene
6%

Fisioterapia

6%
Administragdo
3%

Fonte: elaboracao propria
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Na Tabela (7) e no Grafico (4) verifica-se que 71,9% dos inquiridos trabalham ha

menos de 5 anos na institui¢do. Estes dados indicam-nos que a instituicdo ¢ constituida por

pessoas jovens, com experiéncia profissional, mas com pouco tempo de contacto entra elas.

Tabela 7 — Distribuicio por tempo de trabalho na instituicio

<1 ano

1 a4 anos
5 a 10 anos
> 10 anos
Total

17
29
14

4
64

26,6 26,6
45,3 71,9
21,9 93,8
6,3 100,0
100,0

Fonte: elaboracgao propria

Grafico 4 - Distribuicio por tempo de trabalho na instituicio
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Na Tabela (8) e no Gréfico (5) a distribui¢do por cargo ocupado, indica-nos que 48,4%

dos inquiridos sdo Enfermeiros, seguido da Chefia / dirigente com 21,9%.

Tabela 8 — Distribuicio por cargo ocupado

Meédico(a) 9 14,1 14,1
Enfermeiro(a) 31 48,4 62,5
Fisioterapeuta 4 6,3 68,8
Gestor(a) 2 3,1 71,9
Higiene 4 6,3 78,1
Chefia / dirigente 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Fonte: elaboracgao propria

Grafico S — Distribuicdo por cargo ocupado
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Fonte: elaboracgao propria

90



Disserta¢do de Mestrado

Por outro lado, na Tabela (9) e no Grafico (6) a distribui¢ao por tempo no cargo indica

que 51,6% dos inquiridos tém menos de cinco anos de ocupagdo temporal no mesmo. Estes

dados indicam-nos que a instituicdo € constituida por pessoas jovens, com experiéncia

profissional, mas com pouco tempo de contacto entre elas.

Tabela 9 — Distribuiciao por tempo no cargo

<1 ano 11 17,2 17,2
1 a4 anos 22 34,4 51,6
5a 10 anos 14 21,9 73,4
> 10 anos 17 26,6 100,0
Total 64 100,0

Grafico 6 - Distribuicio por tempo no cargo

Tempo no cargo
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“5a10anos

Fonte: elaboragdo propria
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Em relagdo a andlise da distribuicdo por faixa etaria e sexo (Tabela 10 e Gréfico 7),
revela-se uma situacdo equilibrada, de quase igualdade da frequéncia por sexos em cada uma

das faixas etarias.

Tabela 10 — Distribuicdo por faixa etaria e sexo

Sexo
Faixa Etari
aixa Etaria Masculino Feminino Total
<29 anos 10 8 18
30 - 40 anos 16 13 29
41 - 50 anos 5 ! 12
51 - 60 anos 2 2 4
> 60 anos 1 0 1
Total el 30 o4

Fonte: elaboragao propria

Grafico 7 — Distribui¢do por faixa etaria e sexo

Distribuicio por faixa etaria e sexo
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Fonte: elaboracao propria
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Ja a andlise da formagdo profissional por sexo (Tabela 11 e Grafico 8), revela uma

pequena preferéncia de contratacdo de profissionais do sexo masculino, principalmente nos

profissionais de enfermagem e a inexisténcia de pessoas do sexo masculino com formagdo em

administracao.

Tabela 11 — Distribuicio por formacao profissional e sexo

Sexo
F ao Profissi |
ormagso Frofissiona Masculino Feminino Total
Enfermagem 24 20 44
Medicina 5 ) 10
Administracéo 0 2 2
Fisioterapia 2 2 4
Higiene 3 1 4
Total 34 30 64

Fonte: elaboragdo propria

Grafico 8 — Distribuicio por formacao e sexo

Distribuicao por formacao e sexo
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Fonte: elaboragdo propria
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Quanto ao tempo de trabalho na institui¢do (Tabela 12 e Grafico 9), ndo se registam
diferencas significativas entre ambos os sexos, exceto nas faixas de trabalho de 1 a 4 anos e
de mais de 10 anos de trabalho. Enquanto no primeiro caso ¢ maior o numero de profissionais
do sexo masculino, no segundo caso de excecdo, predominam os profissionais do sexo

feminino.

Tabela 12 — Distribui¢do por tempo na instituicio e sexo

<1ano 9 8 17
1 a4 anos 17 12 29
5a 10 anos 7 7 14
> 10 anos 1 3 4

Fonte: elaboragdo propria

Grafico 9 — Distribuicio por tempo na instituicio e sexo

Distribuiciao por tempo na
instituicio e sexo

B Masculino #Feminino

17

<1 ano 1 a 4 anos 5 a 10 anos > 10 anos

Fonte: elaboragdo propria
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Na distribui¢@o por cargo ocupado e sexo (tabela 13 e grafico 10), a situagdo parece
bastante equilibrada, sendo de notar que ndo existe grande diferenca nos cargos de chefia
quanto ao sexo do profissional, mas dos profissionais do sexo feminino apenas 20% atingem
cargos de chefia quando nos profissionais do sexo masculino 24% dos mesmos encontram-se

em cargos de chefia, o que revela um ligeira preferéncia por chefias do sexo masculino.

Tabela 13 — Distribui¢do por cargo ocupado e sexo

Médico(a) 5 4 9
Enfermeiro(a) 16 15 31
Fisioterapeuta 2 2 4
Gestor(a) 0 2 2
Higiene 3 1 4
Chefia / dirigente 8 6 14

Fonte: elaboragdo propria

Grafico 10 — Distribuicao por cargo ocupado e sexo
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4.1.2. Fiabilidade dos itens do questionario

No geral o questionario apresenta uma fiabilidade de 0,931 segundo os resultados do
alfa de Cronbach, o que ¢ considerado uma fiabilidade elevada. De referir que Maroco &
Garcia-Marques (2013), sugerem que 0,6 ¢ uma fiabilidade aceitavel nos estudos em ciéncias
sociais caso os resultados obtidos sejam analisados com precaugdo. Atendendo a que o

questionario € constituido por escalas que sdo distintas, prossegue-se a apresentacdo e analise

para cada escala.

Tabela 14 — Fiabilidade geral do questionario

Estatisticas de Fiabilidade

Alfa de Cronbach

N.° de Itens

,931

19

Fonte: Elaboragdo propria
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4.1.2.1. Apoio da alta geréncia

No caso dos itens referentes ao apoio da Alta Geréncia verifica-se que os trés itens
obtém uma fiabilidade de 0,682, considerada aceitavel. Verificou-se que a elimina¢ao do item
Alta Geréncia 3 aumentaria o grau de fiabilidade para 0,774. Considerando que ndo se atinge
um grau de fiabilidade boa (acima dos 0,8) resolveu-se manter o item para ndo perder
informag¢do com a elimina¢gdo do mesmo, uma vez que a sugestio de Maroco & Garcia-

Marques (2013), nos garante essa possibilidade.

Tabela 15 — Fiabilidade Apoio da Alta Geréncia
Estatisticas de Fiabilidade

Alfa de Cronbach N.° de Itens
0,682 3
Estatisticas Item-| Média da | Varianciada | Correlaciao Alfa de
Total Escala com | Escala com Item-Total Cronbach
item item retirado corrigida com o item
retirado retirado
Alta Geréncia 1 8,281 2,999 0,595 0,466
Alta Geréncia 2 8,391 3,162 0,553 0,522
Alta Geréncia 3 8,672 3,113 0,370 0,774

Fonte: Elaboragdo propria
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A fiabilidade dos itens referentes a Cidadania da Qualidade é de 0,808 e verifica-se
que a eliminagdo do primeiro item da escala permite obter uma fiabilidade de 0,844. Ainda
que haja um aumento da fiabilidade que pode ser considerado significativo, optou-se por

manter o item, tendo por finalidade manter a informagdo que a sua eliminacao implicaria.

Tabela 16 — Fiabilidade Cidadania da Qualidade

Estatisticas de Fiabilidade

Alfa de Cronbach N.° de Itens
,808 3
Estatisticas Item-Totall Médiada | Variancia da Correlacao Alfa de
Escala com Escala com Item-Total Cronbach
item retirado | item retirado corrigida com o item
retirado
Cidadania Qualidade 1 6,891 5,401 ,551 844
Cidadania Qualidade 2 7,234 5,262 659 ;135
Cidadania Qualidade 3 7,406 4,499 170 610
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4.1.2.3. Envolvimento do Trabalhador

A fiabilidade dos itens referentes ao envolvimento do trabalhador é de 0,784 ¢
verifica-se que a eliminagdo de qualquer dos itens ndo se traduzird em qualquer aumento da
fiabilidade. Por outro lado, esta fiabilidade é consideravel aceitavel e acima do limiar de 0,7,

situacdo em que a literatura considera existir uma fiabilidade boa.

Tabela 17 — Fiabilidade do Envolvimento do trabalhador

Estatisticas de Fiabilidade

Alfa de Cronbach N.° de Itens
, 784 3
Estatisticas Item-Total Média da | Variancia da | Correlagao Alfa de
Escala com | Escala com Item-Total Cronbach
item item retirado | corrigida com o item
retirado retirado
Envolvimento trabalhador 1 6,781 5,951 ,594 ,741
Envolvimento trabalhador 2 7,641 5,123 617 715
Envolvimento trabalhador 3 7,266 4,928 666 659

Fonte: Elaboragdo propria
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Quanto aos itens do projeto de processo, a fiabilidade situa-se em 0,798 sem que a
eliminac¢do de qualquer dos itens contribua para um aumento da fiabilidade desta escala. De

notar que o valor obtido estd muito proximo do valor em que a fiabilidade ¢ considerada

elevada.

Tabela 18 — Fiabilidade Projeto de processo

Estatisticas de Fiabilidade

Alfa de Cronbach N.° de Itens
,798 3
Estatisticas Item- Média da Variancia da | Correlacao Alfa de
Total Escala com Escala com Item-Total Cronbach
item retirado | item retirado corrigida com o item
retirado
Projeto de processo 1 8,484 3,460 ,602 ,766
Projeto de processo 2 8,563 3,107 ,633 137
Projeto de processo 3 8,391 3,194 696 669
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4.1.2.5. Projeto de processos — Implementacio

No caso dos itens referentes ao projeto de processos — implementagao, regista-se uma

fiabilidade de 0,842 sem que haja aumento da fiabilidade por elimina¢do de qualquer dos

itens. Esta fiabilidade é elevada e evidéncia uma boa consisténcia interna da escala.

Tabela 19 — Fiabilidade de projeto de processos - implementacio

Estatisticas de Fiabilidade

implementagao 3

Alfa de Cronbach N.° de Itens
,842 3
Estatisticas Item-Total | Média da Variancia | Correlacao Alfa de
Escala com | da Escala Item-Total | Cronbach
item com item corrigida | com o item
retirado retirado retirado
Projeto de processos - 8,125 3,508 ,695 ,792
implementagao 1
Projeto de processos - 8,438 3,234 757 ,730
implementagao 2
Projeto de processos - 8,406 3,578 ,671 ,815
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4.1.2.6. Implementacio — Resultados
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No que diz respeito a esta escala, a fiabilidade ¢ de 0,801 e a eliminagdo de qualquer

dos itens ndo faz a mesma aumentar. De acordo com a literatura temos nesta escala uma

fiabilidade elevada.

Tabela 20 — Fiabilidade de implementacao - resultados

Estatisticas de Fiabilidade

Alfa de Cronbach N.° de Itens
,801 4
Estatisticas Item-Total Média da Variancia da | Correlacao Alfa de
Escala com Escala com Item-Total Cronbach
item retirado | item retirado corrigida com o item
retirado
Implementacao - resultados 1 12,141 7,234 578 ;770
Implementagdo - resultados 2 12,094 6,753 627 747
Implementagao — resultados3 11,813 7,679 597 761
11,719 7,221 ,667 , 728

Implementacao - resultados 4
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4.2.3. Teste das Hipoteses

Para efetuar o teste das hipoteses foram correlacionadas as variaveis do nosso estudo

utilizando o rho de Spearman. Na Tabela (21), pode verificar-se que existem correlagdes

significativas entre todas as varidveis ao nivel de significancia 0,01. Os valores das

correlagdes variam entre o0 minimo de 0,413 e o maximo de 0,784. Isso permite afirmar que

existem correlacdes positivas fracas e moderadas entre as diversas varidveis em analise.

Tabela 21— Correlacdes de Spearman

Correlacoes

rho de Spearman Alta_Ger | Cida_qual | env_trab | proj_process | proj_imp | impl_resul
tho 1,000 436" ,499™ ,584" ,556" ,606"
Alta_Ger Sig. (2-caudas) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 64 64 64 64 64 64
rho 4367 1,000 5117 4137 456" 479"
Cida_qual  Sig. (2-caudas) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
N 64 64 64 64 64 64
tho ,499™ ;5117 1,000 ,641° 473" ,674"
env_trab Sig. (2-caudas) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 64 64 64 64 64 64
rtho ,584™ 413" 6417 1,000 ,689" ,784™
L Sig. (2-caudas) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
" N 64 64 64 64 64 64
rho ,556" 456" 4737 ,689™ 1,000 ,713™
proj_imp Sig. (2-caudas) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 64 64 64 64 64 64
rho ,606" 479 6747 ,784™ ;713" 1,000
impl_resul Sig. (2-caudas) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 64 64 64 64 64 64

**_ A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,01 (2-caudas).
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Hla: O Apoio da alta geréncia para a qualidade est4 positivamente relacionada com a
cidadania de qualidade.
Regista-se um rho = 0,436 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma

correlacdo fraca positiva entre as duas variaveis, o que permite aceitar a hipotese.

Hl1b: O Apoio da alta geréncia para a qualidade estd significativamente relacionada
com o envolvimento dos trabalhadores.
Regista-se um rho = 0,499 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma

correlacdo fraca positiva entre as duas variaveis, o que permite aceitar a hipotese.

Hlc: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada com o
projeto do processo.
Regista-se um rho = 0,584 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma

correlacdo moderada positiva entre as duas variaveis, o que permite aceitar a hipotese.

H1d: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada com a
Implementagao-Resultados de Qualidade Interna.
Regista-se um rho = 0,606 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma

correlacdo moderada positiva entre as duas variaveis, o que permite aceitar a hipotese.

H2: A Cidadania da Qualidade estd positivamente relacionada com o envolvimento
dos trabalhadores.
Regista-se um rho = 0,511 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma

correlacdo moderada positiva entre as duas variaveis, o que permite aceitar a hipotese.

H3: O envolvimento dos trabalhadores ¢ significativamente relacionados com o
processo do projeto.

Regista-se um rho = 0,641 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma
correlacdo modera positiva, proxima de forte, entre as duas varidveis, o que permite aceitar a

hipotese.

H4: O Projeto de Processos esta significativamente relacionado com resultados de

qualidade interna.
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Regista-se um rho = 0,784 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma
correlacdo modera positiva, proxima de forte, entre as duas varidveis, o que permite aceitar a

hipotese.

H5: O processo do projeto — implementagdo esta significativamente relacionado com a
Implementacdo - resultados de qualidade interna.

Regista-se um rho = 0,713 ao nivel de significancia de 0,01 o que corresponde a uma
correlacdo modera positiva, proxima de forte, entre as duas varidveis, o que permite aceitar a

hipotese.
4.2.4. Regressao linear

Para efetuar a regressdo linear € necessario confirmar que a variavel Implementacao de
resultados — Qualidade Interna segue uma distribuicdo normal, efetuando o teste de
normalidade. Na Tabela (22), pode verificar-se que o teste de Kolmogorov apresenta uma
significancia de 0,004 (inferior a 0,05), o que indica que a variavel ndo segue uma
distribuicdo normal. O mesmo acontece com o teste de Shapiro-Wilk, considerado por
diversos autores como o teste a utilizar no caso de amostras pequenas como a do nosso
estudo. Verificou-se também que o inquérito n.° 49 apresentava um valor isolado (outlier),
tendo-se decidido retirar o inquérito da analise da regressdo linear e proceder a normalizagao

dos dados.

Tabela 22 — Teste de normalidade

Testes ('1e Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
|normalidade
Estatistica Graus de Sig. Estatistica Graus de Sig.
liberdade liberdade
impl_resul ,138 64 ,004 918 64 ,000

a. Correcdo da significancia de Lilliefors

Fonte: Elaboragdo propria
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Apb6s a normalizagdo trabalhou-se com a varidvel normalizada Zimpl resul e

continuou-se a verificar que os testes de normalidade impedem efetuar a regressao linear.
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Tabela 23 — Testes de normalidade para a variavel normalizada

Testes de normalidade

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Estatistica | Graus de Sig. Estatistica | Graus de Sig.
liberdade liberdade
Zscore(impl resul) ,135 63 ,006 ,926 63 ,001

a. Correcdo da significancia de Lilliefors

Uma possivel explicagdo para esta situacdo estara na existéncia de muitos valores

extremos em uma amostra de pequena dimensdo como esta e conforme se pode verificar na

Tabela (24).

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 24 — Lista parcial dos valores extremos existentes na amostra

Valores extremos Caso Nimero Valor
1 54 1,21780

2 55 1,21780

Elevados 3 56 121780

4 57 1,21780

Zscore(impl_resul) 5 58 1,21780°
1 2 -2,52470

2 1 -2,52470

Baixos 3 4 -1,90095

4 3 -1,90095

5 6 -1,58908°

a. Only a partial list of cases with the value 1,21780 are shown in the table of upper extremes.

b. Only a partial list of cases with the value -1,58908 are shown in the table of lower extremes.

Fonte: Elaboragao propria
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Tabela 25 — Sintese do resultado das hipoteses

Hipétese: Aceitacio
Rejeicio

Hla: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada com a | Aceite
cidadania de qualidade.

H1b: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta significativamente relacionada | Aceite
com o envolvimento dos trabalhadores.

Hlc: O Apoio da alta geréncia para a qualidade esta positivamente relacionada com o | Aceite
projeto do processo.

H1d: O Apoio da alta geréncia para a qualidade estd positivamente relacionada com a | Aceite
Implementacdo-Resultados de Qualidade Interna.

H2: A Cidadania da Qualidade esta positivamente relacionada com o envolvimento | Aceite
dos trabalhadores.

H3: O envolvimento dos trabalhadores ¢ significativamente relacionados com o | Aceite
processo do projeto.

H4: O Projeto de Processos esta significativamente relacionado com resultados de | Aceite
qualidade interna.

HS: O processo do projeto — implementagdo esta significativamente relacionado com a | Aceite
Implementagdo - resultados de qualidade interna.

Fonte: Elaboragdo propria
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo geral avaliar o grau de satisfagdo profissional
dos funcionarios no apoio de alta geréncia para a qualidade na UCI. Os dados observados nas
respostas dadas pelos respondentes permitem afirmar que o grau de satisfagao profissional dos
funciondrios ¢ elevado e que os mesmos estdo envolvidos nos processos de melhoria da
qualidade. Refira-se a esse respeito que, de acordo com os dados prestados pelos inquiridos, o
processo de Gestdo da Qualidade Total tem afetado positivamente a moral dos funcionarios

da UCL.

Em termos dos objetivos especificos, estes também foram alcangados e permitem

concluir o seguinte:

- Existe um elevado grau de participagdo da gestdo de topo no processo de melhoria
da qualidade dos servigos na UCI;

- Os altos dirigentes assumem a responsabilidade pelo desempenho de qualidade na
UCI quer através de acdes de planeamento e controlo das atividades, quer através
de incentivos aos funciondrios, os quais incluem questdes como a do envolvimento
dos mesmos nas decisdes ou o trabalho em equipa;

- Verificou-se que a organizacdo estende o seu compromisso de qualidade para a
comunidade externa ao liderar projetos de que apoiam a educacdo, a seguranca, a
conservagdo de recursos naturais ou a prestagdo de servicos comunitarios na
comunidade;

- Desde que o sistema da qualidade foi implementado que h4 uma notavel reducao
de erros e um menor tempo de espera na UCI, ou seja, a concepg¢ao do processo
minimiza as chances de erros dos funcionarios na UCI;

- Os funciondrios estdo sensibilizados para as questdes de qualidade e inclusive
medem as necessidades da qualidade de servigos prestados aos Utentes e a

satisfagdo dos mesmos;
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- Os niveis de trabalho foram reduzidos devido a existéncia da gestdo da qualidade,
onde todos os funciondrios da UCI percebem o que tém de fazer em prol de um

servigo de qualidade.
5.1.1. Implicaciio para a gestao empresarial e para a ciéncia

A analise dos dados empiricos do corrente trabalho permitem concluir que a Gestao da
Qualidade Total assume hoje um papel determinante numa area de atuagdo distinta daquela
para a qual foi inicialmente pensada. Verifica-se no caso desta UCI que a Alta Geréncia e os
funciondrios estdo comprometidos com a Qualidade Total e que o papel da Alta Geréncia ¢
fundamental para que seja criada uma consciéncia da qualidade em todos os processos
organizacionais. O estudo permite confirmar a importancia do trabalho em equipa e que para
a obtencdo de bons resultados € necessario o envolvimento dos funciondrios nas decisdes que

se destinam ao aumento ou a melhoria do desempenho da UCI.

Ao nivel cientifico verifica-se com o presente estudo que o planeamento, a existéncia
de uma nogdo sobre os processos organizacionais por parte dos funcionarios, o controlo por
parte da Alta Geréncia e o tipo de lideranca utilizado por esta, contribuem para uma maior
sensibilizacdo e envolvimento dos funcionarios, o que por sua vez contribui para uma melhor
implementagdo dos processos e melhores resultados nas atividades desenvolvidas. Conforme
se verifica na tabela 25, todas as hipoteses foram aceites e representam um contributo para a
ciéncia, ainda que pequeno, considerando a dimensdo da nossa amostra, mas que nao deixa de

ser importante, uma vez que confirmam o nosso modelo e as relagdes entre as variaveis.

Com base nos resultados, também ¢ possivel concluir sobre a importincia do tema

para a gestdo pratica:

- A cidadania da qualidade depende do apoio da alta geréncia e quanto maior for
esse apoio maior serd o grau de cidadania alcancado;

- O apoio da alta geréncia em um tema como a qualidade total tem impacto no
envolvimento dos funcionarios, ou seja quanto mais a alta geréncia se empenhar e

demonstrar esse empenho, maior serd o envolvimento dos funcionarios;
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- O projeto do processo obterd melhores resultados quanto maior for o envolvimento
da alta geréncia, o mesmo ocorrendo com a implementa¢do e os resultados da
implementag¢do do projeto;

- Para melhorar a cidadania da qualidade havera que envolver os trabalhadores no

processo de qualidade.

Na implementagdo da qualidade total ¢ necessario, mas ndo suficiente, assegurar a
liderancga, o compromisso e participagdo da alta geréncia, e a coordenacdo entre as diversas
areas envolvidas. Os resultados do nosso estudo sugerem a importdncia de uma boa
comunicagdo entre a alta geréncia e os funcionarios, assegurando que ha uma efetiva
participagdo dos funcionarios nas decisdes, bem como de existir trabalho em equipa.
Tratando-se de uma UCI, parece quase uma evidéncia a necessidade de uma boa comunicacdo
e de existéncia de trabalho em equipa, no entanto o que aqui se sublinha ¢ a existéncia dessa
boa comunicacdo e trabalho em equipa em atividades de gestdo da qualidade total e ndo em
atividades de saude, onde normalmente ja existe, pois as atividades de implementacdo e
manuten¢do de um projeto de qualidade total podem ser vistos pelo profissional de satde
como atividades secundarias, de natureza burocratica, sem impacto direto nos cuidados de
saude a prestar aos doentes. Dai uma maior necessidade de sensibilizar, envolver e implicar os

profissionais nas atividades de gestdo da qualidade total.
5.1.2. Limitacdes ao estudo e propostas de estudos futuros

No presente estudo verificaram-se algumas limitagdes, das quais sdo de referir como

principais as seguintes:

- Dificuldade de acesso a alguma documentagdo, nomeadamente artigos cientificos
que implicavam pagamento para consulta dos mesmos;

- Necessidade de sensibilizar as pessoas para responderem ao nosso questiondrio;

- Limitagdes temporais de acesso aos questionados;

- Numero de questionarios completos e validados;

- Os resultados obtidos nos questiondrios implicaram trabalhar com o rho de
Spearman em lugar do r de Pearson como originalmente tinha sido planeado;

- Nao foi possivel efetuar o estudo de regressao linear por violagdo dos pressupostos

para a sua aplicacdo.
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Para o futuro consideramos interessante e oportuno dar continuidade ao presente
estudo, comecando desde logo por resolver algumas das limitacdes anteriormente
apresentadas. Nesse sentido serd importante ampliar o estudo a outras UCI e obter uma
amostra mais ampla no caso angolano. Consideramos também importante efetuar uma revisao
aprofundada dos estudos existentes, com recolha dos resultados obtidos, de modo a efetuar
uma meta-analise dos estudos referentes a instituicdes de saude no que diz respeito a
implementagdo da gestdo da qualidade total. Outro estudo que podera dar grandes contributos
para a ciéncia, serda um estudo comparativo em UCI’s dos paises de expressdo oficial
portuguesa, e verificar se hd diferencas significativas entre os distintos paises. Por ultimo
consideramos importante verificar se os distintos tipos de culturas afetam a elaboracgdo e
implementagdo dos projetos de gestdo da qualidade total, bem como efetuar um estudo

referente aos erros e problemas na implementagdo da gestao da qualidade total.
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PEDIDO DE AUTORIZACAO
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r

A
Direcao da Clinica Multiperfil (Luanda).

=LISBOA / PORTUGAL=

Assunto: Pedido de autorizagdo para inquérito e observagdo da Gestdo da Qualidade na

Unidade de Cuidados Intensivos.

No ambito do curso de Mestrado em Gestdo de Empresas, na especialidade de Planeamento e
Estratégia Empresarial e de Gestdo e Economia da Satde, Henriques de Oss6 Nunda,
pretende desenvolver o Trabalho de Projeto para Dissertacdo, com o tema: “Gestdo da
Qualidade na Unidade de Cuidados Intensivos”, cuja orientacdo esta a cargo da Professora

Doutora Denise Capela dos Santos, da Universidade Autonoma de Lisboa - Luis de Camdes.

Com este trabalho pretendemos estudar o programa de gestdo da qualidade com melhoria de
processos nas organizagdes hospitalares na area da UCI, pela propria natureza e diversidade
dos servigos prestados, e principalmente pela necessidade social dessas institui¢cdes. Assim,
contribuir ativamente para a prestagdo de servico com qualidade reducdo/eliminacdo de
desperdicios de recursos, quer sejam humanos, materiais, temporais e financeiros na Unidade
de Cuidados Intensivos a nivel do hospital como um todo, uma vez sendo um dos principais
centros de custo da organizagdo, preservando sempre a qualidade de servigo prestado aos

utentes.

Para que esta avaliacdo seja feita ¢ necessario aplicar-se um inquérito através de um

questionario aos profissionais que trabalham na Unidade de Cuidados Intensivos.

O questionario ¢ anonimo. Os dados da Clinica serdo confidenciais e serdo tratados em bloco
para o trabalho de mestrado a publicar. Caso seja do interesse de V. Exas. estamos
inteiramente disponiveis para fazer o tratamento de dados exclusivamente da Clinica e de os

divulgar apenas a respetiva administragao.

Encontramo-nos disponiveis para qualquer esclarecimento.
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Respeitosos Cumprimentos

Henriques de Oss6 Nunda

(Mestrando na Universidade Autonoma de Lisboa)

Prof. Doutora Denise Capela dos Santos

(Orientadora de Mestrado da Universidade Autonoma de Lisboa)

LISBOA, MARCO DE 2015
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ANEXO II

QUESTIONARIO A PROFISSIONAIS DA UCI
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No ambito do mestrado em gestdo de empresas, especialidade em planeamento
estratégico empresarial, estando presentemente a desenvolver uma pesquisa referente a um
estudo sobre o tema: Gestdo da Qualidade na Unidade de Cuidados Intensivos da Clinica
Multiperfil em Luanda — Angola. Solicito a V. Exa. a colaboragdo no estudo que estou a
desenvolver sobre a Qualidade na UCI e o seu impacto na populacdo Angolana.

Logo, solicitamos SINCERIDADE no preenchimento do questionario.

O questionario ¢ ANONIMO e as respostas sdo confidenciais, sendo os dados tratados

com toda a privacidade.

Desde ja, agradecemos sua colaboragdo, assumindo o compromisso de comunicar-lhe

os resultados deste estudo quando concluido, caso o solicite.

Por favor leia atentamente todas as questdes e assinale com um X na resposta que

achar como correta.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes por favor.

ANTECIPADAMENTE GRATO.
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a. Sexo:

b. Idade: Até 29anos

De 51-60 anos

Dissertacdo de Mestrado

Por favor coloque um X no quadrado adequado

Feminino

Masculino

De 30-40 anos

c. Formagao Profissional:

41-50 anos

Maior de 60 anos

Enfermagem Medicina Administragao
Fisioterapia Higiene
d. Tempo na institui¢do: Menos de 1 ano 1-4 anos 5-10 anos
Mais 10 anos
Cargo que ocupa
Tempo no cargo: Menos de 1 ano De 1-4 anos

De 5-10 anos
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Classifique as afirmacoes que se seguem e coloque um X no quadro que melhor se

adequa a sua realidade. Considere:

4 — concorda parcialmente; 5 - concorda plenamente.

1 Apoio da alta geréncia (Lin, B., & Clousing, J. 1995).

1.1 | A alta gestdo estabelece medidas para encorajar os funcionarios a
participar na melhoria da qualidade de servigos na UCI.

1.2 | A alta gestao estd diretamente relacionada com a melhoria de processos
e assume a responsabilidade de desempenho de qualidade na UCI.

1.3 | Os funciondrios estdo conscientes da missdo da alta gestdo na UCI e na
sociedade.

2 Cidadania da qualidade (O proprio)

2.1 | A alta gestdo estabelece programas que t€ém como objetivos prevenir
doengas e promover saude na sociedade.

2.2 | A alta gestdo lidera projetos de que apoiem a educacido, a seguranga, a
conservagdo de recursos naturais ou a prestacdo de servigos
comunitarios na comunidade.

2.3 | A alta gestdo toma iniciativa para apoiar a comunidade.

3 Envolvimento dos trabalhadores (O proprio)

3.1 | Todos os colaboradores da UCI sdao envolvidos na resolucdo de
problemas do servigo.

3.2 | E pratica comum o envolvimento dos funcionarios da UCI na tomada
de decisdo. Antes de haver uma decis@o por parte do diretor do servico,
¢ ouvida a opinido dos colaboradores.

3.3 | A alta gestdo tem envolvido os funcionarios nas decisdes para a

melhoria de desempenho na UCL.
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4 Projeto do Processo (O proprio)

4.1 | Todos os funcionérios da UCI percebem o que tém de fazer em prol de
um servico de qualidade.

4.2 | A alta gestdo tem programas planeados para o alto desempenho da
qualidade na UCIL.

4.4 | HA uma forte obrigacdo, imposta pela alta gestdo, em termos do
cumprimento de regras de comunicagdo, forma¢do e reconhecimento
de procedimentos de qualidade na UCIL.

5 Projeto de processos — Implementag¢iao (Lin, B., & Clousing, J.
1995).

5.1 | A alta gestdo incentiva os funciondrios a trabalhar em equipa para o
programa da Gestao de Qualidade Total.

5.2 | A atitude para implementacdo do programa da Gestdo da Qualidade
Total por parte da equipa ¢ muito positiva.

5.3 | S3o notorios os esfor¢os da alta gestio no planeamento e
implementag@o continua do programa da Gestao de Qualidade Total na
UCL

6 Implementacio — Resultados de Qualidade Interna (Lin, B., &
Clousing, J. 1995).

6.1 | O processo de Gestdo da Qualidade Total tem afetado positivamente a
moral dos funcionérios da UCI.

Os Funcionarios medem as necessidades da qualidade de servigos

6.2 prestados aos Utentes e a satisfacdo dos mesmos.

6.3 | Desde a implementacdo do sistema de qualidade no servigo que os
funciondrios distinguem melhor quem s3o os seus utentes, melhoraram
a produtividade, e fazem um acompanhamento da melhoria continua
do servigo da unidade.

6.4 | Desde que o sistema da qualidade foi implementado que ha uma

notavel redugdo de erros e um menor tempo de espera na UCI.
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ANEXO III
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Disserta¢do de Mestrado

Universidade Autéonoma Luis de Camdes
Departamento de Ciéncias econdmicas Empresariais
5 de ro de 20

Termo de Consentimento livre ¢ esclarecido

O meu nome € Henriques de Ossd Nunda, funcionirio da Clinica Multiperti em
Luanda ~ Angola. encontro ~ ne & frequentar o Mestrado em Gestdo de Empresas, na
Especialidade de Planeamento Estratégico Empresarial ¢ de Gestido e Economia da
Saade na Universidade Autonoma de Lisboa Luis de Camdes, ¢ s Escola Superior
de Gestio e Negocios, estando presentemente a desenvolver uma tese sobre o tema
Gestio da Qualidade na Unidade de Cuidados [ntensivos da Clinica Multipefil em
Luanda - Angola

Gostana de solicitar 4 sua colaboragio. respondendo a este inquérito. O mesno é
anonimo e as respostas sdo confidenciais, sendo os dados tratados com tods a

privacidade e apenas informagdo estatistica.

Asseguro ter sido esclarecido sobre a minha autonomia em decidir participar do
estude, garantindo que serdo ulilizados nomes imaginarios e, caso haja desisténcia ou
recusa da minha pane a qualquer momento do estudo até a sua publicagio retirando
do estudo sem qualquer prejuiza.

Declaro estar ciente das informagoes contidas neste termo de consentimento livre e

esclarecido e concordo em fazer parte deste estudo

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questies

Portugal - Lisboa] T ————

4

O inquerido.

0
=
3
8
e ——

Multip(‘rfuj

Obrigado pela sua atengio

Henrigues de Oss0 Nunda

129



5 Disserta¢do de Mestrado

Matoo da, NEgs Z- F%«x@/“/\

Caidedy s V”).
}MA’M\ \.du Qoline

kelvw (wbh (wa-«\a

" /
-

it rualn, me o L-
?E?zﬁ e,ca H&\o
Q8% ¢ ‘W

Neftou  Selwoilis (T id

/UUUC\ H(I(thf/(: B /@n(éo (& (/Kl/ Vr
Lopotts ol 2., g,
M-, ) Q' J\ 9. Hﬂ)on

e\ .
e o
QOQM

C,Oku\o( CQQ CQQ S S{\R
_Vtopaa«]i Xﬁﬁmmﬁ&& (\))\n/\m Ao /‘pw’é@\

m 5»\/‘( /;j('ﬁ;/&jﬁ SUS WO NSea

TN ESD CRET AND

Ao Montank "
300 ‘:Tu }of:; q&%@]'{g{,&falc Q\Cﬂ“m\g

’M’Y\r\ \101\M~

Jﬂk/pﬂ'(/( il

i e C\ (um..-x('us ~+ STIND
rmwn}k(&)& Qw‘ﬁm ?f\fﬁm

130



5 Disserta¢do de Mestrado

- etV leluoa
'[; [=="0 L)\.J}JO\ ;
\ FULa. : .
}i’l k‘{rnaq\ { \\ T jg—‘OJ Mg

A - « (3
A0 (Cy Qe ( {\A «'\;'\A.M-o'"\""x\

A1 Ahase Ceaecs, \Jkamq

& § . e
(X‘ L"d IJKE{j( 1(\(/1

el Vo, P,
% g'rwf /’I/‘,L"/M{v\f’g /"(/M/"?j -

‘ Ve /)
¥ ﬁ b \Gfgg,z) (Q(uc SR @TQW’JD
b Kpoydu widmo baoa »btw
/ H’{‘(LML-/ ZC_O'C /Zoc_/p,,'yo("z

[ ietit
X B\(\cﬁu K\ ’/\71\: GG

géjoww M. @@m NI
X KML( (,4121,.(' ﬂr@u&l

¥ ATy Prrosns

3. /Ilmﬂu" letn. ﬂ{nm

YOl < @ e L Sammucs

7) gzkw?éfb .

593 555 38

)0 Sowbe L\*—k e “anfbox CQQ ﬂQG Je &Q

Y Pana ’(}Csmﬁl

\5 ﬂ\}\hgdt ’aAh c/~L~94

131



5 Disserta¢do de Mestrado

?
%‘.L&OCIU«&\ ‘30;14/" jed?

Ty-_rl nang - ---~—“s_,___
T

3 .' Clinica
=5 VW w Quwrg Multiperﬁ'

% ) o ferpoboogs !
- ("l\(lm V[l

- ﬁﬂ//{”/’” Is*‘ /mz ’/fmre’s-q ‘

/A‘hnﬁ‘\\&o /A G/&,\on\\b

Wﬁ /%m / 20.00bcra 64 @/:éggjl.

- Asa\y j-»-«\vw ﬂkk LD | ,
- %mﬂ,\o,\ @ﬂ”’l«( q_\gg/\) j[)' M\ M

132



5 Dissertacdo de Mestrado

ANEXO IV

CLINICA MULTIPERFIL
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Figura 2: Clinica Multiperfil

Fonte: www.portalangop.co.ao
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