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Pelo sonho é que vamos,
comovidos e mudos.
Chegamos? N&o chegamos?
Haja ou néo haja frutos,

pelo sonho é que vamos.
Basta a fé no que temos,
basta a esperanca naquilo
gue talvez ndo teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria

ao que desconhecemos

e ao que é do dia-a-dia.
Chegamos? Nao chegamos?

— Partimos. Vamos. Somos.

Sebastido da Gama
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Resumo

O enfoque sobre a qualidade dos servigos de saude tem assumido uma importancia
crescente, sendo que a implementacao de sistemas de gestdo da qualidade e a certificacéo
das entidades prestadoras de cuidados se afirmam hoje como condi¢cbes de capacidade e

de competitividade no setor da saude.

Parte importante do desenvolvimento da qualidade organizacional passa pelos
profissionais envolvidos, 0s quais, enquanto protagonistas dos servicos prestados, séo

agentes—chave NO Processo.

Contudo, diante do desafio da qualidade e da certificacdo impdem-se expectativas,
perspetivas e posicionamentos que condicionam a sua adesdo e 0s seus resultados. Tal
pressuposto conduz, assim, a necessidade de descortinar a forma como os profissionais
percecionam a qualidade e a vivenciam no quotidiano hospitalar, aprofundando o
conhecimento sobre as representagdes sociais que Ihe estdo subjacentes.

Este estudo visa caracterizar o universo representacional dos profissionais de um
centro hospitalar relativamente a problemética da qualidade e certificacdo em saude,
procurando revelar em que medida a percecdo dos atores acerca destes processos se

reflete na forma como os vivenciam e condicionam 0s seus resultados.

Palavras-chave: qualidade, certificacdo, saude, profissionais, representagdes sociais.



Abstract

The quality of healthcare services has gained an increasing focus in the healthcare
agenda, in so the implementation of quality management systems and the certification of
care providers are affirming themselves as conditions of capacity and competitiveness in the

health sector.

An important part of the development of organizational quality has to do with the
professionals involved who, as leading figures of the services provided, are key actors in this
process.

However, a set of expectations, perspectives and attitudes affirm themselves on the
challenge of quality and certification determining its compliance and results. Such an
assumption points out the need to uncover how professionals perceive and daily experience
quality processes in the hospital, in an attempt of a deeper knowledge about the social
representations that underlie them.

This study aims to describe the representational universe of the professionals of a
hospital center in relation to healthcare quality and certification, seeking to reveal the extent
to which the perception of the actors towards these processes is reflected in the way they

experience them and influence their results.

Keywords: quality, certification, healthcare, professionals, social representations.



I. Introducéo — Enquadramento e corpo teérico

1. INTRODUCAO

ENQUADRAMENTO E CORPO TEORICO

Explorar o campo da qualidade constitui desde logo um desafio perante uma
panoplia de definigbes, dimensdes, perspetivas e problematizagbes que |lhe estdo inerentes.
Um bom ponto de partida serd talvez remeter para a etimologia da palavra. Do latim
“qualitas” ou “qualitatem”, qualidade significa propriedade ou condigdo natural das pessoas

ou coisas pela qual se distinguem de outras, que constitui a sua esséncia, a maneira de ser.

O termo surge associado ao adjetivo grego “kalos”, sindnimo de palavras de
conotacao positiva tais como os atributos bom, bonito, atraente, quando aplicado a pessoas,
e admiravel, credivel e honoravel no caso de ac¢des ou instituicdes. Considera-se assim que
a qualidade esta associada ao sentimento de satisfacdo e agrado proporcionado por
determinada pessoa, produto, servigo ou objeto.

Apesar da sua aparente simplicidade, a palavra esconde um conjunto vasto de
dimensbes e uma rede complexa de definicbes as quais € preciso atender quando se estuda

a qualidade e os processos que ela envolve.

Nao existe uma definicAo consensual para qualidade sendo esta muitas vezes
«definida em termos daquilo que é e daquilo que ndo é», particularmente no campo da
saude onde a qualidade é na maioria das vezes identificavel pela sua auséncia. Por outro
lado, «aquilo que pode ser considerado qualidade por uns, pode também ser considerado
inapropriado por outros» (Ferreira, 1991, p. 94). Como referiu Kitchenham a este propésito,
a qualidade «é dificil de definir, impossivel de medir e facil de reconhecer» (apud Pisco,
2001, p. 4).

Nao se trata por isso de um conceito objetivavel num sentido absoluto, apresentando
ao invés uma forte componente subjetiva e dindmica, estando sujeito a mudanca social, aos
progressos cientificos e a mutacdo das perspetivas e expectativas dos varios atores

envolvidos.

O que caracteriza 0 conceito de qualidade é a sua complexidade, polivaléncia e

multidimensionalidade, a qual advém, por um lado, da diversidade de definicbes que Ihe
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estdo associadas, que passam por dimensdes mensuraveis e imensuraveis, e, por outro,
pela sua variabilidade tendo em conta o interesse dos grupos e atores sociais dependendo
do seu papel no contexto institucional ou da sua relagdo com o mesmo (Uchimura & Bosi,
2002, p. 1564-1565).

Contudo, é toda esta complexidade e subjetividade, particularmente no campo da
saude, onde o fendbmeno se encontra ainda em processo de consolidacao, que fazem da

gqualidade um objeto de analise aliciante aos olhos da sociologia.

Importa assim contextualizar a qualidade em salde do ponto de vista dos seus
fundamentos e da sua evolucao historica, percebendo o lugar deste fendmeno na realidade
social atual, sem perder de vista estudos ja realizados no ambito do assunto que aqui se
prop@e tratar e, deste modo, enquadrar o objeto de estudo, tendo em conta os contributos

socioldgicos para a sua interpretacao.

1.1. Das fundacdes da qualidade ao seu lugar no setor da saude

Ao longo do tempo, as organizacbes de saude foram enfrentando diversas
mudancgas, ndo s6 por forca da evolucdo da prépria ciéncia médica, mas também por

transformacdes culturais, sociais e econémicas.

No contexto atual, pode destacar-se como uma das mudancas mais significativas o
facto dos cuidados de saude passarem a ser considerados produtos, e portanto passiveis de
exigéncia de qualidade. Por outro lado, com a expansdo da oferta privada e por forca da
competitividade propria do mundo capitalista, esta exigéncia tem vindo a tornar-se cada vez
mais notoria, até mesmo no setor publico, em que os cidaddos comegcam a percecionar a

qualidade como um direito social (Manzo et al., 2011, p. 572).

Neste sentido, «surgindo da exigéncia, mais ou menos visivel, de todos os atores
envolvidos, a qualidade constitui, cada vez mais, uma dimenséao incontornavel na saude e
na prestacdo de cuidados» (Sousa, 2010, p. 23), sendo que hoje dificilmente se encontrardo
organizacoes, politicas ou intervencdes de saude que ndo contemplem consideracdes neste

ambito.

Embora o advento da qualidade no campo da saude possa ser considerado um
fendbmeno moderno de evolucdo recente, varios sdo os indicios de preocupacdo com a
qualidade que podem ser encontrados ao longo da histéria, sobretudo aquando da
hegemonia da producao industrial, sendo por volta de meados do séc. XX que a nogao de

gualidade atinge o seu maximo exponencial.
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Hoje considerados “gurus da qualidade”, Juran (1974), Crosby (1979), Ishikawa
(1985), Deming (1986), Feigenbaum (1991), entre outros, produziram um legado de
principios e estratégias que prevaleceram como estruturantes para a qualidade. Apesar de
se terem revelado altamente inspiradores, a aplicabilidade dos modelos industriais ao
campo da saude ndo é imediata nem linear, sendo este um dos principais fatores apontados
para as dificuldades de implementacdo de uma verdadeira cultura da qualidade nos
sistemas de saude (Deming, 1994, apud Sousa, 2010, p. 20; Vouri, 1999, p. 62).

Nesse sentido, atendendo as particularidades das organizacdes de saude’, a
instauracdo do paradigma da qualidade foi-se desenvolvendo por dindmicas proprias,

cimentando nelas o seu lugar na agenda do setor da saude.

1.1.1. Marcos historicos e caminhos contemporéaneos

Os primeiros vestigios de preocupagdo com a qualidade dos cuidados de saude
encontram-se no codigo de Hamurabi (1700 a.C.) do Império da Babil6nia, que decretava
que os médicos deveriam ser penalizados pelos seus erros da mesma forma que esses
erros penalizam o corpo do paciente - «should a physician puncture the eye of his patient

during the course of an operation, his own eye shall be punctured» (Vuori, 1999, p. 61).

E contudo a Sécrates que deve ser atribuida a honra de ter citado a base intelectual
da garantia da qualidade presente na sua célebre citagdo «conhecer a si mesmo», no
sentido em que «é preciso estar disposto a examinar os resultados do seu préprio trabalho»
(ibidem), sendo este um principio elementar para a qualidade, independentemente do

campo profissional.

Por sua vez, o pai da medicina, Hipdcrates, refere-se a esta preocupacdo ao

estabelecer o principio «Primum non nocere», que significa primeiro nao causar dano.

Desde entdo, apesar de um aparente vazio de contributos, ao longo da histéria, as
praticas relacionadas com o controlo da qualidade foram-se desde sempre manifestando.
No entanto, s6 no século XIX surgem novamente referéncias explicitas em relacdo a

gualidade dos cuidados de saude.

Fruto da acdo da fundadora da enfermagem moderna, Florence Nightingale, em
1854, no contexto da Guerra da Crimeia, foi introduzida a ventilagdo e o uso de
desinfetantes nos hospitais, 0 que acabou por ter impactos fortissimos na reducdo da

mortalidade hospitalar.

! Desde o financiamento, & relagcdo do mercado oferta/procura, passando pela previsibilidade de necessidades e
também pelo impacto deste setor na sociedade.
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Para a qualidade na saude contribuiu ainda o estudo de Abraham Flexner?, em 1910,
cuja analise da qualidade das escolas de medicina americanas tinha como objetivo «fazer
das escolas de medicina centros de exceléncia que produziriam excelentes médicos que,

por sua vez, proporcionariam cuidados de exceléncia» (idem, p. 62).

De referir ainda o trabalho do cirurgidao William Codman, o qual efetuou um registo
sistemético do estado dos seus pacientes e respetivo tratamento, procurando identificar

eventuais relagdes entre a pratica clinica e os outcomes no doente (ibidem).

Por volta da década de 50, por impulso do préprio setor industrial, o setor da saude
incorpora a necessidade de controlo da qualidade, o que conduziu a adocdo dos métodos
contabilisticos de controlo do tipo auditoria. Da mesma forma que uma auditoria fiscal
avaliava a exatiddo das contas de uma empresa, uma auditoria aos registos clinicos
permitiria verificar a adequacao dos cuidados prestados ao paciente. Nas palavras de Vuori

(ibidem) «este foi 0 nascimento da auditoria médica».

O protagonismo de tal avango é atribuido a Lembeck, autor das primeiras formas de
auditoria clinica® baseadas na evidéncia técnico-cientifica com origem nos Estados Unidos
da América. Mais recentemente esta pratica foi recuperada e relangcada no Reino Unido
como um dos principais conceitos em que se materializa o movimento de Clinical

Governance” (Richie et al. apud Sousa, 2010, p. 25).

Entretanto, o termo controlo adquire uma conotacdo pejorativa por parte da classe
médica, desencadeando uma nova fase em que passa a prevalecer um paradigma de
medicdo e avaliacdo da qualidade na saulde (1960), que pela sua natureza passiva e
académica é posteriormente substituido pelo principio de garantia da qualidade (1970).

Assim, até meados dos anos 80, o debate sobre a qualidade em saude referia-se
somente a qualidade na sua dimensao técnica, seguindo-se um periodo mais focalizado nos

aspetos organizacionais e nos processos gestionarios (Serapioni, 2009, p. 69).

Com efeito, e por influéncia das filosofias industriais japonesas, o desenvolvimento
continuo da qualidade parece ter-se consolidado como o modo mais adequado de olhar

para a problematica, promovendo-se a ideia de que «ndo € necessario esperar até alguma

2 Autor do programa de padronizagdo hospitalar (1920), Hospital Standardization Program, que deu origem a
Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHCO).

® Por auditoria clinica pode entender-se um processo interpares de avaliacdo e melhoria da qualidade, tendo por
base a revisdo sistematica de informagédo decorrente dos cuidados prestados e, consequentemente, a sua
comparagdo com critérios e padrdes previamente definidos (UK. National Health Service Wales apud Sousa,
2010, p. 25).

4 «A Governagdo Clinica (Clinical Governance) é o processo através do qual as organizacdes de saude se
responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servigos e pela salvaguarda de padr8es elevados
de qualidade de cuidados» (Bugada, 2006, p. 30).
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medicado da qualidade identificar instancias de fraca qualidade para iniciar a melhoria dos
cuidados. Tal pode, e deve, ser feito continuamente monitorizando o resultado dos cuidados
e comparando-0 com 0s seus préprios resultados e os resultados de outros» (Vuori, 1999,
p.63).

A par das oscilagbes de foro conceptual acima descritas, também em termos
geograficos a evolucdo do foco na qualidade da saulde revela-se diferenciada. Se j& em
1950 os EUA faziam vigorar mecanismos de controlo da qualidade, s6 na década de 70 a

Europa incorpora tal prética.

Numa postura de maior resisténcia a este processo, defendia-se o carater
desnecessario de tal intervencéo, pela menor dimenséo dos paises europeus, a par da sua
tendencial uniformizacdo dos mecanismos sociais e profissionais, da baixa variacdo de
outcomes nos pacientes e do reduzido numero de casos de fraca prestacdo de cuidados.
Esta posicéo é reforcada com o argumento da ja existéncia de mecanismos de controlo da

gualidade, tais como a andlise das reacdes dos pacientes a medicamentos (idem, p.65).

Contudo, a variacdo inesperada associada a qualidade diferenciada da prestacao de
cuidados, preceituou a rutura com a linha de pensamento prevalecente até entdo. Perante a
evidéncia de diferencas na qualidade dos cuidados prestados, difunde-se em varios paises,
sobretudo em contexto europeu, a necessidade de desenvolver mecanismos sistematicos

de medicdo e garantia da qualidade.

Neste sentido, a evidéncia estatistica em relacédo a frequéncia de erros nos cuidados
e sobretudo a morte do doente em consequéncia dos mesmos, bem como o0s custos
associados a este tipo de problemas, conduziu a generalizacéo da ideia de que vale a pena
concentrar esforcos no sentido da melhor qualidade possivel dos cuidados de saude

prestados (idem, p. 66).

E neste contexto que a OMS deixa 0 seu marco com a fundac&o do ISQua (ibidem),
sendo que desde entdo rapidamente se foram difundindo na salde iniciativas relacionadas
com a qualidade e o numero de programas implementados em todo o mundo tem vindo a
duplicar a cada cinco anos (WHO, 2003, p. 105).

Inicialmente aplicados de forma voluntaria e independente, os programas para a
implementacdo da qualidade em saude contam hoje com apoios governamentais tendo-se
tornado, nalguns casos, uma ferramenta estatutaria de controlo e de responsabilidade
publica (Shaw et al., 2003, p. 456).

Embora o objetivo original da preocupacédo com a qualidade passasse apenas pela

melhoria da performance das organizacdes de salude, nomeadamente pela normalizacéo
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das préticas, o fendmeno acabou por se tornar num verdadeiro locus de mudanca social
(Smits et al., 2008, p. 47).

Nesse sentido, se num momento anterior o alcance da problematica da qualidade era
ainda restrito, hoje assume-se como um lugar em crescente expanséo, sendo partilhada por
todos os agentes e instituicbes ligados ao setor. A tabela que se segue sintetiza alguns

eixos que evidenciam esta tendéncia.

Tabela 1 — O alcance crescente da qualidade em saude

De Para

Exclusivamente médicos Todos os profissionais de saude: Hoje, dentistas, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, técnicos de laboratério participam na
garantia da qualidade. A qualidade é do interesse e
responsabilidade de todos.

Principalmente hospitais Todas as instituicbes de salude: A garantia de qualidade comega
a ser comum tanto em hospitais como em centros de cuidados
priméarios de saude e lares de idosos.

Erros (“bad apples”) Melhorias: Os resultados séo usados para identificar padrbes dos
cuidados, bons e maus. As estruturas e processos por tras desses
resultados sugerem possibilidades de melhoria continua da
gualidade dos cuidados.

Qualidade técnico-cientifica Satisfacdo de necessidades: Deixa de ser suficiente a mera
prestacdo de servicos que vao de encontro a qualidade técnico-
cientifica; os servicos devem ser capazes de responder as
necessidades dos pacientes.

Perfeicéo Eficiéncia: Qualidade é uma questdo de otimizacdo, e ndo de
maximizagdo. N&o é possivel dar a todos o melhor cuidado possivel,
0s custos dos cuidados sdo uma parte da qualidade.

Fonte: Traduzido e adaptado de Vuori (1999, p. 67)

1.1.2. Avaliagcdo da qualidade: modelos, paradigmas e abordagens

E com Avedis Donabedian que surge o movimento moderno da avaliacdo da
gualidade na saude. A célebre triade de Donabedian, assente em trés principios
estruturantes (estrutura, processo e resultados), define, por volta de meados dos anos 60,
um modelo que marcou fortemente as abordagens subsequentes da qualidade no setor da

saude.

Na explicacdo de Donabedian (Brook et al. apud Sousa, 2010, p. 27), a qualidade
deve ser avaliada tendo em conta 1) a estrutura, que passa pelos aspetos estaveis das
organizacoes de salde, que vao desde as instalagdes, aos equipamentos, aos profissionais
e aos proprios locais e modelos de organizacdo do trabalho; 2) o processo, ou seja, as

atividades prestadas para os utentes/doentes incluindo-se as tomadas de decisdo ao nivel
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do diagnéstico, terapéutica e agBes preventivas e 3) os resultados referentes aos niveis de

saude, aos custos associados e a satisfacdo dos utentes/doentes.

Robert Maxwell apresenta também, na década de 90, um dos principais contributos
para o debate sobre a avaliacdo da qualidade em saude ao definir um modelo, assente em
dimensbes especificas, procurando objetivar o carater abstrato do conceito de qualidade e
respetiva medicao, influenciando assim as praticas de operacionaliza¢do da qualidade.

Trata-se de um modelo multidimensional, baseado em seis dimensdes distintas da
qualidade: 1) efetividade — no sentido do efeito desejado e alcancado para uma determinada
intervencdo; 2) eficiéncia — procurar produzir os mesmos efeitos com menores recursos, ou
maximizar os efeitos com o0s mesmos recursos; 3) qualidade percecionada pelo
doente/aceitabilidade — atender ao grau de satisfacdo dos doentes com base nas suas
opinides, sugestdes e reclamacgdes; 4) acessibilidade — ter em conta 0 acesso a cuidados de
saude e os fatores condicionantes desse acesso; 5) equidade — em relacdo a forma como
para necessidades diferentes existem respostas diferentes tendo em consideracdo a
razoabilidade, a justica e o conhecimento disponivel, nas tomadas de decisédo e 6)
seguranca — apontando para a ocorréncia de eventos indesejados, decorrentes da
prestacdo de cuidados de saude que possam causar dano ou incapacidade ao doente
(Maxwell apud Sousa, 2010, p. 26-7).

A par das vérias reflexdes teoricas desenvolvidas, problematizando os critérios mais
adequados a avaliacdo da qualidade no setor da saude, foram entretanto surgindo
estruturas institucionais reconhecidas para operacionalizar tal avaliacdo, através da
atribuicao de um documento formal que certifica 0 compromisso das organizacdes de saude

na prestacédo de servigcos de qualidade.

Efetivamente, no que respeita ao reconhecimento formal da qualidade, foram varias
as tendéncias que surgiram no campo da salde, prevalecendo hoje uma panéplia de formas

de implementacao de sistemas para esse reconhecimento.

1.1.2.1. Modelos e agéncias de reconhecimento formal da qualidade

Por impulso de estratégias e organismos nacionais oficiais, mas também pelo
contagio decorrente dos organismos internacionais ja referidos, a difusdo do movimento do
reconhecimento formal da qualidade das organizacfes de saude foi deixando marcas um

pouco por todo o mundo, sendo hoje um fenédmeno globalizado.
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Do ponto de vista histérico, o conceito de certificacdo® das organizacfes de salide
surge por impulso do programa de padronizacdo hospitalar, criado por Abraham Flexner em
1920, que veio a dar origem a Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations (JCAHCO), considerada hoje uma das maiores organizacdes de
reconhecimento formal da qualidade em saude a nivel internacional, tendo atribuido

certificado a mais de 85% dos hospitais nos EUA (Sousa, 2010, p. 25).

Mais tarde, a expansdo mundial deste organismo faz surgir a JCI, para dar conta da
necessidade internacional de criacdo de normas da qualidade para a saude, com requisitos
que fossem aplicaveis a diferentes organizacbes (Donahue & Ostenberg, 2000, p. 243).
Para o efeito, o documento “JC| Standards for Hospitals” consolida um conjunto de
requisitos tendo em conta as especificidades de cada pais, de forma a garantir que as suas

disposic¢bes legais ndo sejam postas em causa.

O modelo da JCI pressupde o voluntarismo do processo, desencadeado mediante o
pedido de auditoria e o tipo de programa a que o candidato deseja submeter-se®, avaliando-
se o0 grau de conformidade aos padrbes pré-estabelecidos aplicaveis a organizagdo em
causa. Depois de todas as auditorias terem um resultado satisfatorio, o certificado é emitido
com a validade de trés anos.

Os requisitos da JCI para hospitais dividem-se em normas centradas no doente e em
normas relacionadas com a gestdo das organizacdes da saude. O primeiro conjunto de
normas inclui os seguintes grupos de requisitos: 1) objetivos internacionais de seguranca do
doente, 2) acesso aos cuidados de saude, 3) direitos do doente e familia, 4) avaliagdo dos
doentes, 5) cuidados prestados aos doentes e 6) anestesia e cuidados cirlrgicos, 6) gestédo
e uso de medicacdo 7) educacdo do doente e familia. As normas das organizacdes de
saude sdo compostas pelos seguintes eixos de avaliacdo: 8) melhoria da qualidade e
seguranca do doente, 9) prevencdo e controlo de infe¢bes, 10) governancga, lideranca e
direcdo, 11) gestdo e seguranca das instalagfes, 10) qualificacbes e educacdo dos

profissionais e 11) gestéo da informag&o e comunicagéo (JCI, 2010).

Uma outra agéncia com forte expresséo internacional é a CHKS (ex-HQS - King’s

Fund). Com a misséo inicial de apoiar o financiamento dos cuidados de salde aos mais

® No que respeita ao contetido da analise deste estudo, entende-se por certificagdo «um procedimento segundo
0 qual uma terceira parte da uma garantia escrita de que um produto, processo ou servigo esta em conformidade
com os requisitos especificados» (IPQ, 2012). No entanto, apresenta-se por vezes o termo acreditagdo para
efeitos de consonéncia com o termo original das referéncias bibliogréficas citadas.

® Atualmente a JCI tem disponiveis os seguintes tipos de certificados: cuidados de ambulatorio, laboratério
clinico, apoio domicilidrio, hospitais - inclusive os novos hospitais de centros médicos académicos, cuidados
continuados, transporte médico, centros de cuidados primarios e certificacdo de programas de cuidados clinicos
em areas especificas.
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desfavorecidos, a organizagdo King’s Fund 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
divulgacédo de boas praticas, financiando iniciativas de promog¢éo da saude e de elevacao da
qualidade dos cuidados.

SO mais tarde, na década de 80, focalizando-se sobretudo no contexto hospitalar,
este organismo desenvolve sistemas de auditorias para organizacbes de salde, com o
nascimento da Health Quality Service (HQS), atualmente sob o nome de Caspe Healthcare
Knowledge Systems (CHKS)".

Os 55 itens de avaliacdo deste modelo dividem-se nas seguintes seccobes: 1)
lideranca organizacional, 2) funcfes corporativas, 3) cuidados centrados no paciente, 4)
instalages e servigos hoteleiros, 5) prestacao de servigos e 6) servicos especificos (CHKS,
s.d.).

Mais recentemente, para atender as particularidades das estruturas organizacionais,
das configuragdes dos servicos, leis, cultura e praticas locais, a CHKS aproximou o0s seus
programas de reconhecimento da qualidade a referéncias mais genéricas, como o modelo

de exceléncia EFQM e os requisitos da norma ISO 9001.

E de referir o peso significativo a nivel mundial no que concerne aos referenciais das
normas ISO aplicados as organizacbes de saude. Fundada em 1947, a International
Organization for Standardization, responsavel pela produg¢do das normas ISO, surge para
contribuir para a normalizagdo internacional de padrdes industriais, sendo atualmente

responsavel pelo maior numero de normas internacionais voluntarias no mundo.

Em termos do seu conteudo, a norma ISO 9001, a mais frequentemente adotada
para a certificacdo na saude, assenta nos seguintes principios base: 1) foco no cliente, 2)
lideranga, 3) envolvimento das pessoas, 4) abordagem por processos, 5) abordagem da
gestdo como um sistema, 6) melhoria continua, 7) abordagem a tomada de decisbes

baseada em factos e 8) relacdes mutuamente benéficas com fornecedores (1SO, 2012).

Os requisitos da norma ISO 9001 que sdo avaliados para a obtencéo da certificagdo
relacionam-se com 1) sistema de gestdo da qualidade, 2) responsabilidade da gestédo, 3)

gestdo de recursos, 4) realiza¢éo do produto/servigo, 5) medicdo, analise e melhoria.

No panorama internacional do reconhecimento da qualidade assume ainda particular

relevncia o papel da European Foundation for Quality Management (EFQM), agéncia

! Our History - King’s Fund [Em linha] [Consult. 27 jan 2013].

Disponivel em: http://www.kingsfund.org.uk/about-us/our-history.
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atribuidora dos prémios de exceléncia organizacional, cujos principios tém vindo a inspirar a

gestdo da qualidade em varios setores entre os quais o da satde®.

Trata-se de uma fundacéo focalizada na promocéo da exceléncia organizacional no
contexto europeu, publicando para o efeito um conjunto de diretivas para os processos de
melhoria nas organizagBes. Este modelo reconhece, para além das estratégias, o0s
resultados alcancados numa légica RADAR (tendo em conta os Resultados, a Abordagem, o

Desdobramento, a Avaliacdo e a Revisdo).

De acordo com o organismo®, a exceléncia organizacional pode ser alcancada 1)
acrescentando valor para os clientes, 2) criando um futuro sustentavel, 3) pelo
desenvolvimento da capacidade organizacional, 4) através do aproveitamento da
criatividade e inovacao, 5) liderando com viséo, 6) inspiracdo e integridade, 7) gerindo com
agilidade, 8) alcangando o éxito através do talento das pessoas e 9) sustentando excelentes

resultados.

Assim, 0s nove critérios para avaliar o nivel de exceléncia e atribuir o prémio de
exceléncia sdo os seguintes'®: 1) lideranca, 2) estratégia, 3) pessoas, 4) parcerias e
recursos, 5) processos, produtos e servicos, 6) resultados no cliente, 7) resultados nas
pessoas, 8) resultados na sociedade e 9) resultados no negdcio.

1.1.3. Tracos do caminho portugués

O movimento do avaliacdo da qualidade das instituicbes de saude em Portugal
iniciou-se no ano de 1999, com a criacao do Instituto da Qualidade em Saude.

E neste contexto que surge o primeiro Programa Nacional de Acreditacdo dos
Hospitais, originado por um acordo entre o Ministério da Saude Portugués e o Health Quality
Service (HQS), atual CHKS, que pressupunha a adoc&o da metodologia King’s Fund, tendo
alguns hospitais portugueses iniciado o seu percurso na qualidade neste sentido™ (DGS,
2009, p. 4).

Posteriormente, perante evidéncia de uma ainda escassa cultura da qualidade, assim
como a falta de indicadores de desempenho e de apoio a decisdo, o Plano Nacional de

Saude 2004-2010 aponta como orientagcdo estratégica a melhoria da qualidade

® Nomeadamente no Pais Basco em que o modelo da qualidade EFQM integra os grandes objetivos estratégicos
do servigo de saude desde 1998 (Oliveira, 2004, p. 64).

o Fundamental Concepts - EFQM [Em linha] [Consult. 27 jan 2013]

Disponivel em: http://www.efgm.org/en/tabid/169/default.aspx.

1 The 9 Criteria - EFQM [Em linha]. [Consult. 27 jan 2013].
Disponivel em: http://www.efqm.org/en/tabid/392/default.aspx

™ Entre os quais o hospital sobre o qual se debruca esta pesquisa.
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organizacional dos servigos de saude. Assim, em 2004, no ambito da Unidade de Missdo
para os Hospitais S.A., 0 modelo da Joint Commission International (JCI) é adotado para a
avaliacao da qualidade destes hospitais (ibidem).

E também por iniciativa do Instituto da Qualidade em Salde que surgem outras
iniciativas como o projeto MoniQuOr*?, QualiGest™ e o IQIP*.

Em 2006, o 1QS foi extinto (pelo Decreto-Lei n.°212/2006 de 27 de Outubro) e em
2009, através da Portaria n.° 155/2009 de 15 de Fevereiro, criou-se o Departamento da
Qualidade na Saude, incumbido de prosseguir e desenvolver a cultura de melhoria continua
da qualidade e de seguranca do doente e de disseminar boas préticas clinicas e

organizacionais.

Este departamento define novas orientacdes ao nivel das prioridades para a
concretizagdo da politica para a qualidade na saude, nomeadamente através da adoc¢ao do
Modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia), como modelo nacional oficial
para a qualidade na saude, de opcado voluntaria, aprovado por Despacho da Ministra da
Saulde (Despacho n.° 69/2009, de 31 de Agosto) (idem, p. 5).

Atualmente, prevalecem em Portugal estratégias de reconhecimento formal da
qualidade pela JCI, CHKS, ACSA e ISO 9001. Em 2013 o quadro do reconhecimento formal
da qualidade no setor da saude em Portugal era conforme se apresenta na tabela abaixo:

Tabela 2 — Hospitais/Unidades de Saude em Portugal por modelo de certificagdo (2013)

Modelo de Certificacao N.° de Hospitais % do Total
JCI 11 12,2
CHKS™ 11 12,2
ACSA 14 15,5
ISO 54 60,0
Total 90 100,0

Fonte: JCI [Em linha] [Consult. 4 out 2013] Disponivel em: http://pt.jointcommissioninternational.org/enpt/JCI-
Accredited-Organizations/; CHKS [Em linha] [Consult. 4 out 2013] Disponivel em:
http://www.chks.co.uk/Accredited-organisations; Departamento da Qualidade na Saude [Em linha] [Consult. 20
set 2013] Disponivel em: http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?id=5521; IPAC [Em linha] [Consult. 7 out 2013]
Disponivel em: http://www.ipac.pt/pesquisa/pesq_empcertif.asp.

12 |nstrumento de auto-avaliacdo e monitorizagédo do nivel de desempenho dos Centros de Saude/ Unidades de
Saude Familiar.

13 Modelo de gestdo da qualidade total inspirado nos principios EFQM.
1 Ferramenta para o desenvolvimento de indicadores de desempenho da qualidade dos servigos de saude.

'® Tres das guais sdo organizagdes certificadas pelo CHKS de acordo com o referencial 1ISO 9001:2008.
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Perante a exposicdo apresentada retém-se a dimenséo estruturante que o fenédmeno tem
vindo a assumir no campo da saude. Em busca do seu lugar no setor da saude, o caminho
da qualidade tem-se caraterizado por um percurso de continuidades e descontinuidades,
com diferentes abordagens, modelos e concec¢bes, que tém alimentado o debate neste

campo.

No seguimento desta contextualizacdo, ressalta a importancia de aprofundar de que
forma os protagonistas do processo 0 percecionam e vivenciam, fazendo a ponte entre a

qualidade teorizada e idealizada, e a praxis do quotidiano hospitalar.

1.2. A qualidade na 6tica dos profissionais: o estado da arte

A implementacdo da gestdo da qualidade comporta um conjunto de mudancas
profundas na estrutura organizacional do hospital, que afeta todos os seus agentes,
passando por transformacdes ao nivel da cultura institucional, dos habitos, dos
comportamentos, das hierarquias sociais internas e dos sistemas de poder.

Entre outras, estas mudangas podem ser consideradas como 0s principais motivos
que tém vindo a retardar a consolidacdo da gestdo da qualidade no espaco hospitalar,

caracterizado como um contexto de “burocracia profissional™®

(Kritchevsky & Simmons,
1991). As caracteristicas deste contexto favorecem uma postura de resisténcia, pelo que,
qualquer tentativa de intervencéo, pode revelar-se um processo complexo perante os atores

envolvidos (Francois et al., 2003, 47).

Parece por isso pertinente explorar as representagfes daqueles que lidam
diretamente com o fendmeno e conhecer as suas atitudes e predisposicdes face ao

problema em causa (McKenna et al., 2006, p. 344).

A evidéncia existente sugere que ndo existem perspetivas Unicas e consensuais
relativamente aos processos da qualidade e ao reconhecimento formal da mesma. Estas
apresentam-se de forma diferenciada tendo em conta fatores distintos, entre 0s quais a

categoria profissional (Alkhenizan & Shaw, 2012).

Dos estudos realizados neste ambito, encontramos as perspetivas de grupos
profissionais especificos, bem como estudos que apresentam a atitude de grupos mistos de

profissionais face aos processos de certificacao.

'8 Conceito desenvolvido na parte 1.3.2.5.
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1.2.1. Estudos com grupos mistos de profissionais

Dentro desta ultima tipologia de estudo, os dados apurados por Pomey et al. (2004,
p.116), num hospital universitario francés, sugerem que os profissionais sentem o impacto
dos processos da acreditacdo'’, considerando que estes provocam mudancas irreversiveis
ao nivel da organizacdo, revelando contudo que a experiéncia € percecionada como

burocratica e prescritiva.

Consideram ainda os participantes que o projeto proporciona uma oportunidade de
reflexdo ndo hierarquica sobre o tratamento dos pacientes e sobre as modalidades

operacionais do hospital, criando um lugar de intercambio e de tomada de decisdo coletiva.

Os resultados do estudo de Manzo et al. (2011) no Brasil fornecem também
constatagdes interessantes neste &mbito. Com base na realizacdo de entrevistas, os autores
conseguiram detetar que, quando questionados sobre o0 que entendiam por acreditagéo, os
profissionais revelaram alguma preocupacdo no ato da resposta, acabando por apresentar
definicbes prontas e padronizadas, demonstrando a auséncia de reflexdo por parte dos
mesmos acerca do processo. Por outro lado, nos seus discursos, os profissionais pareciam

focalizar-se apenas nos clientes, excluindo-se a si mesmos dos objetivos da acreditacao.

Este estudo aponta ainda para a dimensédo avaliativa da qualidade presente nas
percecbes dos profissionais, no sentido da importancia da mensurabilidade da mesma,
nomeadamente com vista a comparacdo com outros hospitais. Com efeito, grande parte dos
profissionais situa a qualidade de um ponto de vista técnico, processual e operacional, mas
poucos associam ao processo aspetos subjetivos importantes como os valores individuais e

sociais.

Os participantes desta pesquisa referem também o caréater ilusorio da acreditagéo,
percecionando-a como uma mascara colocada apenas para 0 momento da auditoria. Estas
constatagcfes levaram os autores a concluir sobre as fortes lacunas na compreensédo da
natureza continua e processual destes projetos, que acaba por resultar numa postura de
resisténcia aos mesmos. Sugerem por isso a necessidade de adog¢do de uma filosofia da
gualidade mais centrada na reflexdo e na critica, promovendo o esfor¢o coletivo com vista a

melhoria continua (idem, p. 575).

Os mesmos autores concluiram numa outra analise, centrada nas implicacdes da

acreditacdo no quotidiano dos profissionais de saude (Manzo et al., 2012), que este

17 . N . A . . . « . ~ s
Para efeitos de consonancia com as referéncias citadas, é usada a palavra “acreditagdo” visto ser o termo
originalmente apresentado nas mesmas.
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processo € influenciado pelo nivel de motivagdo e envolvimento dos trabalhadores, e que

simultaneamente influencia o contexto de trabalho dos mesmos.

Neste sentido, os discursos proferidos pelos entrevistados desta investigacdo
permitiram identificar duas categorias de representacdes: «a face nebulosa da acreditagao»
e a «acreditagdo como possibilidade de crescimento e satisfagéo profissional».

A primeira refere-se aos pontos negativos elencados pelos profissionais, que passam
essencialmente pelo elevado nivel de stress e sobrecarga de trabalho associados ao
processo. A segunda face, por sua vez, representa o que os profissionais consideram como
0s aspetos mais positivos, nomeadamente o facto de o projeto desencadear nos
profissionais sentimentos de orgulho, satisfacdo e reconhecimento, no sentido de uma

identidade profissional positiva associada a valoriza¢do do hospital.

Os individuos sugerem também que a acreditagdo promove uma maior seguranga no
trabalho, o desenvolvimento profissional e pessoal (como a valorizagéo do curriculo com a
aprendizagem adquirida) e um clima organizacional mais estavel e por isso mais agradavel

e propicio ao fortalecimento das relagdes humanas (idem, p. 392-393).

Embora focalizada nas auditorias de natureza clinica, a investigacdo de Lord &
Littlejohns no Reino Unido (1996) apresenta contributos para a compreensdo da forma como
os profissionais de saude percecionam os processos de auditoria.

As percecdes mais positivas encontram-se em dimensdes como o «foco da auditoria
em topicos importantes», 0s «efeitos na mudanga da prética clinica e na melhoria dos
cuidados ao paciente», 0 seu «papel educativo no sentido do conhecimento profissional e
estimulo a aprendizagem conjunta dos clinicos», e ao nivel do «envolvimento igualitario de

diferentes grupos profissionais» (idem, p. 529).

Porém, os inquiridos manifestaram a sua concordancia quanto aos seguintes
aspetos: o «carater ameacador das auditorias», as «lacunas ao nivel da partilha de
informacé&o sobre as auditorias entre 0os gestores/administradores e os profissionais», o facto
do «tempo necessério para a realizacdo das auditorias dispensar tempo de cuidados ao
paciente» e, por fim, quanto ao «acesso desigual aos recursos de suporte a atividade

auditora» (ibidem).

Para os vérios aspetos avaliados neste estudo, foram encontradas diferencas nas
respostas de inquiridos entre diferentes grupos e classes profissionais, e entre diferentes

departamentos do mesmo hospital.

O pessoal médico revelou-se menos positivo face ao valor das auditorias, assim

como os profissionais mais jovens cujas percecfes apontam o0 mesmo sentido. Por seu
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turno, os profissionais de servicos de cirurgia apontam para posicionamentos menos
favoraveis ao passo que os servigcos de saude da mulher e da crianga afirmam-se mais

positivamente (idem, p. 532).

Os autores sugerem que, por trds destas diferencas, poderd estar o acesso
diferenciado a recursos de apoio ao pessoal clinico para a atividade auditora
(nomeadamente o tempo disponivel), diferentes experiéncias com o processo, podendo

ainda estar subjacentes culturas profissionais diferenciadas.

1.2.2. A perspetiva médica

Em relacédo a classe médica especificamente, os estudos realizados revelam ainda
algum desconhecimento sobre os processos de acreditagdo, bem como uma atitude cética
relativamente aos mesmos, problematizando sobretudo a questdo da mensurabilidade da
qualidade (Stoelwinder, 2004).

Enquanto profissionais, os médicos consideram-se responsaveis pela qualidade dos
cuidados prestados num sentido tecnicista e do ponto de vista dos resultados clinicos, ou
seja, das competéncias, dos recursos e das condi¢cdes necessarias para melhorar o estado
de saude do paciente de acordo com os mais elevados niveis técnicos disponiveis
(Piligrimiené & Buciuniené, 2008, p.104).

O foco primordial do pessoal médico reside assim na sua atuacao individual dentro
dos seus proprios microssistemas profissionais (Reinertsen et al., 2007, p. 1) e, sendo
assim, como sugere Stoelwinder (2004), os médicos incorporam a responsabilidade pela
qualidade numa perspetiva exclusivamente profissional, isto €é, no sentido da
responsabilidade que tém para consigo mesmaos, para com 0s Seus pacientes e para com 0s

colegas, mas ndo em relagéo as organizacdes em que trabalham.

Na verdade, a posicdo médica face as iniciativas de melhoria da qualidade hospitalar
tende a ser descrita como uma atitude de resisténcia, que se relaciona com um conjunto de
razdes. Como exposto por Shekelle (2002, p. 6), um dos aspetos que contribui para tal
postura reside no facto de que os médicos poderdo néo estar de acordo com 0s critérios

utilizados para a medicao da qualidade.

Por outro lado, os clinicos tendem a perspetivar este tipo de iniciativas como uma
oportunidade de culpabilizacdo dos mesmos na ocorréncia de alguma falha. Este aspeto
decorre da concecéo histérica do papel do médico como o capitdo do navio, responsavel por
todos os aspetos do cuidado ao paciente, e, neste sentido, qualquer tentativa de mudanca
de uma cultura de culpabilizagdo para uma de abertura e aprendizagem implicara

inevitavelmente um desafio.
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Por fim, uma outra dimensdo que parece exercer influéncia passa pela sobrecarga
de trabalho associada a estes projetos para além de todas as tarefas de foro clinico
(Shekelle, 2002, p. 6; Reinertsen et al., 2007, p. 1).

Considera o Institute for Healthcare Improvement (Reinertsen et al., 2007) que existe
uma combinacdo complexa de fatores que influenciam as dificuldades em promover o
envolvimento médico na qualidade. Alguns desses fatores sdo estruturais, tais como o
regime de exercicio da profissdo (vinculo a instituicdo, exercicio particular, etc.), e outros
poderdo ser considerados historicos, nomeadamente as eventuais cicatrizes resultantes de

tensdes e conflitos anteriores na instituicao.

Contudo, de acordo com a mesma fonte, «o0 mais poderoso fator de todos € a cultura
- as crencgas, normas e valores - verbalizados ou ndo - que constituem a base para 0s
padrdes de comportamento da equipa médica» pelo que «compreender a cultura existente é

indispensavel para mudar para uma nova cultura» (Reinertsen et al., 2007, p. 6).

1.2.3. Do lado da enfermagem

Pretendendo avaliar a perce¢cdo da qualidade dos cuidados prestados entre
enfermeiros de hospitais com e sem certificado de qualidade, Al-Qahtani et al. (2012)
desenvolveram uma andlise cujos resultados permitiram concluir que, na generalidade das
dimensdes avaliadas, os enfermeiros de hospitais acreditados avaliam de forma mais
positiva a performance da instituicdo onde exercem a sua atividade. Sugere-se por iSso que,
na o6tica dos profissionais de enfermagem, nos hospitais acreditados, o nivel de qualidade

dos cuidados prestados apresenta-se mais elevado.

Os enfermeiros demonstraram ainda que entre os determinantes mais importantes
para a qualidade nos cuidados de saude estéo fatores como a lideranga, o envolvimento e

apoio, assim como o planeamento estratégico da qualidade.

De acordo com a investigacdo de El-Jardali et al. (2008), no Libano os enfermeiros
experienciaram uma melhoria efetiva da qualidade durante e apds o processo de
acreditacdo. Consideram que esta proporciona uma melhoria do trabalho em equipa e da
produtividade hospitalar, porém, associam pouco a recompensa ou o reconhecimento como

resultados do processo.

Foram contudo detetadas diferencas significativas tendo em conta a dimenséo dos
hospitais no sentido em que, nos hospitais de menor dimenséo, a percecdo dos enfermeiros

sobre o impacto da acreditacéo revela-se substancialmente mais positiva.

A semelhanca de El-Jardali et al. (2008), os resultados de um estudo ao impacto da

acreditacdo num grupo de hospitais publicos da Africa do Sul (Salmon et al. 2003), estando
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uns no inicio do programa de acreditagdo e outros ainda ndo tendo iniciado o processo,
sugerem que a qualidade percecionada pelos enfermeiros (percecao da qualidade clinica,
trabalho de equipa e participagdo no projeto) apresenta-se mais otimista no caso dos
hospitais que haviam ja iniciado o processo por comparacdo aos nao acreditados (grupo de
controlo).

Os estudos referentes a enfermagem revelam ainda o forte stress profissional e
sobrecarga de trabalho associados a vivéncia do processo que, segundo 0s mesmos, nao é

compensada com qualquer tipo de estimulo ou valorizacdo (Manzo et al., 2011; 2012).

De ter ainda em conta aquilo a que os enfermeiros apelidam de mascara ou
maquilhagem da realidade, apontando para uma falta de continuidade dos processos apds

as auditorias.

No gue diz respeito aos aspetos positivos, os profissionais de enfermagem apontam
a maturidade profissional, o orgulho e a satisfacdo resultantes da colaboragdo no
reconhecimento social do hospital, a segurancga profissional associada ao estabelecimento
de rotinas, a estandardizagéo e organizacdo do servigo prestado em termos dos melhores
recursos materiais, técnicos e humanos disponiveis e o ambiente organizacional de
aprendizagem profissional, pela troca de experiéncias e pela possibilidade de mais
oportunidades no mercado de trabalho.

Contudo, os enfermeiros referem como aspetos negativos a falta de reconhecimento
e valorizagdo (nomeadamente financeira), a pressdo colocada sobre o pessoal de
enfermagem, as possibilidades limitadas de participagcdo em equipas multidisciplinares e o
facto de a qualidade ser implementada com base na imposicdo da gestdo de topo, sem
sensibilizacdo prévia dos profissionais (Manzo et al., 2012, p. 157).

1.2.4. Em contexto laboratorial

Entre a literatura disponivel sugere-se que os profissionais de laboratério tendem a
estar familiarizados com os sistemas da qualidade vigentes, embora a prossecucdo dos
objetivos definidos para a qualidade, bem como a nog¢do dos fatores que influenciam as
medidas de qualidade e o envolvimento nos sistemas de qualidade, sdo dimensdes que
variam de acordo com os anos de experiéncia, as credenciais profissionais, o titulo

profissional e o tipo de organizac&o (Blumen et al., 2010).

E particularmente evidente entre os colaboradores com cargos de chefia e entre
aqueles com mais anos de experiéncia, que as representacdes da qualidade se revelam
mais favoraveis. Por outro lado, parte significativa deste tipo de profissionais revela nédo

desenvolver um papel ativo nas tomadas de decisdo no que se refere as questdes da
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qualidade, constatando-se assim uma falta de envolvimento, que por sua vez conduz a uma

postura de indiferenca em relacéo ao seu papel neste processo (idem, p. 79).

Tendo em conta a investigacdo de Verstraete et al. (1998), apesar de referirem a
excessiva burocracia associada a qualidade, estes profissionais revelam preferéncia por
trabalhar num laboratério acreditado do que sem qualquer reconhecimento formal da
gqualidade, na medida em que consideram ter-se verificado uma melhoria na rastreabilidade

do trabalho e nos procedimentos.

No mesmo sentido, os resultados de um inquérito a laboratérios de patologia clinica
(Gough & Reynolds, 2000) sugerem que para estes profissionais, entre 0os aspetos positivos,
esta a introducdo de mais documentacao e formacdo aumentando a seguranca na atividade

laboratorial.

Contudo, os estudos sugerem que houve um aumento da carga de trabalho do ponto
de vista burocratico, pelo que a qualidade ter& sido percecionada nalguns casos como cara
e ineficiente (idem), desencadeando ainda a percecdo de que a atencdo se encontra mais

voltada para os processos do que para a qualidade em si (Verstraete et al., 1998).

1.2.5. Fatores intervenientes na percecédo dos processos da qualidade

Para além da categoria profissional anteriormente referida, a perce¢do dos
colaboradores sobre os processos da qualidade é ainda diferenciada de acordo com outros

parametros, conforme revelam varios estudos.

Na investigacdo de Al-Qahtani et al. (2012, p. 42) apresenta-se evidéncia de
diferencas ao nivel das percecdes de qualidade tendo em conta fatores de natureza
individual. Nestes citam-se: o numero de anos de experiéncia profissional (sendo que o
grupo com 4-6 anos registou os niveis mais elevados da escala de avaliacdo utilizada), a
nacionalidade (scores mais elevados no caso de enfermeiros naturais do pais dos hospitais
em estudo), a formacédo académica (niveis mais elevados para enfermeiros com “outras

»18

habilitagdes”™) e idade (enfermeiros com 30-45 anos apresentaram scores mais elevados

na generalidade das dimensodes avaliadas).

Por seu turno, Duclos et al. (2008), apresentam evidéncia de que, tendo em conta
fatores como a categoria profissional, o tempo no servigo, o género e a idade dos individuos
a avaliacdo que os profissionais fazem da qualidade dos seus servicos de pertenca €

diferenciada.

8 «other than the baccalaureate technique, technique superior, bachelors of science, license technique, or
Master’s degree» (Al-Qahtani et al.,2012, p. 42).
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Efetivamente, sera oportuno ndo perder de vista varidveis de contexto conforme se

sugere nos estudos abaixo apresentados.

O servigo de pertenca é disso exemplo, como sugerem Duclos et al. (2008, p. 14)
que apontam a pertenca a determinada sec¢do do hospital como um fator que parece
exercer efeito na forma como os profissionais percecionam a qualidade e auto-avaliam a

conformidade as guidelines previstas.

No mesmo sentido, Lord & Littlejohns (1996, p. 532) a propdsito das auditorias
clinicas, indicam que, se por um lado os profissionais de servicos de cirurgia apontam para
posicionamentos menos favoraveis, nos servicos de saude da mulher e da crianca as

percecdes dos profissionais revelam um padrdo mais favoravel.

Também no que respeita & dimenséo da organizacdo hospitalar'® existe evidéncia de
gue a percecdo dos impactos proporcionados pela acreditagdo ao nivel da qualidade é
diferenciada, tendendo a demonstrar-se mais positiva quanto menor a dimensdo da
organizacao (El-Jardali et al.,2008, p. 366).

Esta investigacdo mostra que instituicbes hospitalares mais pequenas tendem a
desenvolver uma cultura organizacional mais homogénea e uma maior partilha de valores
entre profissionais, facilitando a implementacdo do processo, por oposicdo a hospitais de
maior dimensdo, que por apresentarem estruturas mais hierarquizadas e burocréticas, o

tornam tendencialmente mais complexo e desafiante.

Como ja referido, a pertenca ou ndo a uma instituicdo acreditada parece constituir
igualmente um fator determinante das atitudes dos profissionais face aos processos da
gualidade, mostrando-se mais favoraveis em hospitais ja acreditados (Al-Qahtani et al.,
2012).

De considerar igualmente a influéncia dos condicionalismos organizacionais vigentes
(ambiente organizacional, prioridades, estratégias, lideranca e competéncias e filosofia
organizacional) e do background das instituicdes ao nivel da acreditagdo (anos no processo,
data de atribuicdo da mesma, numero de equipas a trabalhar para no projeto e sua tipologia
— voluntaria ou ndo) como fatores altamente relevantes para contextualizar os outcomes
destes processos, nomeadamente no modo como condicionam as atitudes dos profissionais

face aos mesmos (Pomey et al., 2010).

Sugere-se, por outro lado, que o ambito da implementacéo do processo influencia a
dindmica de mudanca associada ao mesmo. Embora a avaliacdo da qualidade n&o seja

necessariamente o elemento que suscita a mudanga organizacional, constitui um processo-

' Dimens&o da instituicdo hospitalar comparada tendo em conta o nimero de camas.
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chave nas organizagfes de cuidados de salde ao nivel do aceleramento da integracdo e no
estimulo a cooperacdo (sobretudo no caso de fusdo de hospitais), na introducdo de
programas de melhoria continua em organiza¢Bes ndo-acreditadas ou recém-acreditadas,
na criacdo de novas liderancas para as iniciativas com vista & melhoria da qualidade, na
criacdo de oportunidades para o desenvolvimento de relacionamentos internos® e na
promocdo do estabelecimento de ligagbes das organizacbes com as partes interessadas

(Pomey et al., 2010).

No mesmo estudo, pela comparacdo de cinco casos de organizacfes de salde
canadianas, os autores puderam perceber que a utilizacdo feita pelas instituicbes do
processo de avaliacdo externa da qualidade, depende do contexto no qual € implementado,
podendo surgir como estratégia de comparacao da sua performance com outros hospitais,
como forma de combate ao isolamento geogréfico da instituicdo, podendo ainda limitar-se

ao objetivo de mera obteng&o de um certificado por obrigatoriedade legal.

Detetou-se, por outro lado, que a opgéo pela acreditacdo constituia nalguns casos
uma estratégia de apoio financeiro no sentido do patrocinio de organizagdes financiadoras

para implementar as recomendacdes de melhoria (idem, p. 11).

Para outras organizac¢des, 0 processo constituiu uma ferramenta de gestdo da fuséo
hospitalar, para que os profissionais aderissem a uma nova identidade institucional e
integrassem préticas clinicas comuns, combatendo deste modo os obstaculos inerentes a

agregacao de diferentes centros de cuidados (ibidem).

Finalmente, o estudo sugere que, com o tempo, a atitude da organizacdo face a
gestdo da qualidade tende a sofrer alteracdes. Se num primeiro momento ha um forte
investimento, o passar dos anos faz com que as organizagbes de saude considerem o

processo menos desafiante pondo em causa 0s seus potenciais.

Numa reflexdo publicada em 2005, Pomey et al. (2005, p. 51) referem que a
implementacdo da acreditacdo em Franga, ao assentar num conjunto de paradoxos, teria
impactos determinantes nas perce¢fes dos profissionais do referido pais, os quais

encaravam 0 processo com uma postura de desconfianca.

Na Otica destes autores, o carater obrigatorio e legislativo da acreditacdo e a sua
influéncia nos orcamentos atribuidos as organiza¢gfes de saude, p6e em causa o0 potencial
deste processo para o desenvolvimento organizacional, na medida em que desencadeia

estratégias de implementacdo baseadas na mera conformidade as normas do manual de

% De acordo com o estudo de Pomey et al. (2010, p. 11) o processo contribuiu para que se construissem
relagbes entre individuos que tinham anteriormente tido conflitos ou que nunca haviam contactado devido ao
tamanho do territério e o nimero de locais envolvidos.
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acreditacdo, limitando-se a estandardizacdo das préaticas e a resolucdo de problemas de
seguranca, em detrimento de um estimulo & promocdo do trabalho de grupo, a
descentralizacdo da decisdo e ao fortalecimento das relacbes humanas intra-

organizacionais, numa dindmica de melhoria continua da qualidade.

Em suma, os contributos expostos sugerem algumas pistas no que respeita ao
impacto que diversos condicionalismos de ordem contextual podem ter no modo com 0s

atores das organizacdes aderem ao processo e participam no mesmo.

Cabe porém considerar ainda a forma como diferentes abordagens da qualidade
produzem diferentes resultados relativamente ao impacto que tém nas pessoas envolvidas,

tais como o nivel de compromisso e satisfacao.

De facto, apesar do esforgo das instituicdes no sentido da implementacdo de
estratégias com vista a elevacdo dos cuidados de saude, as diferentes estratégias e o0s
modelos implementados produzem resultados diferenciados, homeadamente a opg¢ao por
sistemas de mera garantia da qualidade, que acabam por se revelar incapazes de mobilizar
verdadeiramente os profissionais de saude no sentido de uma participacdo ativa dos

mesmos (Francois et al., 2003, p. 48).

No caso estudado por Francois et al. (idem), tal constatacdo conduziu a
implementacdo de uma filosofia de melhoria continua da qualidade respeitando a forte
segmentacao organizacional da instituicdo hospitalar.

Os resultados preliminares apresentados no artigo supracitado, revelam que a
abordagem experimental implementada conduziu a uma percecdo da qualidade no sentido
da sua forte utilidade e impacto positivo, quer para os profissionais a nivel individual quer ao

nivel do impacto nos seus servi¢os (idem, p. 49).

Foi possivel constatar que a adocdo de uma estratégia altamente centrada no
envolvimento dos profissionais®* possibilitou a incorporacéo da gestdo da qualidade no seio
das suas motivagBes pessoais, mas também a elevacdo dos niveis de responsabilidade,
gue por sua vez se refletem na satisfacdo profissional e no sentimento positivo associado a
identidade profissional (situacdo particularmente evidente entre os profissionais geralmente
considerados menos essenciais, como 0 pessoal da limpeza, alimentacédo e auxiliares de

enfermagem).

2 Realizacao de seminarios de formagao prolongados, aplicacdo de metodologias de resolucdo de problemas e

envolvimento dos profissionais na identificagdo dos problemas do servico, na definicdo de prioridades, na analise
causal dos problemas, na constru¢cdo de solu¢des, no planeamento da implementacdo das mesmas e na
avaliacdo dos resultados, através da constituicdo de equipas da qualidade representativas dos varios
profissionais existentes no servi¢o (Francois et al., 2003, p. 48).
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Os profissionais alvo desta intervencdo revelaram que o projeto da qualidade
proporcionou uma maior fluidez da comunicacéo, apreciando o facto de poderem relatar a

ocorréncia de problemas e participar na gestdo de solucdes para 0s mesmos.

De referir ainda alguns obstaculos apontados na oOtica destes profissionais, que
consideraram que o mais dificil no processo tera sido a mudanca de habitos, sobretudo por
parte dos individuos mais antigos no servico, mas também a burocracia associada,
constatando-se que a designada ‘papelada’ € um fator fortemente desmotivador da adesao

aos projetos da qualidade hospitalar.

Numa outra investigacdo focalizada nos resultados nas pessoas resultantes da
aplicacdo do modelo de exceléncia EFQM (European Foundation Quality Model) em
instituicbes de saude, foi possivel detetar que, face a um grupo de controlo onde tal
abordagem nao foi implementada, os profissionais abrangidos pelas praticas do referido
modelo percecionaram de forma mais positiva a equidade dos procedimentos, o que podera
ser explicado pelo facto de o modelo promover um maior envolvimento no desenvolvimento

dos procedimentos organizacionais e na mudanca dos mesmos (Arechaederra et al., 2006,
p. 8).

Ja Smits et al. (2008, p. 51) abordam a questdo do ponto de vista das diferencas
entre manuais de acreditacdo que refletem diferentes conce¢bes de performance da
gqualidade. Neste sentido, os autores apontam para o facto de que 0s manuais mais
normativos estardo associados a modos de gestdo mais autoritarios, e manuais mais
equilibrados a formas de gestdo mais compreensivas, 0 que por sua vez origina diferentes

outcomes em termos da performance organizacional.

E também referido na literatura o facto de em diferentes contextos geogréaficos as
percecdes da qualidade apresentarem padrfes distintos. Na verdade, as estratégias da
gqualidade implementadas pautam-se pelos condicionalismos locais e respetivo contexto

social, politico e econémico.

Na andlise de McKenna et al. (2006, p. 351) refere-se que as percecdes da
gualidade dos profissionais do Reino Unido e dos EUA apresentam pontos de semelhanga
mas também de divergéncia na medida em que, se por um lado as preocupagfes dos
primeiros se mostram mais focalizadas em topicos como a lideranca, as taxas de infe¢éo, os
recursos e as listas de espera, os segundos demonstram maior preocupacdo com as
guestdes relacionadas com a atitude e acessibilidade dos profissionais e com a colaboracéo

entre grupos profissionais multidisciplinares.

Também entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento sdo percetiveis 0s

diferentes focos estratégicos para a qualidade (Shaw et al., 2003, p. 457).
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Nos paises desenvolvidos verifica-se uma maior tendéncia para as preocupacgdes
com a seguranca do doente, a eficécia clinica, a informacdo ao utente, o desenvolvimento

dos profissionais e a reducgéo da variacdo dos outcomes.

Por sua vez, os paises em desenvolvimento revelam-se mais focalizados no
desenvolvimento das condi¢cdes e da informacdo basica e no estabelecimento de uma
cultura de responsabilidade profissional, mas também em solucionar as lacunas nos
recursos disponiveis para os profissionais de salde, nos equipamentos e nos proprios
edificios (idem, p. 457).

Finalmente, de acordo com um estudo norte-americano sobre as diferencas face a
acreditacdo tendo em conta hospitais do espaco rural e do espaco urbano (Brasure et al.,
2000), foi possivel apurar que entre as instituicbes hospitalares de zonas rurais, a procura

do reconhecimento formal da qualidade é substancialmente menor.

O custo foi a razdo mais frequentemente relatada pelos administradores hospitalares
para tal facto (80% dos participantes). Na perspetiva destes atores a acreditagdo, neste
caso pela JCAHO, ndo acrescentaria qualquer valor a instituicdo hospitalar que justificasse
os custos que lhe estdo associados nomeadamente em termos do tempo despendido pelos

profissionais.

Por outro lado, os participantes deste estudo consideraram as normas desajustadas
a pequenos hospitais rurais. Entre outros motivos, refere-se ainda a ja existéncia de
mecanismos de controlo nomeadamente por parte do Estado, e das seguradoras, o receio
da divulgacao publica de dados, e o facto de o processo ser demasiado burocratico.

1.2.6. O estado da arte em Portugal

Em Portugal, a producéo de conhecimento nesta area tem vindo a dar os primeiros
passos, acompanhando a evolugdo das tendéncias de implementacdo de programas da

gualidade e reconhecimento formal da mesma no territério nacional.

Procurando avaliar o envolvimento dos profissionais nos processos de
implementacédo da qualidade, o Instituto da Qualidade em Saude (IQS), em parceria com 0
Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC),
procedeu & aplicacdo sistemética de um questionério a profissionais clinicos e ndo clinicos

de doze hospitais.

Do total de hospitais inquiridos, mais de 90% dos profissionais tinha conhecimento
da participacdo do hospital no processo de acreditacdo, sendo que na maioria dos hospitais

os respondentes revelaram expectativas de melhorias futuras decorrentes do processo,

25



QUALIDADE E CERTIFICAGAO EM SAUDE: REPRESENTAGOES E POSIGOES SOCIAIS NUM TERRENO HOSPITALAR

pese embora quatro hospitais tenham revelado maior ceticismo em relacdo as melhorias

esperadas (Boavista et al., 2004, p. 13).

Quanto a participagdo no processo, foi possivel constatar que em oito dos doze
hospitais estudados, grande parte dos profissionais considera nao ter tido «nenhuma
participacdo» ou apenas «pequena participacdo» (com valores entre os 30% e 40%). (idem,
p. 14).

A mesma analise apresenta ainda os dados referentes a auto-avaliacdo dessa
participacdo, que na sua maioria tera sido considerada como «ajustada», apesar de uma
pequena percentagem dos profissionais referir que «ndo devia ter participado tanto»
(ibidem).

Em relagdo a possibilidade de maior participagdo, € entre os hospitais de dimenséo
média que se encontram os valores mais elevados. Quanto ao seu envolvimento, a maioria
dos inquiridos afirma que voltaria a estar tdo envolvido como esteve, embora a categoria de
resposta «talvez» também se revele expressiva sugerindo uma postura reticente quanto a

esta afirmacéo.

Assim, a percentagem de colaboradores que consideraram que o seu esfor¢co no
processo valeu a pena foi acima dos 57%. De referir ainda que mais de 50% dos
profissionais de onze hospitais considera que na sua instituicdo foram feitas propostas de
solucéao e melhoria dos problemas.

No que concerne as mudancas introduzidas, uma média de 58% de todos os
profissionais inquiridos afirma que as mudangas desencadeadas tiveram impactos diretos
para os doentes, referindo-se ainda que em oito hospitais, mais de metade dos inquiridos
afirmam que as alterag¢des introduzidas facilitaram o trabalho. Contudo, em cinco instituicdes

20% a 30% dos colaboradores discorda de tal facto.

Com a finalidade de avaliar o impacto da acreditacdo nas praticas criticas de gestao
da qualidade para a performance hospitalar®, Lopes (2007) apresenta a perspetiva de 224
profissionais de um hospital em acreditagdo e 144 profissionais de um hospital sem
intervencdo neste ambito, em relagcdo a um conjunto de indicadores para as seguintes
dimensfes da qualidade: lideranga, orientagdo para o cliente, orientagdo para o pessoal,
aprendizagem e inovacdo, seguranca, gestdo dos processos e dos recursos e melhoria

continua.

22 L4 - - L. . . ~
«Neste trabalho a palavra pratica utiliza-se para definir as atividades que visam a aplicacdo de regras e dos
principios de gestao da qualidade e a obtencédo de resultados na melhoria da qualidade» (Lopes, 2007, p. 46).
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Os dados desta investigagdo sugerem ainda a presenca de diferencas tendo em
conta fatores como estar ou ndo num processo de acreditagdo, a participagdo em projetos
da qualidade, o exercicio de fungcbes de chefia e a prestacédo direta de servico a doentes
(idem, 84-93).

Para todas estas dimensdes, foram encontradas diferengcas significativas nas
percecBes dos profissionais das duas instituicbes, sendo mais favoraveis quando ja

envolvidos num projeto de acreditacéo (idem, p. 84-85).

A andlise da autora evidencia que «as praticas criticas de gestdo da qualidade para a
performance hospitalar sdo, em média, mais percecionadas por quem participa em projetos

de qualidade do que por quem nao participa» (idem, p. 88).

O estudo a qualidade organizacional dos servicos de saude em trés Centros de
Salde da Regido Centro, de Alzira Lopes (2007), analisa 0 modo como os profissionais vém

a qualidade organizada.

Concluiu-se que a qualidade se caracteriza «por uma certa centralizacdo do
exercicio do poder e da tomada de decisédo na gestado de topo que influencia negativamente

a avaliacao feita» (idem, p. 297).

A valorizacdo ou desvalorizagdo do perfil dos atributos da qualidade encontra-se
portanto associada a fatores de ordem organizacional e profissional, sendo que quando se
entra em linha de conta com variaveis de contexto, a perce¢édo da qualidade é influenciada
pela profissao.

Deste modo, os médicos consideram com mais qualidade aspetos da organizagdo e
gestdo do centro de salde, podendo tal significar que estes sdo os mais envolvidos no
planeamento das atividades e, nesse sentido, mantém rela¢cdes de maior proximidade com o
poder. Ja entre a enfermagem, as questdes relacionadas com a autonomia profissional e,
nomeadamente, a avaliacdo do desempenho e a formagéo profissional sdo mais valorizadas
(idem, p. 298).

Por outro lado, tendo em conta a antiguidade na profissdo, os resultados mostram
que os colaboradores com 9 ou menos anos na profissdo tendem a centrar a sua
valorizacdo em fatores como o desenvolvimento organizacional e as politicas de garantia da
qualidade (idem, p. 300).

Através da andlise das percecdes dos enfermeiros do Hospital Cuf Infante-Santo,
Bastos & Saraiva (2010) procuraram perceber o relacionamento entre as caracteristicas da
gualidade em saude, cultura organizacional do hospital e do sistema da norma I1SO para o

desenvolvimento da melhoria continua na organizagao.
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Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que apesar de um numero
significativo dos inquiridos ter conhecimento da missdo, visdo e valores da instituigéo,
verifica-se que a maior parte dos enfermeiros afirma n&do conhecer a norma ISO 9001

vigente na instituig&o.

Na Gtica das autoras, este desconhecimento pode tornar-se um obstaculo na medida
em que, se os colaboradores ndo compreenderem o sistema de qualidade que os abrange,
as acdes no ambito do mesmo tendem a ser por imposi¢cdo, sendo mais dificil a sua

interiorizacao.

Existe ainda um conjunto destes profissionais que considera que ndo tem o0s
conhecimentos e competéncias necessarias para aderir a projetos de mudanca, sobretudo

devido a falta de acdes de sensibilizacdo para a qualidade (idem, p. 19).

Relativamente ao impacto da introdugéo da certificagdo nos cuidados prestados, 0s
enfermeiros afirmam que ndo se detetaram melhorias significativas (idem, p. 24), embora
revelem que entre as melhorias percebidas esta a uniformizag&o dos cuidados prestados e a

continuidade dos mesmos, bem como a atualizagdo dos conhecimentos técnicos.

Identificam-se ainda como caracteristicas inibidoras da implementacéo do sistema a
falta de envolvimento dos profissionais na constru¢do de elementos estratégicos, como 0s
objetivos, sendo que metade dos inquiridos demonstram maior resisténcia a cumprir 0s
objetivos estabelecidos por ndo terem sido envolvidos no processo de definicdo dos
mesmos (idem, p. 26).

Para além disso, o facto de a classe de enfermagem néo estar ciente do potencial do
processo para a melhoria do trabalho, tende a fazer deste um processo desnecessariamente
rigido, incompativel com a flexibilidade que um servi¢co exige, podendo ser interpretado pela

enfermagem como mais uma forma de limitar o desenvolvimento do seu potencial (ibidem).

Salienta-se ainda que «os enfermeiros ndo concordam com a afirmacdo de que a
gqualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada regularmente», discordando que «0s
resultados das auditorias sdo disponibilizados e discutidos nos servicos», desencadeando
desde logo uma percec¢do negativa da continuidade do processo de melhoria continua
(ibidem).

De acordo com a mesma fonte, podem ser encontradas diferencas quanto as
perspetivas dos profissionais, tendo em conta as habilitacdes literarias dos enfermeiros:
agueles com bacharelato parecem sentir menos necessidade de participacdo em situacdes
de delineamento de estratégias, ao passo que, os com niveis de formacao superior, sentem
mais necessidade de envolvimento nos processos de decisdo, sendo que, neste caso, se

encontra maior descontentamento com o envolvimento (idem, p. 29).
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Por seu turno, os enfermeiros com maior idade, com maior tempo de exercicio
profissional e tempo na instituicAo mais prolongado, sdo 0os que concordam mais que a
organizacdo disponibiliza formacdo e que referem estar envolvidos nos projetos

relacionados com a melhoria continua (idem, p. 31).

Dando continuidade ao estudo acima apresentado, Quintino & Saraiva (2010)
procuraram conhecer as modalidades de comunicagdo organizacional na instituicdo e
respetivos efeitos na qualidade e percecdo da mesma entre os profissionais de

enfermagem.

Uma das constatacfes das autoras aponta para o facto de que, apesar da maioria
dos enfermeiros referir ter conhecimento dos objetivos, cingem-se aqueles especificos para
o desenvolvimento da sua atividade profissional. Verificou-se que «o0s objetivos transversais
aos servigos constituem, efetivamente, os objetivos de gestdo e por isso ndo foram
nomeados pelos enfermeiros, denotando-se pouco envolvimento e motivagdo para 0s

objetivos da gestédo da organizagcédo» (idem, p. 82).

Metade dos inquiridos (50,5%) refere ainda que n&o existe cooperagdo entre 0s
servigos da organizagao, pelo que consideram que o potencial para a melhoria do trabalho é
desaproveitado (60,9%).

Destaca-se assim que uma parte muito significativa dos enfermeiros afirma que néo
existem canais de comunicagéo suficientes na organizacdo sugerindo que ndo dispdem da
informacdo necesséria para o excelente desempenho das suas fungdes. Dos profissionais
de enfermagem que responderam ao inquérito, 80% admite que na instituicdo ndo existe

uma cultura de comunicacgéo e dialogo (idem, p. 84).

Perante o exposto, retém-se como fundamento de base desta pesquisa o
pressuposto de que para a implementacgéo, adesdo e manutencao do processo da qualidade
é fundamental conhecer as perce¢bes daqueles que com ele lidam diretamente e o
operacionalizam ditando os seus resultados, o que justifica a produgdo de conhecimento
que permita uma melhor visdo da realidade intrinseca a qualidade em saude de acordo com

as representacdes dos seus protagonistas (Coelho, 2007).

Sendo assim, o conhecimento da realidade que aqui se propde tratar da lugar a uma

interpretacdo sociolégica ancorada num conjunto de contributos tedrico-conceptuais.
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1.3. Para uma leitura sociolégica da realidade organizacional

hospitalar

O aparecimento tardio de estudos sociologicos na &rea da saude, particularmente no
contexto portugués, deu lugar a um crescente interesse pelos fendmenos sociais associados
a este campo, alavancando uma producao cientifica que rapidamente colmata a auséncia da

sociologia nesta area do saber.

Esta tendéncia é particularmente sentida no que respeita ao terreno hospitalar, cuja
analise se restringiu durante muito tempo a exclusividade da economia, da gestdo e
administracdo hospitalar, «deixando vazios consideraveis na sua abordagem como
instituicdo social e deixando permanentemente na sombra 0s aspetos mais significativos da

sua relagdo com a sociedade» (Carapinheiro, 1987, p. 34).

Inicialmente centrada na captura da logica social do hospital enquanto instituicdo
total (com autores como Erving Goffman e Michel Foucault), a abordagem do hospital cresce
na sua variedade de temas e objetos, procurando evidenciar o seu lugar na sociedade mas
também descortinar os fatores de ordem social inerentes a sua estrutura, as suas relacdes e

l6gicas de funcionamento internas.

1.3.1. O Hospital, uma instituicao social

Como ponto de partida poderemos colocar a analise de um ponto de vista estrutural
considerando o hospital como institui¢do social.

De acordo com Almeida et al., (1994, p. 227) as instituicbes sociais sdo «modos
relativamente solidificados e cristalizados de fazer e de pensar, que adquirem objetividade e
l6gicas de funcionamento préprias», pautando-se pela existéncia de sistemas normativos e
simbolicos proprios interiorizados pelos atores sociais, que atuam em conformidade com os
mesmos por referéncia as sangdes e recompensas instituidas. Sendo assim, os modos de
comportamento e pensamento vém-se configurados pela instituicdo social fixando-se no

tempo, reproduzindo e construindo a ordem institucional (ibidem).

Assume-se por isso que para além das funcdes estritamente técnicas de diagnostico,
tratamento, cura e até de formagéo e investigacdo, o hospital, enquanto instituicdo social,
desempenha um papel social, econémico, ideolégico, cientifico e politico, articulando-se
com diferentes vetores do sistema societal mais vasto de que faz parte — o Estado e a

sociedade civil (Graga, 2000, p. 6).

Neste sentido, considera-se que as instituicbes como o hospital, concentram um

conjunto de ideias, crengas, valores e normas, inerentes ndo s6 ao seu funcionamento
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interno, mas a toda a sociedade envolvente, sendo que em cada época lhe sdo impostas

«determinadas missdes ou finalidades, valores, regras e normas» (ibidem).

Como vem a ser descrito por Carapinheiro (1982, p. 22), no caso da instituicdo
hospitalar esta relagdo € particularmente evidente no que respeita as politicas de saude, que
mantendo rela¢des intimas com as restantes politicas setoriais, sujeitam o hospital a uma
adaptacao constante as novas necessidades, decorrentes da evolugdo do lugar da saude no

contexto sécio-econdmico mais vasto.

No entanto, ndo se trata de um lugar de repercussdo mecanica das orientacdes
politico-ideol6gicas dominantes ja que, dentro de uma ldgica organizacional que lhe é
especifica, embora decalcado do modelo geral das normas e valores sociais, 0 hospital
rege-se por um sistema préprio de normas e valores, adaptando-se as mudancas politicas e

econdémicas (idem, p. 23).

Por outro lado, na medida em que o hospital se encontra inserido hum quadro social
mais alargado, para compreender as suas transformagdes historicas e as suas dinamicas
atuais, € necessario ter em conta «o papel dos seus atores externos», dos stakeholders que
detendo interesses especificos no campo da salde foram moldando a sua evolugédo e rumo
atual (Graga, 2000, p. 7).

llustrativo disso mesmo é o fendémeno social da qualidade em saude que,
acompanhando as transformacdes neste campo, tem assumido um protagonismo crescente
por forca de um conjunto de partes interessadas, desde a Organizacao Mundial de Saude,
as entidades governamentais nacionais e as proprias agéncias certificadoras (conforme

exposto na parte 1.1.).

1.3.2. Estrutura e acao - o hospital enquanto organizacao

Para compreender as representacfes sociais e as logicas de acado dos profissionais
relativamente a qualidade € necessario situar as praticas dos atores na logica de
funcionamento das organizagdes, em particular nas dindmicas sociais internas ao terreno

hospitalar.

Nas palavras de Ferreira et al. (2011, p. xxxii), «qualquer que seja a dimensdo da
organizacdo, a mesma pode definir-se como um conjunto de duas ou mais pessoas,
inseridas numa estrutura aberta ao meio externo, trabalhando em conjunto e de um modo

coordenado para alcancar objetivos».

Contudo, os modelos interpretativos da realidade organizacional assumem prismas

diferenciados: ora de carater macro-estrutural, defendendo a influéncia determinante da
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estrutura, ora mais micro-interpretativos, focalizados na agdo do sujeito sobre o contexto

organizacional.
1.3.2.1. Do institucionalismo a abordagem sociocognitiva

Do ponto de vista macro-estrutural assume uma posicado de destaque a teoria do
institucionalismo. Esta perspetiva remete-nos, em termos genéricos, para a compreensao do
comportamento humano nas organizagbes como algo que é fundamentalmente definido

pelos padrdes culturais e institucionais da sociedade (Ferreira et al. 2011, p. 167).

Remontando aos postulados de Durkheim e de Parsons, a teoria coloca a ténica no
equilibrio e estabilidade social, reduzindo a acado individual ao ajustamento perante as

estruturas ordenadas.

A institucionalizagdo do comportamento humano nas organizacbes permite a
realizacdo das atividades de forma estavel e continuada, porque existe uma conformidade
social tacita perante pressupostos e principios comummente partilhados (idem, p. 168). A
realidade organizacional pauta-se pela sua busca de legitimidade social, sendo esta

orientada para dar resposta aos ditames externos.

Nega por isso a autonomia do sujeito, considerando os individuos incapazes de agéo
autébnoma, portadora de significado, «cabendo a organizacdo, com metas e estruturas,
representar a moral comum e o padrao normativo da sociedade» (Misoczky, 2003, p. 18).
Assume-se uma visdo coerciva da organizacdo que molda o comportamento dos atores

mediante sistemas de regras compartilhados numa logica de racionalidade coletiva.

Seguindo a influéncia de Selznick (1948), fundador da corrente institucionalista,
DiMaggio & Powell (1983) a semelhanca de Meyer & Rowan (1977), propdem um novo

institucionalismo, embora com enfoques analiticos diferenciados.

Ambas as propostas remetem para a sobrevivéncia organizacional com base na
conformidade. Se para os primeiros a realidade organizacional é o produto de varias
pressdes institucionais que impelem as organizagbes a um ajustamento as exigéncias
ambientais (ou seja, sociais, culturais, legais e politicas), para os segundos a toénica é
colocada na forma como a organizagdo resulta das redes relacionais, mas também da
partiiha e adesdo cerimonial a mitos racionalizados e institucionalizados (Ferreira et al.
2011, p. 168).

Em qualquer dos casos, a énfase € colocada no ambiente e no seu efeito
constrangedor sobre as préaticas sociais. O contexto social mais amplo que enquadra a
organizacao €, por conseguinte, um fator de modelacdo de como devem comportar-se as

organizacoes (Hatch apud Ferreira et al. 2011, p. 169).
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Esta visdo contrapbe-se a uma outra perspetiva que, por sua vez, destaca as
variaveis representacionais e os esquemas cognitivos dos individuos, os quais orientam as
suas acoes e interagbes de acordo com 0s mesmos, hum processo dindmico de construcao

da realidade organizacional.

Entre este tipo de abordagens devera ser nomeado Karl Weick (1995) que,
recorrendo aos contributos da psicologia social, desenvolve uma teoria sociocognitiva das

organizacdes no cerne da qual esta o conceito de sensemaking (construcéo de sentido).

Para o dito autor, a organizacdo é uma construcdo humana, na qual os individuos
assumem um papel ativo na elaboracdo e interpretacdo do seu proprio mundo. Este
processo decorre de esquemas interpretativos que subjazem a acdo e que resultam da
forma como cada ator perceciona e interpreta a realidade que o rodeia (Ferreira et al. 2011,
p. 182). As organizagbes ndo sédo formas pré-definidas, mas sim realidades emergentes e
dindmicas que resultam das interpretacdes, representacbes e percecdes dos atores
(ibidem).

Neste sentido, para Weick o ambiente organizacional resulta da multiplicidade de
interagdes, as quais se traduzem num fluxo de experiéncias que os atores armazenam, e de
acordo com as quais orientam as suas agoes futuras. A acao dos individuos € o resultado da
sua reflexdo em relagcédo as acdes do passado, logo, é a experiéncia (re)constituida que da
sentido a sua acao na organizacao e assim sendo, o ambiente é criado pelas interpretacées
e significados que os atores dao as acdes ja realizadas (idem, p. 187-88).

1.3.2.2. Sobre as representacdes sociais

Explorando esta linha tedrica de pensamento, torna-se pertinente explicitar o que se

entende por representagfes sociais.

O conceito de representacdo surge no campo da sociologia pelo contributo de Emile
Durkheim, que nas suas teoriza¢cdes em torno da consciéncia coletiva, apresenta a nogéo de
representacdes coletivas. Refere-se ao produto do substrato dos individuos associados, que
emerge como uma sintese dos elementos dispersos no meio social, que se encarnam na

forma de simbolos e materializam os fendmenos sociais garantindo a sua estabilidade.

A nocédo de representacdo social € mais tarde cunhada por Serge Moscovici, que
contrariando as tendéncias de definicdo das representacbes de forma fragmentada e
dualista (individualismo vs coletivismo), procurou neste conceito tomar uma posicao

conciliadora integrando as dimensdes individuais e coletivas.

O autor descreve as representacfes como um fendmeno interno ao pensamento dos

individuos, mas com uma forte componente social, na medida em que sdo expressas por
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grupos sociais, sdo engendradas coletivamente e orientam a conduta dos atores em

sociedade, bem como a comunicacéo social entre eles (Castro, 2002, p. 951).

Clarificando o conceito, Moscovici sugere que as representacdes estao inerentes trés
grandes dimensfes: a informacdo (que corresponde aos conhecimentos), a atitude
(orientacdo global da avaliacdo em relacdo ao objeto que pode ser mais positiva ou
negativa) e o campo da representacdo (objetivacdo de um conteudo especifico sobre a

forma de representacao).

As representacfes sociais constituem assim um modo de concretizacdo do mundo
social, cumprindo a funcéo de tornar familiar o que inicialmente era desconhecido através
dos processos cognitivos de objetivacdo (tornar real um esquema conceptual) e

ancoragem? (constituicdo de uma rede de significados pelo processo de categorizagéo?).

No entanto, estes processos cognitivos sdo regulados por um metassistema
normativo que contribui para a articulagdo do individual. E o sistema social que fornece as

representagdes 0s seus contetdos, bem como a sua regulagdo normativa (idem, p. 953).

Na sua esséncia, as representacdes sdo um modo de construcdo da realidade social
por meio da sua funcdo construtiva e performativa. Por um lado, constroem/definem as
situacdes determinando até certo ponto a forma como estas decorrem, e, por outro lado,

pdem em relacdo pessoas e objetos sociais.

Considera-se assim a construcdo social de sentido pelas representacdes sociais
como o produto resultante de uma representacdo cognitiva guiada por processos sociais
que determinam a sua manutencéo e/ou evolugdo ao longo do tempo, quer internamente
aos grupos sociais, quer a nivel externo «porque grupos e individuos as recebem, mas

também as trabalham» (idem, p. 969).

Com efeito, as representacées orientam-se para a avaliacdo e para a agdo, na
medida em que sdo estas que determinam 0 que as pessoas pensam e como pensam,
desencadeando a¢des condizentes com essas mesmas ideias e atitudes.

As representagfes sociais podem ser expressas em dois sentidos: num sentido
estatico e num sentido dindmico. No primeiro caso consideram-se as representagdes sociais

como teorias organizadas e ordenadas em torno de um tema e contendo definicbes que

% De acordo com Moscovici a ancoragem «permite que algo desconhecido e perturbador, que incita a nossa
curiosidade, seja incorporado na nossa propria rede de categorias e nos permita comparar com o0 que
consideramos ser um membro tipico da categoria» (Moscovici, apud Castro, 2002, p. 960).

240 autor evidencia o carater social do processo de categorizagdo explicitando que a forma como os individuos

lidam com o desconhecido é determinado pelas imagens, conceitos e linguagens partilhadas pelos grupos
sociais nos quais se inserem (Moscovici apud Castro, 2002, p. 960).
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permitem classificar e explicar coisas e pessoas, tendo em conta a hierarquia de valores
inerente as classificagfes da teoria. Na sua vertente dindmica podem ser descritas como
redes de ideias, metaforas e imagens que se articulam formando como que uma
enciclopédia fluida de ideias (idem, 2002, p. 971).

Em suma, a andlise das representacdes sociais permite captar simultaneamente a
diversidade/diferenciacédo e o consenso/semelhanca, demonstrando que o conhecimento e o

pensamento sdo hecessariamente sociais, sendo esta ideia o alicerce desta teoria.
1.3.2.3. Negociacgao e estratégia no jogo organizacional

Como alternativa as teorias da determinagcdo estrutural das condutas
organizacionais, uma outra perspetiva, particularmente comum nos estudos do hospital,
sugere que a logica de funcionamento das organizacdes resulta de um conjunto de

negociagdes que os seus membros estabelecem entre si.

O foco de analise da teoria da ordem negociada remete para a relacdo das regras
organizacionais com 0S processos negociativos, decifrando os territérios para o
desenvolvimento desses processos e as modalidades de participacdo nos mesmos. Pela
descoberta dos aspetos temporais e padronizados que configuram 0S processos
negociativos resulta a visdo da natureza negociada da ordem social estabelecida
(Carapinheiro, 1982, p. 63).

O lugar de destaque ¢é atribuido ao socidlogo Anselm Strauss (1963), que procurou

ilustrar os seus pressupostos pela analise da realidade intra-hospitalar.

Encarado pela perspetiva da ordem negociada, o hospital apresenta-se como um
lugar onde o pessoal, composto maioritariamente, embora ndo exclusivamente, por
profissionais, esta envolvido em complexos processos negociativos para atingir propdésitos
individuais e para trabalhar no contexto da divisdo do trabalho estabelecida, segundo
objetivos institucionais, clara ou vagamente explicitados (Strauss apud Carapinheiro, 1982,
p. 67).

O hospital, lugar altamente profissionalizante, dispfe das condicbes de base ao
desencadeamento de multiplos processos de negociacdo, ao reunir uma diversidade de
profissionais com diferentes tipos de formacédo e socializacdo profissional, com diferentes
posi¢cBes hierarquicas e com diferentes localizagfes na divisdo do trabalho médico (idem, p.
63).

Os objetivos institucionais tornam-se estratégicos pelo estabelecimento de fronteiras

de negociacdo na divisdo do trabalho. O autor salienta porém que em prol da coeséo
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interna, o hospital fomenta um cimento simbdlico que funciona como mandato generalizado

para a organizacdo poder funcionar.

Considera Strauss que o cimento simbdlico do espaco hospitalar € o seu objetivo
bésico de recuperar o doente, apesar de reconhecer que por detras desse objetivo estd
igualmente subjacente uma pandplia de desacordos (ibidem).

De acordo com Strauss, a negocia¢do, enquanto processo inerente a organizagao,
segue as condicdes estruturais da mesma. O curso da negociacdo é determinado por um
conjunto de propriedades estruturais originando a variedade de contextos negociativos. Sao
eles: 1) o numero de negociadores, a sua experiéncia e quem representam; 2) a sequéncia
e a frequéncia das negociacdes; 3) o balanco relativo do poder entre as partes; 4) as
modalidades de participacdo na negociacado; 5) a visibilidade da negociacao para 0s outros;
6) o numero e complexidade das questdes em causa; 7) a clareza dos limites dos problemas
negociados e 8) as opg¢bes para evitar ou interromper a negociagdo (Strauss apud Fine,
1984, p. 241).

Assim, «na sua articulagdo, os contextos de negociagdo sdo mediadores dos
contextos estruturais e dos processos negociativos, sendo possivel que, potencialmente,
algumas das consequéncias destes processos se possam traduzir em mudancas dos
contextos estruturais e estes, por sua vez, 0s possam condicionar nos contextos onde se

produzem» (Carapinheiro, 1982, p. 64-5).

Fine (1984, p. 243) destaca que embora as organizagbes possam parecer um
sistema estavel e imutavel de relagdes, a abordagem da ordem negociada tem sensibilizado
0s estudos organizacionais para o facto de que essas relagcdes sdo em ultima andlise,
dependentes do consentimento das partes e que estas sdo socialmente construidas, ao

invés de um processo exclusivamente conduzido por politicas.

Esta perspetiva assume por isso que a principal variavel organizacional é o

significado que o membro da organizacéo atribui ao ambiente.

As interpretacdes da realidade organizacional de Crozier & Friedberg (1981) na sua
teoria da acdo organizada apresentam-se compativeis aos postulados de Strauss.
Recusando a forma como as correntes estruturalistas subestimam a ag¢éo dos sujeitos, 0s
autores defendem que os trabalhadores da organizacdo sdo atores sociais dotados de

liberdade para agir de forma estratégica no ambiente organizacional.

Como uma construcdo social e um sistema de agcdo concreto, qualquer organizacao
€ a personificagdo de um jogo de atores 0s quais procuram integrar-se com outros atores no
sentido de estruturar objetivos e estratégias comuns. Esta interdependéncia sistematica, a

negociacdo e a reciprocidade entre atores obriga-os a uma postura comportamental
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cooperativa. Neste sentido, a organizacdo pode ser vista como uma multiplicidade de jogos
de poder articulados, traduzindo-se num conjunto de relacdes de poder coletivo (Ferreira et
al., 2011, p. 576-7).

E através das suas acdes estratégias que os agentes definem as suas relacdes de
poder. Contudo, este poder € em ultima instancia regulamentado pela propria organizacao.
Na medida em que as organizagbes sdo construgdes sociais resultantes das interacdes
entre os atores individuais e coletivos, que controlam a imprevisibilidade que emerge na
zona de incerteza, eles podem espontaneamente e informalmente desenvolver um conjunto
de recursos e fontes de poder que lhes permitem prosseguir os seus objetivos e estratégias
(idem, p. 577).

As fontes de poder apontadas por Crozier & Friedberg passam por quatro tipos de
zonas de incerteza: 1) a competéncia e a especializagdo das fungbes (quando estas sé&o
dificilmente substituiveis mas s&o cruciais para resolver os problemas vitais da organizacao),
2) as relacdes entre a organizacdo e o ambiente envolvente (quando se tratam de atores
gue personificam um papel estratégico nas informagdes e decisdes relevantes), 3) o controlo
da comunicacao e informacéo interna (posicoes de difusdo dos fluxos de informacéo) e 4) as
regras da propria organizagédo (capacidade de descodificar as regras de funcionamento da
mesma) (idem, p. 576).

Assumindo o controlo sobre as zonas de incerteza, os agentes definem as suas
posicbes de poder. Gera-se assim 0 que 0s autores designam por jogo, ou seja, O
mecanismo de estruturacdo das ldgicas de poder e de regulacdo da cooperagcdo que
garante a acéo organizada.

Embora apontem para a liberdade dos sujeitos, os autores ndo deixam de referir que
para se manterem no jogo, os membros da organizacdo deverdo enquadrar-se nas regras
prevalecentes, ou seja, as capacidades estratégicas sao efetivamente condicionadas pela
propria estrutura, delimitando o campo de exercicio das relacdes de poder (Carapinheiro,
1982, p.83).

Ancorando-se nesta logica, Crozier (apud Carapinheiro, 1982, p.82) considera que 0s
servi¢cos do hospital podem ser encarados na sua vertente passiva, COmo meros contextos
organizacionais, e na sua vertente ativa como construidos organizacionais. Neste ultimo
sentido apontar-se-a para o conjunto de relagcdes que constituem o vivido organizacional dos
atores e as suas estratégias reciprocas para desse modo captar as diferentes

racionalidades dos sujeitos.
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1.3.2.4. Das teorias sintese — para uma abordagem integrada da organizacao

Nao sendo objetivo de nenhum dos autores produzir um referencial tedrico
diretamente aplicado a leitura das organizagbes, as concecbes da realidade social
preconizadas por Anthony Giddens e por Pierre Bourdieu apresentam contributos relevantes

a explicacdo das dindmicas inerentes aos processos organizacionais.

Tendo como objeto as praticas sociais, e visando superar as tradicionais dicotomias
individuo/sociedade, Giddens e Bourdieu propem uma abordagem conciliadora de

interdependéncia entre o agente e a estrutura.

Contrariamente as abordagens institucionalistas da organizagdo como as de
DiMaggio & Powell (1983), cuja ténica é colocada nas pressdes institucionais sobre as
praticas na organizagdo, a leitura dos processos organizacionais ancorada nos
pressupostos de Giddens (1984) permite descortinar de que forma a dindmica social das
organizacdes exerce influéncia sobre as préaticas subjacentes ao fendbmeno de interesse

(Takahashi & Cunha, 2009, p. 186), neste caso o da qualidade nas organizagfes de saude.

Através da teoria da estruturagcdo, Anthony Giddens expressa a dependéncia mutua
entre estrutura e agéncia tal como se apresenta nas praticas. O autor evoca o conceito de
dualidade da estrutura® o qual traduz a recursividade essencial da vida social (Peci, 2003,
p. 30).

Esta ordem recursiva das préticas presume a reflexividade dos sujeitos. Considera o
autor que os individuos sdo capazes de reflexivamente monitorizar as suas acoes,
apropriando-se das regras e dos recursos da estrutura, para refletirem sobre elas e agir em

conformidade com essa mesma reflexao.

Assim, a monitorizacao reflexiva da acdo opera-se através da consciéncia pratica
gue ocorre na esfera da vida quotidiana e que diz respeito a maioria das regras envolvidas
na produgdo e na reproducdo de préticas sociais que séo tacitamente apreendidas pelos
atores (Melo, 2012, p. 2).

Reconhece por isso «que o0s seres humanos séo dotados de inteligibilidade sobre os
contextos da agdo e competentes, ainda que de forma limitada e desigual, para alterarem

esses contextos» (Pires, 1988, p. 232).

Com uma abordagem igualmente conciliadora, a leitura de Pierre Bourdieu propde

um modelo tedrico através do qual procura entender, de modo articulado, as dimensdes

 Giddens distingue a légica dualista, que separa o individuo e a sociedade, da no¢ao de dualidade que por sua
vez implica uma relacao de interdependéncia.
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mais estruturais e as mais direta ou indiretamente visiveis das préticas sociais (Casanova,
1995, p. 62).

A teoria da pratica, na medida em que promove a apreensdo das propriedades
relacionais dos fendmenos sociais, analisando os individuos no contexto da organizacéo e
nas suas inter-relacdes, situando a organizacdo e a cultura organizacional no seu contexto
social e historico, constitui um recurso tedrico fundamental dentro dos estudos

organizacionais (Nord, 2005, p. 856).

Esta abordagem a que Bourdieu chama de «praxeoldgica», integra e articula a acdo
do sujeito e a estrutura, concebendo a realidade social como produto das condicbes
materiais e culturais, mas também das praticas coletivas e individuais (Casanova, 1995, p.
62). Se, por um lado, a estrutura condiciona as possibilidades de escolha dos individuos, e
nesse sentido molda as suas percecdes da realidade, as percecdes e as praticas

decorrentes dessas percecgdes tém, por seu turno, influéncia sobre essa mesma realidade.

O autor concretiza 0 seu modelo tedrico propondo o conceito de habitus. Por habitus
entende-se um sistema subjetivo, mas n&o individual, de estruturas interiorizadas,
esquemas de percecgéo, de concecdo e de acdo que sdo comuns a todos 0os membros do
mesmo grupo ou da mesma classe (Bourdieu, 2002).

Sistema duravel e transponivel de disposi¢cbes, o habitus, integrando experiéncias
anteriores, funciona a todo 0 momento como uma matriz de percecdes, apreciacdes e acdes
(Nord, 2005, p. 863).

O habitus n&o so interioriza 0 exterior como exterioriza o interior (Bourdieu, 2002,
p.163). Trata-se do produto das caracteristicas particulares de um meio socialmente
estruturado resultando em sistemas de disposi¢cdes duraveis, “estruturas estruturadas”
predispostas a funcionar como “estruturas estruturantes”, ou seja, como principio gerador e

estruturador das praticas e das representagoes.

Essas praticas e representacdes sdo por isso reguladas e regulares sem serem o
produto da obediéncia a regras. Adaptam-se aos fins sem terem por detrds uma intencdo
consciente dos mesmos, e sdo coletivamente orquestradas sem resultarem da agéo

organizadora de um maestro de orquestra (Bourdieu, 2002, p. 164).

Dialeticamente relacionado com o conceito de habitus, surge na teoria de Bourdieu o
conceito de campos sociais. Como define o préprio Bourdieu (2003, p. 119), tratam-se de
«espacos estruturados de posicbes que podem ser analisadas independentemente das

caracteristicas dos seus ocupantes (em parte determinadas por elas)».
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Os campos definem-se pelos jogos de interesses especificos que 0s sujeitos
desenvolvem em prol da conservacdo ou subversdo dos mesmos, sendo essa a sua
condigcao de existéncia. Estes sdo dotados de uma “légica original” de funcionamento, sendo
contudo permeaveis as influéncias externas de outros campos, nomeadamente 0 economico

ou o politico.

As representacdes sociais e as praticas resultam assim da relacéo entre o habitus e
0 campo (Casanova, 1995, p. 67). O campo estrutura o habitus na medida em que este é o
produto da incorporacdo do campo. Por sua vez «o habitus contribui para constituir o campo
como mundo significante, dotado de sentido e de valor» (Bourdieu apud Casanova, 1995, p.
67).

As posi¢cBes no campo estdo intimamente relacionadas com a distribuicdo das varias
formas de capital. O capital simbdlico, consiste de qualquer propriedade (qualquer forma de
capital, seja fisico, econémico, cultural ou social) que é percecionada pelos agentes dotados
de categorias de percecdo que o conhecem, reconhecem e lhe atribuem determinado valor
(Bourdieu apud Nord, 2005, p. 861). E por referéncia a esse capital que a posi¢cdo dos

sujeitos no campo é definida.

Assim, ndo pretendendo constituir uma receita aprioristica da explicacao socioldgica,
0 autor propde a seguinte férmula: [(habitus) (capital) + campo = pratica] (Casanova, 1995,
p.68). A equacgdo sublinha essencialmente que as praticas sociais sdo o resultado do
habitus e do capital dos atores (volumes, estruturas e trajetérias desse capital) mas também

do campo em que essas praticas se desenvolvem.
1.3.2.5. O hospital na l6gica da burocracia profissional

Por fim, consideramos relevante tecer algumas consideracfes sobre a estrutura
organizacional do hospital na leitura de Henry Mintzberg, de modo a enquadrar as suas

dindmicas de funcionamento interno no que respeita ao fenémeno social em estudo.

Na proposta do autor a andlise da organizacdo deve ser feita em funcdo das suas

cinco componentes basicas:
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Figura 1 — Desenho das cinco componentes basicas da organizacao

Vértice
Eslratégico

Linha
Tecnoestrutura Hierarquica

Pessoal de Apoio
(Fungoes Logisticas)

Centro Operacional

Fonte: Mintzberg, 1979, p. 38.

Recorrendo a este esquema o autor ilustra as varias tipologias e os seus fluxos
internos, caracterizando as particularidades inerentes a diferentes tipos de estruturas
organizacionais. Com efeito, interessa perceber o que esta subjacente a cada componente.

O centro operacional agrega todos o0s executantes do trabalho basico
desempenhado pela organizacdo, aqueles que transformam inputs em outputs. Nas
palavras de Mintzberg (1979, p. 43), «0 centro operacional situa-se no d&mago de cada
organizacdo, € a parte crucial da organizacdo que produz os resultados essenciais que a

conservam viva.

Por sua vez, localizados na extremidade superior da organizagdo, no vértice
estratégico, estdo o0s agentes dotados de responsabilidade sobre a globalidade da
organizacdo que desenvolvem a sua estratégia e asseguram o cumprimento eficaz da sua

missao (todo o quadro dirigente e funcionarios de apoio direto aos mesmos).

Entre o vértice estratégico e o centro operacional encontra-se a linha hierarquica na
qual se localizam supervisores, fazendo a ponte entre uma e outra extremidades. Esta linha

pode assumir varios niveis dando origem a diferentes perfis da hierarquia organizacional.

A tecnoestrutura designa o conjunto de profissionais que «podem conceber, planear

ou assegurar a formacdo dos operacionais, mas nédo executam o trabalho propriamente
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dito» sendo eficaz «quando utiliza técnicas analiticas para tornar o trabalho dos outros mais

eficaz», estando portanto empenhados na melhoria continua da organizagéo (idem, p. 49).

Por ultimo, o pessoal de apoio (fungbes de apoio logistico), que constitui as unidades
especializadas que fornecem apoio a organiza¢do, embora estejam a parte do seu fluxo de
trabalho operacional.

O autor apresenta ainda um conjunto de fatores de contingéncia que permitem
caracterizar as configuracbes organizacionais. Sao eles a estruturacdo eficaz das

organizacoes, a idade e a dimenséo, o sistema técnico, o ambiente e o poder.

E tomando em consideracdo estes quatro vetores que Henry Mintzberg apresenta
diferentes configuragdes organizacionais, entre as quais a burocracia profissional, descrita

como a configuragdo organizacional tipica das organizag6es hospitalares (idem, p. 379).

Tabela 3 — Caracterizacdo da configuragdo organizacional da burocracia profissional

Principal Mecanismo de Coordenacéo: Estandardizacdo das qualificacdes
Componente-chave da Organizagéo: Centro operacional
Principais Pardmetros de Concecdo: Formacédo, especializacdo horizontal do trabalho,

descentralizacao horizontal e vertical.

Fatores de Contingéncia: Ambiente complexo e estavel, sistema técnico nédo

sofisticado, configuracéo estrutural na moda.

Fonte: Mintzberg, 1979, p. 379.

No caso da burocracia profissional sdo particularmente comuns as estratégias de
minimizag&o da influéncia de gestores e analistas sobre os membros do centro operacional
que, deste modo, «trabalham de uma maneira relativamente autbnoma, atingindo a
coordenacgdo necessaria, seja ela qual for, mediante a estandardizacdo das qualificacdes»
(idem, p. 331). Trata-se por isso de uma pressao exercida no sentido da profissionalizacao,
apoiando-se na sua formacdo profissional externa para realgcar as suas qualificacdes
(ibidem).

Verifica-se assim que o traco predominante desta tipologia organizacional reside no
facto de que a coordenacédo das suas atividades é definida pelas competéncias dos seus
colaboradores. Nesta medida, o parametro de concec¢do de formacdo (conhecimentos e
competéncias relacionadas com o trabalho) e a socializac&o (interiorizacdo das normas da

organizacao) assumem aqui particular importancia.
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Tal caracteristica € particularmente evidente no hospital, ja que uma parte muito
significativa dos seus profissionais realizou um longo periodo de formacgédo, de modo a
adquirir um corpo de conhecimentos e competéncias muito especificas antes de assumirem
0s seus postos de trabalho, dotando-os de «uma latitude consideravel no controlo do seu
proprio trabalho» (idem, p. 380).

Se noutras tipologias a autoridade assenta numa dada posi¢do hierarquica, na
burocracia profissional a autoridade assenta no poder da competéncia, a par da prevaléncia
de regras internas e externas (como o0s cdédigos deontolégicos especificos de cada
profissdo) que muitas vezes se sobrepdem as primeiras. Torna-se por isso dificil a

implementacao de sistemas de planeamento e controlo do trabalho nestes contextos.

Por outro lado, o funcionamento do centro operacional da burocracia profissional é
representado como «reportorio de programas padréo» pré-determinados e estandardizados
para serem aplicados a situagdes contingenciais devidamente classificadas, permitindo a
decomposi¢cdo das diferentes tarefas operacionais e consigna-las aos respetivos

especialistas.

Neste sentido, «cada um deles pode, em vez de consagrar uma grande parte da sua
atencdo a coordenar o seu trabalho com o dos seus colegas, concentrar-se no
aperfeicoamento das suas préprias competéncias» (idem, p. 383).

Este processo de classificacdo funciona como base a formagéo da estrutura, ja que
os clientes séo classificados em categoriais e a cada categoria esta associado o conjunto de
especialistas de uma mesma funcdo, e portanto, as unidades da estrutura organizam-se

numa base de mercado e numa base funcional.

A organizagao do hospital por servigos ou unidades reflete de forma muito clara este
pressuposto. Por exemplo, a constituicdo de um servico de ginecologia num hospital advém,
por um lado, do pressuposto funcional (competéncias, conhecimentos e processos
especificos de trabalho) de um mercado especifico, pois trata um tipo particular de clientes

ou pacientes, neste caso mulheres (idem, p. 385).

No que diz respeito as componentes base da organizacdo, € de facto o centro
operacional que se destaca na burocracia profissional, apresentando a componente pessoal
de apoio muito desenvolvida com a finalidade de servir o centro operacional. De uma forma
geral, a par de uma linha hierarquica muito estreita, a dimensdo da tecnoestrutura é
bastante reduzida. Considera-se por isso uma estrutura muito descentralizada quer a nivel
vertical quer a nivel horizontal. A figura 2 ilustra as caracteristicas desta configuracéo

organizacional.
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Figura 2 — Desenho de uma estrutura de burocracia profissional

0

Fonte: Mintzberg, 1979, p. 386.

E portanto na base da estrutura que reside o poder organizacional. Este poder que é
de carater profissional, assenta em dois fatores: a elevada complexidade do trabalho que
dificulta a sua supervisdo por um superior hierarquico ou a sua estandardizacdo pelos

analistas, bem como a elevada procura dos seus servicos (idem, p.386).

A semelhanca de Mintzberg, Goss (apud Carapinheiro, 1982, p. 49) considera o
funcionamento do hospital numa perspetiva de advisory bureaucracy, cujo trago principal
nao sao as regras, mas 0s conhecimentos técnicos especificos e 0s principios orientadores

para a aplicagdo destes conhecimentos.

Por seu turno, Bucher & Stelling abordam a questdo sugerindo o conceito de
autonomia elastica no sentido em que ndo existe um dominio fixo de autonomia, pelo que
mediante a competéncia profissional dos atores, a sua autonomia pode contrair-se ou

expandir-se (idem, p. 50).

Os autores destacam ainda que neste tipo de organizacdes a légica da supervisdo
da lugar uma postura de monitoring, ou seja, as orientagfes constituem uma alternativa as
ordens, as quais sdo insusceptiveis de padronizacdo e sempre diferenciais dependendo da
avaliacdo que delas faz o profissional e da sua autonomia para as seguir ou nao (idem, p.
51).

A descricdo que Mintzberg faz acerca da estratégia nos contextos de burocracia
profissional é também particularmente Util para a compreensdo do lugar dos projetos

relacionados com a implementac¢éo da qualidade hospitalar.

Considera o autor que neste tipo de organizacdes o conceito de estratégia perde o
seu sentido Unico e integrador, comum a toda a organizacao. A estratégia surge neste tipo
de estruturas muito mais como uma estratégia individual do que uma orientagcdo comum
partiihada por todos os agentes. S&o as associacfes profissionais e as instituicbes de

formacéo que influenciam fortemente as estratégias dos profissionais.
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Com efeito, as estratégias organizacionais resultam de iniciativas estratégicas que
surgem dentro do proprio centro operacional. Como ilustra Mintzberg (1979, p. 396): «nestas
estruturas (...) o administrador ndo pode impor a sua vontade aos profissionais do centro
operacional. Em vez disso, deve recorrer ao seu poder informal e aplica-lo subtilmente. (...)
Deste modo, realiza ao fim de um certo tempo as mudangas que os profissionais teriam

rejeitado de imediato se todas tivessem sido propostas ao mesmo tempo».

Nas burocracias profissionais 0s programas hovos que vao surgindo dizem
necessariamente respeito a varias especializagdes estando dependentes da cooperacéo
interdisciplinar. Por conseguinte, a resisténcia que os profissionais oferecem na cooperacao
entre si pode traduzir-se em problemas de mudanca e inovacéo (idem, p. 404). Por outro
lado, este tipo de processos pode ser dificultado na medida em que o poder de mudanca de
estratégia é difuso, ja que existem multiplas instancias de poder em simultdneo com peso na

decisao.

1.4. Justificagéo e pertinéncia do estudo

Perante uma pandplia de evidéncia que aponta para a ocorréncia de erros e eventos
adversos na pratica clinica prejudiciais ou mesmo fatais para o paciente (Andrews et al.,
1997; Kohn et al., 2000; Dhillon, 2003; Gawande et al., 2003; Health Foundation, 2004;
Kwan et al.,, 2006; Kalra, 2011; Pham et al.,, 2012), a implementacdo de medidas para
assegurar a qualidade dos servicos de saude constitui hoje uma necessidade imperativa
para a salde publica. No entanto, o sucesso da gestdo da qualidade estd altamente
dependente da forma como os profissionais envolvidos encaram o0 processo e incorporam a

qualidade nas suas praticas.

Apesar do reconhecimento da importancia dos processos de avaliacdo da qualidade
e do papel dos profissionais para esse efeito, sdo ainda limitadas as referéncias acerca do
entendimento dos profissionais de saude sobre estes processos, havendo uma lacuna
cientifica entre a exposicéo tedrica dos mesmos e a aplicacdo por parte dos profissionais

dessa pratica em saude (Manzo et al., 2011, p. 572).

Por outro lado, o trabalho de campo e a presenca no terreno antecedente a pesquisa
foram alertando para algumas dificuldades no que respeita ao envolvimento dos agentes
nos sistemas de gestdo da qualidade, pautando-se simultaneamente forcas motrizes e
resisténcias, abrindo-se assim o caminho para a pertinéncia de um contributo sociolégico na

analise do fendmeno.
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2. OBJETIVOS

Tendo em conta 0s pontos acima descritos que justificam a pertinéncia da realizacao
deste estudo, foi na pergunta de partida: “O que caracteriza as representagcdes sociais dos

profissionais de um contexto hospitalar relativamente a qualidade e a certificacdo em

saude?” que se encontrou a alavanca para o0 processo de pesquisa aqui apresentado.

No sentido de dar resposta a questdo langada, o objetivo geral que orientou o
desenvolvimento deste estudo consiste em analisar as representacfes sociais dos

profissionais de uma organizag&o hospitalar relativamente a qualidade e a certificagéo.

Mais concretamente, a finalidade do estudo resume-se nos seguintes obijetivos

especificos:

\

1) Caracterizar as representacdes sociais dos profissionais em relacdo a qualidade e a
certificacéo;

2) Analisar as representagfes sociais dos profissionais face a qualidade e a certificacao de
acordo com as caracteristicas so6cio-demograficas, fatores de caracter profissional e
fatores de indole organizacional;

3) Apurar o impacto desses fatores no interesse e envolvimento dos profissionais face a

estes processos.

Tendo em conta a indagacéo central subjacente a este estudo e os objetivos definidos a

seu propdésito, enunciaram-se as hipéteses de trabalho que se apresentam a seguir:
1) As representagfes sociais dos profissionais, em relacdo a qualidade e aos processos de
certificacdo, apresentam padrfes de diferenciacdo de acordo com:
- fatores sécio-demograficos (género, idade e habilitacbes);
- fatores profissionais (categoria profissional, tempo na profissdo, tempo no servico,

tempo no hospital, cargos de chefia, formagdo na area da qualidade e

experiéncias anteriores em projetos da qualidade);

- fatores organizacionais (tipo de servi¢o — laborat6rio, internamento ou hospital de

dia e participacdo ou ndo num processo de certificacao).
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2) Estes fatores tém impacto no envolvimento e ades&@o dos profissionais a este tipo de

projetos.
Como ferramenta auxiliar & definicdo do objeto de estudo, procurou-se definir um

esquema do modelo de analise com as questdes centrais que se pretenderam apurar

conforme a seguir se apresenta:

Figura 3 —Modelo de analise do estudo
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3. METODOLOGIA

3.1. Populacao-alvo
3.1.1. O Centro Hospitalar de S&o Joao

Inaugurado oficialmente em 1959, o Hospital de Sdo Jodo é o maior hospital da
regido Norte e o segundo maior do pais. Trata-se de um hospital universitario, com ligagéo a

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Em 2006, passa a Entidade Publica Empresarial, mudanca que desencadeou um
processo de reorganizacao e que em 2011 culminou com a fusdo com o pélo de Valongo
(antigo Hospital de Nossa Senhora da Conceigcéo) que originou o atual Centro Hospitalar de
S&o0 Jodo.

No Porto, o edificio principal conta com 11 pisos, para além de um conjunto satélite
de edificios em redor do mesmo, possuindo uma lotacdo de 1076 camas.

Este centro de cuidados presta assisténcia direta a parte da populacéo da cidade do
Porto e concelhos limitrofes, assumindo-se como centro de referéncia para a maior parte
dos distritos do Porto, mas também para Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma
populacdo de cerca de 3 milhdes de pessoas. Nele se encontram cerca de 34
especialidades clinicas e um conjunto de 9 especialidades de meios complementares de
diagnostico e terapéutica como suporte a prestacdo de cuidados. De acordo com o relatorio
e contas do CHSJ (CHSJ, 2012), em 2011 registaram-se uma média de 850 atendimentos

urgentes/dia, 100 intervenges cirurgicas/dia e 2700 consultas/dia.

Em termos da sua estrutura organizacional, para além da lideranca de topo pelo
Conselho de Administracdo, o hospital estd organizado nos niveis intermédios de gestdo em

duas areas: producdao clinica e apoio e suporte.
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3.1.1.1. A qualidade no Centro Hospitalar de S&o Joédo

Foi no final da década de 90 que o hospital deu 0s seus primeiros passos na
gualidade com a certificacdo do Servico de Imunohemoterapia, pioneiro na area da saude
em Portugal.

O Hospital de S&o Joéo inicia pouco tempo depois a implementagdo da qualidade
pelo modelo da King's Fund, ex-Health Quality Service (HQS) e atual Caspe Healthcare
Knowledge Systems (CHKS), criando para o efeito o projeto “Caminhando” coordenado por

uma Comisséao de Acreditacdo que geria a implementacéo do referido modelo.

Tendo obtido a acreditacdo provisoria em 2006, esta Comissdo terminou as suas
funcdes no principio desse mesmo ano. A partir de entéo, esta area de intervencéo passa a

estar inserida no Servigo de Qualidade Operativa (SQO), criado em Fevereiro de 2006.

Entretanto, também em 2006, o Servigo de Anatomia Patologica torna-se certificado
de acordo com o referencial NP EN ISO 9001, e em 2007 o Centro de Ambulatério (CAM)
obtém a mesma certificagcdo. Mais tarde, em 2011, a Unidade de Medicina de Reprodugéo,
por obrigatoriedade legal, e o Servico de Humanizagéo, de forma voluntaria, sdo igualmente
certificados pela SO 9001:2008. O CHSJ possui, ainda, os laboratérios de
Imunohemoterapia acreditados pela Norma ISO 17025 desde 2005.

Adotando uma estratégia de certificacdo gradual dos varios servigos, a instituicdo
cria em 2012 o Servico de Certificacao, dedicado a implementacéo de sistemas de gestédo

de qualidade e acompanhamento dos mesmos, o qual alcan¢ca no mesmo ano a certificagao.

3.1.2. Os participantes

De acordo com a literatura revista, as percecbes que os profissionais tém de
processos organizacionais como o da qualidade e certificacdo parecem ser mediadas pelos
contextos em que se desenvolvem, assim como pelas suas caracteristicas individuais e a

sua pertenca grupal, nomeadamente o grupo profissional.

Assumindo este pressuposto, optamos por relevar duas dimensdes analiticas: por
um lado captar diferentes contextos micro-organizacionais, neste caso escolheram-se
diferentes servigos do hospital, e por outro, considerar as diferentes categorias profissionais

que neles atuam.

Nesta ordem de ideias, o critério de base a escolha dos participantes foi
desenvolvido com a finalidade de retratar a realidade social da organizacdo, assumindo a

divisdo do trabalho clinico-hospitalar, quer do ponto de vista do tipo de cuidados prestados
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pelos diferentes servigos, quer dos diferentes papéis e respetivas funcdes exercidos pelos

agentes organizacionais.

Consubstancia esta opcéo o facto de se assumir que num contexto de internamento,
de hospital de dia e de laboratério, a realidade que se constréi é diferenciada, e, por essa
razdo, as representacdes dos sujeitos podem assumir padrdes distintos.

Por outro lado, a variedade de papéis profissionais associados a tarefas distintas,
estdo implicitas diferentes modalidades de relacdo com a realidade organizacional,
refletindo-se em interpretacdes distintas da mesma, e nesse sentido, desencadeando

I6gicas de acao igualmente diferenciadas.

Sendo a implementacdo da gestdo da qualidade e o processo de certificacdo as
pedras de toque que subjazem a esta pesquisa, o facto de no centro hospitalar em estudo
existirem servigos certificados (com diferentes periodos de certificagdo), sem certificagédo e
em preparacdo para a mesma, constituiu uma mais-valia para a nossa analise, assumindo-

se igualmente como critério de selecdo dos participantes.

Tomando em consideracdo 0s pontos acima descritos, selecionaram-se para a
realizacdo desta pesquisa sete servicos hospitalares: Imunohemoterapia, Anatomia
Patoldgica, Patologia Clinica, Oncologia Médica, Unidade de Medicina de Reproducéo,
Cirurgia Geral e Ortopedia e Traumatologia. Na tabela a seguir apresentam-se as unidades
de analise, de acordo com os critérios definidos para a sua selecgéo.

Tabela 4 — Servigos estudados por tipo de servi¢o e situagcéo na certificacdo

Tipo de servico Situagéo no processo de certificagdo
Servigo/ Unidade Labora- Interna- Hospital Certifi Em Sem

tério mento de dia ertificado certificagdo | intervencao
Imunohemoterapia X x (1)
Anatomia Patologica x x (2)
Patologia Clinica x X
Oncologia Médica X x
Medicina de Reproduc¢éo X x (3)
Cirurgia Geral x X
Ortopedia e Traumatologia X X

Notas:
(1) 14 anos de certificagéo (1999)

(2) 9 anos de certificagéo (2006)
(3) 2 anos de certificagéo (2011)
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Apesar de se assumirem como contextos soOcio-organizacionais especificos,
limitando as possibilidades de transportar a sua realidade para outras, esta opc¢éo viabilizou
a descricdo compreensiva e integrada dos casos permitindo interpretar os resultados obtidos
a luz das condicdes especificas de cada contexto.

Relativamente as categorias profissionais, foram incluidas todas as categorias
existentes em cada um dos servigos: médicos, enfermeiros, técnicos superiores?®, técnicos
de diagnostico e terapéutica’’, assistentes técnicos, assistentes operacionais e
encarregados operacionais. Como critério de exclusdo definiu-se a auséncia do servico (ex.

auséncia por doenca).

3.2. Instrumentos de recolha e analise de dados

Visando a prossecucdo dos objetivos definidos para esta pesquisa adotou-se uma
estratégia de complementaridade entre instrumentos de recolha de dados de caracter
guantitativo com uma abordagem qualitativa de aprofundamento do objeto de estudo.

Efetivamente, como sugerem Bauer et al. (2000, p. 9) se por um lado «nao existe
guantificacdo sem qualificacdo», j& que para a medi¢cdo € necesséria uma categorizagado
prévia do mundo social, «ndo ha andlise estatistica sem interpretacdo» pois os dados nao

falam por si.

Assim, e de forma a superar o binémio quantitativo-qualitativo, procurou-se conciliar
uma e outra estratégias complementando as suas virtualidades e anulando mutuamente as
suas potenciais desvantagens numa abordagem de continuum metodolégico (Miles &
Huberman, 1994, p. 20).

O propésito da aplicacdo do inquérito por questionario teve subjacente a
necessidade da cobertura macro-extensiva do objeto de estudo, com vista a uma
caraterizacdo estrutural das representacdes dos individuos, de forma a reunir uma maior
amplitude de informacdo e a identificacdo de eventuais padrbes de variagdo. Porém, a
adocao de uma estratégia qualitativa revelou-se imprescindivel para uma apreensdao mais

completa e aprofundada do universo de representacdes em estudo.

De forma a permitir a sua extensividade, a construcdo do inquérito implica a

estandardizacdo das questdes e das possibilidades de resposta, porém estas poderdo nédo

26 . . P . - A L
Nos quais se inserem, neste estudo, técnicos superiores de laboratorio, farmacéuticos, nutricionistas e

psicologos.

27 . . , . L.
Nos quais se inserem, neste estudo, técnicos de laboratdrio.
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traduzir exatamente o posicionamento dos sujeitos, para além de ndo permitir captar a

subjetividade inerente a essas mesmas respostas.

Por isso mesmo, na investigacdo socioldgica pela via exclusiva do inquérito «os
resultados apresentam-se muitas vezes como simples descricbes, desprovidas de
elementos de compreensdo penetrantes» (Quivy & Campenhoudt, p. 190). Com efeito,
aplicando técnicas de foro qualitativo, neste caso entrevistas individuais semi-diretivas,
pretendeu-se atender a estas limitacdes buscando descortinar as dimensdes mais subjetivas
e os fundamentos subjacentes as percecdes dos agentes pela analise dos seus discursos,

auxiliando as interpretacdes dos dados quantitativos.

3.2.1. Inquérito por questionario

Procedeu-se a distribuicdo de inquéritos por questionario a todos os colaboradores
gue no momento de aplicacdo do inquérito se encontrassem a exercer atividade no servigo,

estabelecendo-se o periodo de 15 dias para resposta ao mesmo.

Foram selecionados para constituir a amostra 632 profissionais, dos quais se obteve
um total de 296 questionarios validos, o que corresponde a uma taxa global de resposta de
47%. Considerando uma estimativa do nimero de colaboradores a exercer atividade no
CHSJ aquando da realizacdo do estudo, os individuos inquiridos correspondem a uma
percentagem de cerca de 5% do universo de profissionais do referido centro hospitalar.

Para assegurar a confidencialidade e anonimato das respostas, mas também pela
viabilizagdo do processo de recolha de informacao, o preenchimento do inquérito foi feito por
auto-aplicacéo.

Relativamente ao seu conteldo, o inquérito por questionario contemplou cinco

grupos de questdes com finalidades especificas.

Num primeiro conjunto de perguntas procurou-se caracterizar o inquirido tendo em
conta o seu perfil s6cio-demogréafico (género, idade e habilitacdes literarias) mas também
em termos do seu perfil profissional (categoria profissional, tempo na profissdo, tempo no
servigo, tempo no hospital e exercicio de um cargo de chefia). Ainda nesta primeira parte,
procurou-se obter informacdo sobre o contacto do inquirido com a realidade da qualidade e
da certificacdo (formacéo especifica na area da qualidade, experiéncias anteriores neste
ambito e participacdo na construcdo do sistema de gestdo da qualidade, no caso dos

inquiridos de servicos certificados).

De forma a analisar as perspetivas e atitudes dos profissionais em relacdo a

qualidade e a certificacao construiu-se um segundo grupo com dois tipos de questdes: uma
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de caracter fechado e outra de resposta aberta. A primeira questdo solicitava aos sujeitos
que expressassem 0 seu grau de concordancia face a um conjunto de afirmacgbes
relacionadas com a problemética® através de uma escala de likert com 5 niveis de
concordancia. No seguimento deste objetivo e procurando captar categorias de analise que
eventualmente nao tivessem sido contempladas na questdo anterior, apresentou-se um
espaco de resposta aberta sugerindo aos respondentes que enumerassem até trés

vantagens e trés desvantagens da certificacdo da qualidade.

As duas seccBes de questbes a seguir destinavam-se a grupos distintos de
inquiridos: o primeiro, com perguntas exclusivamente aplicveis a profissionais de servicos
ja certificados ou em processo de certificacdo, com o objetivo de aferir sobre a sua relagéo
com o sistema de gestdo da qualidade, envolvimento e interesse no mesmo, relatando o
grau de aplicabilidade de um conjunto de afirmacgfes e de questdes ao seu caso particular,
numa escala de 0 a 5 (sendo 0 o nivel de nenhuma aplicabilidade e 5 o nivel de
aplicabilidade mais elevado); o segundo, dirigido aos profissionais de servicos ndo
certificados a quem se apresentou um outro grupo de questdes, com o intuito de avaliar o

seu grau de predisposicéo para a adesao a qualidade e a projetos de certificagao.

Por fim, aplicaveis a todos os respondentes, colocaram-se duas perguntas para que
os profissionais expressassem a sua apreciacdo global sobre a qualidade e a certificacéo,
distinguindo estas duas nocdes, fazendo novamente recurso a uma escala em que O

corresponde a uma apreciagdo muito negativa e 5 a uma apreciagdo muito positiva.

De particular importancia foi o espaco em branco reservado a comentarios para uma
eventual exposicéo livre por parte do inquirido, de forma a apurar eventuais dimensdes néo

captaveis através do questionario.

Para o tratamento e andlise da informagdo proveniente dos inquéritos por
questionario foi utilizado o software SPSS®. A identificacdo de diferencas estatisticamente
significativas entre grupos fez-se com recurso aos testes U de Mann-Whitney e Kruskall-

Walllis tendo como referéncia um nivel de significancia de 0.05.

No anexo 1 apresenta-se um exemplar do questionario aplicado.

3.2.2. Entrevistas semi-estruturadas

Sugerem Albarello et al. (1997, p. 89) que «a entrevista € 0 instrumento mais
adequado para delimitar os sistemas de representacdes, de valores, de normas veiculadas

por um individuo».

28 . Y 21 2 .
Cuja definicdo teve como base a analise exploratéria no terreno bem como os pressupostos sugeridos pela
revisao da literatura realizada.
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Assumindo que uma metodologia exclusivamente quantitativa poderia revelar-se
demasiado restrita para captar o objeto de estudo em causa, optou-se por desenvolver
também uma abordagem de cardcter qualitativo, acreditando poder aprofundar as suas

perspetivas em relacdo a qualidade e a certificacdo e compreender o fundamento que
subjaz a essas percecdes através dos discursos dos interlocutores.

A entrevista semi-estruturada afigurou-se como a tipologia mais adequada ao tipo de
informacdo que se visava recolher pela via qualitativa. Pretendeu-se desta forma guiar o
interlocutor pelas tematicas que se pretendiam ver abordadas, dando simultaneamente

abertura suficiente para o livre desenvolvimento do seu discurso.

De facto, ao permitir uma maior flexibilidade, o guido semi-estruturado confere ao
investigador a capacidade de adaptacdo a medida que o discurso do interlocutor é
desenvolvido, isto €, permite a alteragdo da ordem das questdes assim como a colocagéo
de outras perguntas que se revelem pertinentes no decorrer da entrevista (Coutinho, 2011,

p. 101-102).

Procedeu-se assim a uma amostragem?® por casos mdltiplos procurando dentro da
homogeneidade do grupo estudado (profissionais do centro hospitalar) salientar a sua
diversidade interna tendo em conta variaveis que se pudessem traduzir em diferentes

posicdes dos sujeitos face ao tema em analise (Guerra, 2006, p. 46).

Interessava, por um lado, aprofundar as visbes da liderangca dos servicos
relativamente a problematica mas também apurar as perspetivas das diferentes categorias
profissionais. Optou-se assim por realizar entrevistas aos diretores de servico ou aos
responsaveis pela qualidade®* dos servicos em estudo, e ao conjunto de colaboradores

correspondentes a cada categoria profissional.

Relativamente aos primeiros, a solicitacdo da entrevista fez-se por contacto direto
aquando da apresentacdo do estudo. No total foram entrevistados trés diretores de servigo e

trés responsaveis pela qualidade®.

Quanto aos profissionais, a selecdo dos entrevistados foi realizada com base na

listagem de um conjunto de participantes que no inquérito assinalaram interesse em ser

29 . . s -~ 2 . .. L.

O conceito de amostragem na pesquisa qualitativa ndo € entendido na sua representatividade estatistica mas
sim do ponto de vista da sua representatividade social, ou seja, a preocupacgdo reside no conhecimento
aprofundado de um dado grupo social ou organizacgéo.

% No caso dos servigcos certificados e em certificagdo, a entrevista foi realizada com os dirigentes do processo
(neste caso os responsaveis pela qualidade).

3L\ x g . . . . . .
N&o foi possivel realizar a entrevista a um dos diretores dos servigos participantes.
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contactados para este propdsito, apresentando uma forma de contacto para esse efeito®.
Dos inquiridos que assinalaram interesse em participar, foram contactados sete

profissionais.

O critério de selecdo foi definido em duas fases. Em primeiro lugar, foi selecionado
pelo menos um participante de cada categoria profissional. Em segundo lugar, nas
categorias profissionais onde mais do que um inquirido manifestou interesse em ser
contactado, a escolha foi realizada com base no critério de maior tempo no CHSJ e maior
tempo no servico, na perspetiva de uma viséo longitudinal da qualidade na instituicdo em

estudo, dimensé&o que nos interessava ver aprofundada nas entrevistas.

Para os encontros com os dois grupos de entrevistados (diretores de servico/
responsaveis da qualidade e profissionais dos servicos) assim como com os interlocutores
de servicos certificados/ em certificacdo e néo certificados foram construidos diferentes
guides de entrevista. Apresentam-se no anexo 2 os guibes de entrevista utilizados neste

estudo.

As questdes colocadas visavam por um lado apreender os significados atribuidos
pelos atores a realidade organizacional envolvente, quer na perspetiva do hospital, na sua
globalidade, quer no que especificamente concerne ao servico de pertenca. Para o efeito
sugeria-se que os entrevistados refletissem sobre o percurso do contexto organizacional,
desde o momento em que iniciaram a sua atividade profissional no mesmo, até a data em

que a entrevista foi realizada.

Por outro lado, querendo aprofundar as suas representacdes face a problematica em
estudo, solicitou-se aos entrevistados que expressassem 0 seu posicionamento face a
gualidade e a certificacdo, de uma forma geral, mas também no que concerne ao CHSJ
(apreciacéo face ao passado e perspetivas futuras).

Relativamente aos profissionais e lideres dos servigos certificados, as questdes
lancadas visavam aferir sobre as motivagfes inerentes a implementacdo do processo e a
sua vivéncia no quotidiano profissional, enquanto por parte dos interlocutores pertencentes a
servigos nao certificados as perguntas focalizaram-se nas potencialidades e desafios que tal

cenario poderia desencadear.

A andlise da informac&o qualitativa foi desenvolvida com recurso ao software NVivo®
elencando categorias e subcategorias dos discursos dos participantes a luz dos objetivos do

estudo.

32 No final do inquérito por questionario, apresentava-se aos inquiridos a possibilidade de colaborarem no estudo
participando numa sessdo de entrevista. O inquirido deveria assinalar com uma cruz se desejasse ser
contactado para tal e apresentar uma forma de se proceder a esse contacto.
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Da informacgé&o qualitativa resultante dos discursos dos profissionais foi possivel obter

o0 seguinte esquema analitico®:

Figura 4 — Categorias e subcategorias resultantes da analise qualitativa

4 N\
Visé&o do Hospital
- Dissolugéo das hierarquias
- Melhorias verificadas

- Entidade publica com
exigéncias do privado

- Desenvolvimento da

( ) certificacdo no CHSJ 7 ~
Efeitos no quotidiano profissional \ J
- Mudangas provocadas Projeto King's Fund
- Pressdo/ sobrecarga de trabalho - Impacto do processo na
instituicao

- Responsabilidade

. . - Descontinuidade dos processos
- Melhoria continua

relacionados com a qualidade

- Comunicacgéo hospitalar
\ J/ Representagdes \_ J
sociais
da qualidade
e da certificacéo
( ) ( Implicacdes e mais-valias \

Envolvimento
- Importancia do envolvimento
- Entraves a adesédo a qualidade
- Compromisso da instituigao
- Estimulo ao envolvimento
- Estratégia para o envolvimento
- Evolugéo do envolvimento

\. J

- Qualidade apenas na "fachada™
- Apelo as condicdes fisicas
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- Qualidade nos comportamentos
- Socializagao para a qualidade
- Importancia da certificacéo
- Reconhecimento/ imagem externa
- Necessidade de padronizacao
\ - Confianca dos pacientes )

3.3. Questdes éticas

O estudo foi aprovado pela Comisséo Etica do CHSJ/FMUP perante 0 compromisso
de anonimato dos participantes, independentemente da gravagéo dos seus testemunhos (a
qual foi formalmente consentida pelos mesmos), assegurando a total confidencialidade da
informacé&o proferida (ver aprovacdo no anexo 3 e modelo de consentimento informado no

anexo 4).

% Ver grelha de andlise das entrevistas (anexo 5).
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4. APRESENTACAO E
DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1. Introducéo

Articulando os dados do inquérito com os discursos obtidos pelas entrevistas de
aprofundamento do objeto de pesquisa, procura-se neste capitulo evidenciar as
propriedades da realidade em estudo, desenvolvendo uma analise critica dos resultados

tendo em conta 0s objetivos tracados e a matriz teérica desenvolvida.

Apresentam-se assim as percecdes dos profissionais e 0s seus posicionamentos no
plano da qualidade em saude, identificando padr6es de diferenciagdo com base em fatores
de natureza socio-demogréfica, profissional e organizacional. Por sua vez, as evidéncias de
foro estatistico sdo aprofundadas a luz dos significados e interpretacdes atribuidos pelos

atores a problematica em causa.

4.2. Caracterizacao da amostra

Perante a tabela 5 abaixo apresentada podemos reter alguns tracos que

caracterizam a amostra em causa.

Do ponto de vista etério verifica-se uma distribuicdo pelas véarias classes de
populagéo ativa, com ligeiro destaque para o grupo dos 31 aos 40 anos. E interessante
constatar que uma parte muito substancial dos inquiridos € do género feminino. Ja o padréo
de habilitacdes literarias revela-se coincidente com a natureza das funcdes dos

colaboradores.

Estando representadas as varias categorias profissionais do hospital em andlise,
verifica-se que o tempo de exercicio da profissédo, assim como o tempo de permanéncia no
servico e no hospital, indicam que, apesar da propor¢cdo consideravel de colaboradores
ainda em inicio de carreira, a percentagem de profissionais que indicou periodos de tempo

mais alargados é significativa.
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Tal facto sugere que existe um conjunto de individuos cuja antiguidade na instituicao
aponta para o desenvolvimento de uma forte vinculagdo a mesma, e nesse sentido, habitos

e praticas profundamente enraizados.

Quanto aos antecedentes dos inquiridos na qualidade verifica-se que a maioria ndo
tinha qualquer formagdo especifica na area ou quaisquer experiéncias anteriores com
projetos deste tipo. Entre os servigos certificados ou em certificacdo, constata-se a
predominancia de profissionais que nao participaram na construcao do sistema de gestdo da

qualidade.

Tabela 5 — Caracterizacdao da amostra

Variaveis descritivas N.° de individuos %
1. Idade

20-30 70 23,6
31-40 99 33,4
41 -50 76 25,7
51 -60 41 13,9
> 60 10 3,4
2. Género

Feminino 213 72,7
Masculino 80 27,3
3. Habilitaces literarias

1.° ciclo do ensino basico 4 13
2.9 ciclo do ensino basico 4 13
3.° ciclo do ensino basico 8 2,7
Ensino secundério 31 10,5
Bacharelato 5 1,7
Licenciatura 148 50,0
Pdés-graduacéo 45 15,2
Mestrado 44 14,9
Doutoramento 7 2,4
4. Servico

Anatomia Patologica 30 10,1
Cirurgia Geral 53 17,9
Imunohemoterapia 44 14,9
Oncologia 34 115
Ortopedia e Traumatologia 60 20,3
Patologia Clinica 69 23,3
Medicina de Reproduc¢éo 6 2,0
5. Categoria Profissional

Médico 72 24,3
Enfermeiro 95 32,1
Técnico de diagnostico e terapéutica 55 18,6
Técnico superior 20 6,8
Assistente técnico 32 10,8
Assistente operacional 22 7.4
6. Tempo na profissdo (anos)

0-5 56 18,9
6-10 84 28,4
11-20 79 26,7
> 20 77 26,0

7. Tempo no Servi¢co (anos)
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0-5 109 36,8
6-10 76 25,7
11-20 57 19,3
> 20 54 18,2
8. Tempo no Hospital (anos)

0-5 82 27,7
6-10 79 26,7
11-20 76 25,7
> 20 59 19,9
9. Cargo de chefia

Sim 43 14,7
Né&o 250 85,3
10. Formagéao especifica na area da qualidade

Sim 33 11,2
Né&o 262 88,8
11. Experiéncias anteriores com a qualidade

Sim 52 18,2
Né&o 201 70,5
Nao aplicavel 32 11,2
12. Participagdo na construcdo do SGQ

Sim 58 20,1
Né&o 75 26,6
Nao aplicavel 156 53,3

4.3. Visao do Hospital

No sentido de contextualizar as posicdes dos atores perante a problemética, os
profissionais entrevistados desenvolveram uma analise sobre o CHSJ identificando os
principais tragos a reter sobre a instituicdo, bem como os pontos mais relevantes da sua
evolugdo ao longo do tempo.

Entre os aspetos elencados, 0os agentes organizacionais identificaram a dissolucao
das hierarquias como uma das principais mudancas desencadeadas ao longo do tempo.
Esta dissolucao prende-se sobretudo com o poder médico que parece ter vindo a perder o
seu protagonismo nas dindmicas organizacionais por forca das alteracbes na gestdo
hospitalar, decorrente do processo de empresarializacao do CHSJ, que nado s6 contribuiu
para uma maior subjugacdo do poder médico as orientagcbes da administracdo, como
também deu lugar a integracdo de profissionais de outras areas do saber na gestdo da
organizagao.

“Claramente quando eu iniciei a atividade eram os médicos as pessoas mais importantes do
hospital e quem tinha todo o protagonismo, e quem dirigia todo o hospital. De entéo para ca
passou a ter-se uma chefia e uma gestdo mais profissionalizada e a meu ver de uma forma
mais correta, entregue a economistas, a gente ligada no fundo a gestéo. (...) Essa € a principal
mudanca do hospital. Portanto o médico deixou de ser o centro de tudo. Quando eu cheguei

c4, o diretor de servico era 0 suprassumo, a pessoa que mandava e que estava acima de toda

a gente. Quase ninguém na dire¢do do hospital mandava. E agora ha uma hierarquia muito

59



QUALIDADE E CERTIFICAGAO EM SAUDE: REPRESENTAGOES E POSIGOES SOCIAIS NUM TERRENO HOSPITALAR

melhor definida e de facto funciona como uma empresa e isso nota-se. E isso & uma diferenga
enorme.”

[Médico, NC]

“Portanto a diferenca é substancial, indiscutivelmente, quer dizer, ha uma distribuicdo maior de
responsabilidades por outros elementos que ndo s6 o Conselho de Administragdo, mas que
drenam tudo, o que no fundo sdo quase como uma fonte do rio que é o Conselho de
Administracédo néo é? De maneira que cada um gere, um... Um mini-hospital, no fundo, mas
que convergem todos para o hospital.”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

Observa-se deste modo uma tendéncia para a disperséo das relacées de poder que
anteriormente pareciam apresentar-se de forma muito mais concentrada numa so categoria
profissional, conforme descrito por Carapinheiro (1982).

Outros profissionais destacam o esbater das relacdes de poder entre profissionais de
saude assim como entre os colaboradores e o publico hospitalar.

“A funcionalidade, as hierarquias, acho que todos esses entraves que existiam anteriormente

estdo a colocar-se de lado. Estdo a trabalhar mais em equipa do que separadamente.”
[Assistente operacional, C]

“Eu lembro-me que havia muita autoridade de algumas classes que trabalhavam no hospital
para com o publico. Havia uma autoridade enorme, havia alguma prepoténcia para com o
utente, agora ja ha mais respeito.”

[Assistente técnico, C]

Ainda no que concerne a empresarializacdo do hospital, serd de referir que para
determinados profissionais, 0 processo tem colocado algumas dificuldades a gestdo dos
servicos, no sentido em que, apesar das exigéncias de qualidade e produtividade
caracteristicos de entidades privadas, os servicos hospitalares regem-se pelos ditames da
funcéo publica, provocando discrepancias cuja conciliacao constitui um desafio.

“Portanto, isto basicamente € um hospital publico que se rege por leis da fungdo publica, mas
que simultaneamente nos pedem critérios de qualidade e de produtividade privados. E portanto
h& uma discrepancia grande, que as vezes leva a situacGes de conflito, conflito de interesses
ou... Por muito que as pessoas se interessem por isso, é dificil as vezes implementar as coisas
que estéo previstas.”

[Diretor de servico, NC]

Os colaboradores ndo deixam de referir porém um conjunto de aspetos positivos
verificados na evolugdo da instituicAo, nomeadamente ao nivel das instalacdes, da

produtividade, da focalizagdo no doente e da introducéo de guidelines e orientacdes.

“Ha sempre coisas que podem ser melhoradas, mas eu acho que o hospital melhorou muito

nos Ultimos anos. Em termos de instalagdes. Nesta ultima década houve uma clara melhoria
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em termos de produtividade, em termos de aten¢do ao doente e de focaliza¢@o do centro deste
hospital no doente, ndo nos profissionais.”
[Médico, NC]

“A percegdo que os profissionais tém do que é a seguranca para o doente... Do tratamento
global humano aos doentes... Penso que é a grande diferenga. Porque em termos de
gualidade técnica, claro que tem havido uma evolucéo brutal da qualidade mas é, acho eu, uma
consequéncia da evolugéo técnica, em termos gerais, a nivel de saude. E portanto eu acho que
a evolugéo nesse aspeto tem sido num sentido positivo.”

[Responsavel pela qualidade 2, C]

“Acho que em termos de procedimento melhorou, em termos de guidelines, de orienta¢des
para os profissionais melhorou. Se bem que eu acho que nos Ultimos 5 anos, demasiado
centrado com a desculpa da melhoria continua da qualidade, se calhar houve uma
preocupa¢do menor com a satisfacdo dos profissionais. E acho que foi um bocadinho
contraproducente, estou a falar por mim, ndo é?”

[Técnico superior, NC]

4.4. O projeto King’s Fund no CHSJ

Admitindo que é com base nas suas experiéncias quotidianas que 0s sujeitos
formulam e reformulam as suas representacdes sociais, apurar a visdo dos profissionais
relativamente a um projeto anterior no ambito da qualidade no CHSJ constituiu um recurso
fundamental a contextualizacdo das suas posicbes no momento em que o estudo foi

desenvolvido.

De uma forma geral, a apreciagdo do projeto King’s Fund entre os profissionais
revela-se positiva, admitindo a ocorréncia de melhorias significativas no CHSJ decorrentes
desse processo. O trecho abaixo apresentado representa um exemplo desse

posicionamento.

“Eu fago uma apreciagdo positiva do projeto da acreditagdo da King’s Fund. Nao se mudou
muita coisa, mas pelo menos algumas coisas mudaram, e pelo menos trouxe a consciéncia de
uma auditoria externa a qualidade dos servigos prestados por nés. E nesse sentido foi uma boa
iniciativa e deixou marcas de certeza. A partir daquele momento os profissionais daqui
passaram a perceber que ha critérios de qualidade que sédo provavelmente objetivos e que sdo
passiveis de serem avaliados por uma instituicdo externa e que ndo basta dizer que somos
bons, é preciso mostrar. E ha critérios que sé@o objetivos, no fundo sdo mensuraveis e neste
aspeto acho muito positivo.”

[Médico, NC]

Contudo, na dtica dos profissionais, estes desenvolvimentos ndo terdo sido

suficientes para implementar uma verdadeira cultura da qualidade na instituicdo em causa,
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salientando a necessidade de sensibilizar os colaboradores para a qualidade, de forma a

assegurar a sustentabilidade deste tipo de iniciativas.

“A certificagcdo pelo King’s Fund foi uma coisa importante do meu ponto de vista para o hospital,
e implicou mudanga de processos e tudo isso. Aquilo que eu acho é que se se quiser ensinar,
portanto, do meu ponto de vista isto € uma questdo de educacéo, portanto ndo € uma questao
pontual de hoje ser acreditado pelo King’s Fund, amanh& ser outra vez acreditado... Isto tem
gue ser uma coisa de educacégo...”

[Diretor de servigo, NC]

Ainda, um dos principais aspetos referidos pelos profissionais tem a ver com o retrato

gue fazem deste processo como uma realidade a qual ndo se deu continuidade, experiéncia

gue desencadear4d uma postura de desconfianca face a projetos subsequentes neste

ambito.

“Eu acho que se fez muito, ou fez-se alguma coisa. O que se fez foi de uma forma
descontinuada, alids como se faz tudo em Portugal. A gente entra no projeto, abandona o
projeto, entra noutro projeto... As coisas ndo tém continuidade. Eu acho que vale a pena as
pessoas continuarem e perceberem o que é fundamental.”

[Enfermeiro, C]

“Trabalhei no King’s Fund, fizeram-se as normas todas mas depois aquilo ndo deu
continuidade.”

[Enfermeiro, C]

“Em relagdo a acreditacdo, ao King’s Fund, sei que houve uma série de folhas de trabalho,
houve um grupo de trabalho que foi formado... Teve algum desenvolvimento... Nao me
pergunte porque é que parou. N&o sei porque aquilo foi desativado, a comissédo de acredita¢do
também néo sei. Ndo sei se foi por questbes econdémicas, ndo fago a minima ideia.”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

“Relativamente ao King’s Fund, eu acho que foi fundamental naquela altura e eu lembro-me
perfeitamente do envolvimento e da entrega que muitos dos profissionais envolvidos tinham no
projeto. S6 lamento que depois tenha morrido. (...) Estou convencida que pelo menos serviu
para uma coisa: serviu para fazer um levantamento de como realmente o hospital estava e que
muita da qualidade que se fez ao doente veio desse levantamento e que algo se fez. Foi pena
se ter perdido de facto.”

[TDT, C]

“E acho que as coisas tém acontecido neste ambito das certificagbes, das auditorias e essas
coisas, tem sido tudo... A gente depois ndo sabe o feedback, daquilo que nds fazemos! Pedem-
nos trabalho mas depois nés ndo sabemos o que é que aquilo deu.”

[Técnico Superior, NC]

Face as possibilidades futuras de desenvolvimento da qualidade no CHSJ, os

profissionais apontam para a necessidade de dar hovos passos nesse sentido, ansiando por

uma realidade de crescente extensdao da gestdo da qualidade aos varios servicos
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hospitalares. Sugere-se inclusivamente que, dado o primeiro passo com o King’s Fund, o

hospital se encontra em condi¢gbes de avancar para outro tipo de projetos.

Ha no entanto referéncia aos possiveis entraves a esse desenvolvimento,
nomeadamente a aluséo a realidades distintas (mundo clinico versus mundo laboratorial)

onde a implementac¢éo da qualidade pode exigir abordagens diferenciadas.

“A acreditacdo pelo King’s Fund é uma... é o que eu chamo um arrumar da casa. Ou seja, o
que se tem é muito procedimento administrativo mas fica muito por ai, pelos procedimentos
administrativos e que sao, como eu digo, um arrumar de casa, e por isso temos alguma
experiéncia para agora avangarmos para outro tipo de normas.”

[Responsavel pela qualidade, EC]

“Eu vejo noutros servigos que ndo tém certificagdo, ndo tém nada, fazem de qualquer maneira
e ndo pensam que ao fazer aquilo também estdo a prejudicar o utente e eles proprios. Se nés
ajudarmos que uma contaminagdo se manifeste também nos estamos a prejudicar. Por isso é
gue eu acho que todos os servigos deviam ser certificados. Todos. Devia ser uma coisa
obrigatdria. Porque sendo obrigatdria as pessoas trabalhavam muito melhor. Nao faziam as
coisas tdo... Tdo levianas como fazem.”

[Assistente operacional, C]

“A maior parte dos espacos do Sao Joao agora ja estdo novos com equipamentos, desde as
salas, a equipamentos, a tudo, esta tudo novo. Se quando fizeram a transicéo lhes exigissem a
acreditacdo da qualidade acreditaria que funcionasse muito melhor. Porque foram para uma
casa nova com velhos habitos. E isso € muito mau. Comegcam a cometer 0S mesmos erros que
cometiam anteriormente. Se tém umas instala¢cdes novas, se estdo a progredir, se estdo a
tentar melhorar, porque néo exigir também aos servigos, o que no fundo ndo era nada de
especial.”

[Assistente operacional, C]

“Acho que tem que acontecer, mais tarde ou mais cedo tem que acontecer. Acho que vem no
seguimento da evolu¢cdo natural do que tem acontecido neste hospital, no meu servigo.
Portanto vejo isso como uma coisa natural. Como eu disse, quando eu entrei, eramos nos que
nos julgavamos em casa propria e neste momento ja nos habituamos a ter outros profissionais
de outras areas a apreciarem a performance do hospital e eu vejo isso como absolutamente
natural.”

[Médico, C]

“Mas, a minha experiéncia em relacdo a certificacdo deste servico e a padronizagdo de
processos, € importante. Acho que se lucra muito, deixa de haver tantos erros, ha uma
mobilizagéo das pessoas e eu acho que é fundamental, portanto, se nés quisermos partir deste
nosso exemplo para o resto do hospital eu acho que era francamente favoravel a isso. Acho
que so6 iriam beneficiar.”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

“Eu acho que cada servico aqui do hospital € um mundinho e as minhas realidades ndo séo

iguais as do parceiro ali do lado. E também tenho a nocédo que apesar de tudo ha dois tipos de

63



QUALIDADE E CERTIFICAGAO EM SAUDE: REPRESENTAGOES E POSIGOES SOCIAIS NUM TERRENO HOSPITALAR

mundos: ha o mundo clinico e 0 mundo laboratorial que sdo I6gicas completamente diferentes.
Penso eu... Sao légicas bastante diferentes. N6s aqui somos mais métricos, é mais facil a
gente apanhar as métricas e as coisas repetidas e tal. As clinicas ja, da-me a sensag¢éo... Nao
sei se é tdo facil, ndo sei se é tao facil, implementar a qualidade na clinica. N&o sei...”

[Responsavel pela qualidade 2, C]

4.5. Qualidade e certificacao: que posicdes?

Assumindo o carater complexo e multidimensional da problematica em estudo, para
captar as perspetivas e atitudes dos profissionais face a qualidade e a certificacdo, foram

contemplados diferentes indicadores de andlise.

Com base na presenca exploratéria no terreno antecedente ao processo de
investigacdo, e tendo em conta 0s estudos ja realizados neste ambito, foram elencadas 16
afirmacdes através das quais se visava aferir sobre a forma como os profissionais se

posicionam face as questdes da qualidade e a realidade da certificacao.

Apesar de apresentados aleatoriamente no questionario, de forma a evitar possiveis
vieses decorrentes do encadeamento das respostas, os indicadores analisados foram
agrupados em quatro dimensdes, cuja identificacdo se fez através de uma analise de
componentes principais, perante o pressuposto da qualidade do ajustamento, sendo que o
valor minimo de variancia explicada nos indicadores individuais foi de 0,25 variando até
0,69. As quatro dimensofes identificadas explicam cerca de 55% da variagdo dos dados
(tabela 6).

A fiabilidade das quatro componentes foi testada, tendo-se obtido um Alfa de
Cronbach igual a 0,67 para a primeira dimenséao, 0,82 para a segunda dimenséao, 0,47 para

a terceira dimensao e 0,31 para a quarta dimensao.

Dada a fraca robustez dos valores do Alfa de Cronbach para a terceira e quarta
dimenséo, ndo é possivel assegurar a fiabilidade da agregacdo dos respetivos indicadores.

A sua identificagcdo vale, porém, para sustentar um padréo geral.
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Tabela 6 — Dimensdes da perspetiva e atitude face a qualidade e certificacdo (score fatorial)

O lado A qualidade

benéfico L 5
certificacdo  Custos da
Indicadores (afirmagdes do inquérito) qualidade e ¢ .
enquanto qualidade

da :
certificacéo formalismo

Visibilidade
do trabalho
realizado

B1.6. A implementacéo de sistemas de gestdo da 0,69 - - -
qualidade ajuda o trabalho dos profissionais.

B1.7. Ser certificado significa prestar melhores 0,60
cuidados ao paciente.

B1.12. A certificacéo da qualidade gera uma 0,74 - - -
maior satisfacéo por parte dos clientes/doentes.

B1.13. Quando certificados, os servi¢os tornam- 081 - - -
se mais organizados e eficazes.

B1.15. A qualidade promove o espirito de equipa 0,62 - - -
e a colaboragéo entre os colegas.

B1.16. Os resultados da implementacdo de um
sistema de gestdo da qualidade compensam o 0,79 - - -
tempo e 0 empenho que sdo necessarios.

B1.1. E importante assegurar a qualidade dos - 0,41 - -
servigos de saude para o bem comum.

B1.5. O sistema de gestéo da qualidade é algo
que se faz apenas para a auditoria mas que nao é ) 0,64 - -
aplicado diariamente.

B1.9. A qualidade diz apenas respeito a um
conjunto de pessoas nomeadas para tratar do ) 0,74 - -
assunto.

B1.10. A certificacé@o deve ser feita apenas - 0,73 - -
perante obrigatoriedade legal.

B1.14. O mais importante na auditoria &€ que néo - 0,68 - -
haja qualquer ndo conformidade.

B1.2. Qualidade é sin6nimo de burocracias e - - 0,46 -
“papelada”.
B1.8. Fazer com qualidade é mais caro. - - 0,65 -

B1.11. Implementar um sistema de gestdo da

- - 0,77 -
qualidade da muito trabalho.

B1.3. A certificagcdo é importante para o

- - - -0,62
reconhecimento social/politico do servigo.

B1.4. As auditorias sdo uma forma de inspecionar - - - 0,78
o trabalho dos profissionais.

Nota: A numeragao das afirmacdes corresponde a numeragao utilizada no questionario aplicado.

Identificadas as dimensfes de percecdo da qualidade, torna-se relevante analisar o

sentido das opini6es dos inquiridos face as questdes colocadas.

4.5.1. O lado benéfico da qualidade e da certificacao

Uma das dimensdes identificadas reporta aos indicadores de pendor favoravel a
gqualidade, expressando a posi¢ao dos inquiridos quanto a um conjunto de fatores nos quais

a implementacéo de projetos desta natureza pode revelar-se um beneficio.
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Tabela 7 — O lado benéfico da qualidade e da certificacdo (%)
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B1.6. A implementacéo de sistemas de gestdo da
P & 9 277 562 110 38 07 07

gualidade ajuda o trabalho dos profissionais.

B1.7. Ser certificado significa prestar melhores

- . 17,0 33,3 22,4 22,4 4,1 0,6
cuidados ao paciente.

B1.12. A certificacdo da qualidade gera uma

maior satisfacdo por parte dos clientes/doentes. 13,7 50,0 21,7 7.2 0.7 0.7

B1.13. Quando certificados, os servi¢os tornam-

: ) ) 22,0 49,8 20,0 6,8 1,0 0,3
se mais organizados e eficazes.

B1.15. A qualidade promove o espirito de equipa

e a colaboragéo entre os colegas. 13,3 45,6 28.9 9.5 L7 1.0

B1.16. Os resultados da implementacdo de um
sistema de gestao da qualidade compensam o 16,8 50,5 24,4 5,8 0,7 1,7
tempo e 0 empenho que sdo necessarios.

Tendo em conta o impacto benéfico da qualidade e certificagcdo, os dados obtidos
neste estudo evidenciam a proporcao significativa de profissionais (83,9%) que considera
gque a certificacdo se reflete numa ajuda a atividade dos mesmos (afirmacdo 6), a

semelhanga do que é constatado no estudo de Boavista et al. (2004).

Contudo, nos seus discursos os profissionais entrevistados sugerem uma opinido
menos favoravel, o que requer particular atencdo ja que, tal como sugerem Bastos &
Saraiva (2010), o facto de os profissionais ndo estarem cientes do potencial do processo de
certificacdo para a melhoria do trabalho desempenhado constitui um entrave ao sucesso da
gestdo da qualidade.

“Eu ndo sei se tem grande impacto na atividade, sinceramente. Acho que as pessoas tentam
cumprir os procedimentos que estéo definidos, que depois as pessoas sdo avaliadas, mas néo
sei se tem impacto... (...) N&o vejo grande diferenga, ao vir de um servigo néo certificado para
este certificado, em termos de qualidade de trabalho, das pessoas trabalharem de outra

maneira, com outra postura, ndo.”
[Enfermeiro, C]

De facto, conforme vem a ser descrito por outros estudos (Manzo et al., 2011; 2012;
Verstraete et al., 1998; Gough & Reynolds, 2000), os profissionais das instituicbes de saude
consideram frequentemente a qualidade e os processos de certificagdo como algo externo
ao seu proprio trabalho, percecionando as tarefas a desempenhar neste ambito como fonte
de pressdo, nomeadamente ao nivel da gestdo do tempo, ao invés de uma ajuda ao

trabalho dos colaboradores.
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Sugerir-se-a, porém, que o facto de ndo considerarem a certificagdo enquanto
instrumento para a melhoria da atividade desempenhada, podera relacionar-se com o facto
de ndo reconhecerem o seu impacto direto, nomeadamente pela sensagéo de inexisténcia
de objetivos e metas concretos.

“Se a qualidade tivesse impacto direto nos profissionais, alguma relagdo, de alguma maneira
uma relacdo direta com a pessoa, eu acho que toda a gente ficava super empenhada na
gualidade. Como néo existe uma relagdo de causa-efeito para a pessoa... Eu acho que as
pessoas menos empenhadas ndo se empenham na qualidade porque depois ndo vém... Nao
Ihes acresce nada. Se calhar, so6 lhes acresce no trabalho. Eu acho que toda a gente faz as
coisas, mas as pessoas tém de encontrar um objetivo e tém de ter uma meta, e isto nédo é visto.

Nao existe essa meta.”

[Enfermeiro, C]

Relativamente aos impactos da qualidade para os doentes, apesar de uma
propor¢do significativa de colaboradores favoraveis a ideia de que ser certificado significa
prestar melhores cuidados (afirmagédo 7), assim como proporciona uma maior satisfacdo do
paciente (afirmacdo 12), verifica-se a existéncia de um conjunto de individuos que
demonstra incerteza face a tal efeito e até mesmo discordancia (tabela 7).

Esta tendéncia parece ir de encontro as constatacdes do estudo de Bastos & Saraiva
(2010), cujos resultados indicam que a certificacdo ndo teve, na 6tica dos inquiridos,
impactos significativos na melhoria dos cuidados de saude prestados.

Apesar de tudo, ao refletirem sobre os efeitos decorrentes da certificagdo na
atividade diariamente desempenhada, os profissionais salientam o0 impulso positivo
proporcionado pelo processo, nomeadamente para a prevencdo da ocorréncia de eventos
adversos assim como para a elevagcdo da qualidade dos cuidados prestados, contribuindo

assim para uma maior satisfagdo do paciente assim como dos préprios profissionais.

“Isso é importante porque nés estamos empenhados em melhorar e se eventualmente alguém
andar a supervisionar, nomeadamente a comissdo da qualidade, infecdo e assim, se depois
nos der o feedback sabemos se estamos bem, no bom caminho, ou se temos que melhorar ndo
€? E eu acho que todas as criticas construtivas e que sirvam para a gente aprender sao
benéficas”

[Enfermeiro, NC]

“Mas, a minha experiéncia em relacdo a certificacdo deste servico e a padronizagdo de
processos, é importante. Acho que se lucra muito, deixa de haver tantos erros, ha uma
mobilizagéo das pessoas e eu acho que é fundamental...”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

“N6s quando vamos efetuar seja o que for, seja uma limpeza, seja uma desinfe¢do, seja um
derramamento de sangue, nds pensamos sempre em tudo quanto é regra para fazer. Para

qué? Para que ndo haja erros, para que ndo haja infecdes, para que o controle seja maior.
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Acaba por ser um beneficio também para os doentes. Se nés tivermos esse cuidado e essa
atitude acabamos por ndo correr tantos riscos. Temos duavidas, se aquilo ndo nos esta a

parecer bem, paramos, perguntamos ou vamos ao manual de instru¢ées.”

[Assistente operacional, C]

“Num servigo certificado € preciso ter a consciéncia constante de que se estd sempre...
Portanto estou a fazer isto mas tenho que pensar sempre numa perspetiva de melhorar.”
[TDT, C]

“Mas também acho que a qualidade nos faz evoluir, porque quando nos temos uma n&o
conformidade, nés temos que estudar para ver como € que se vai ultrapassar aquele problema.
Também tem este lado que eu acho que é muito, muito bom.”

[Enfermeiro, C]

“Os desafios sdo melhorar de uma forma geral a qualidade de tudo o que nds fazemos. As
oportunidades s&@o aproveitar mais uma auditoria externa para melhorar aspetos que com
certeza séo passiveis de melhorar, nomeadamente em termos de organiza¢do, em termos de
atendimento do doente, ser ainda mais personalizado, ainda mais cuidado, que é aquilo que
nos separa das instituices privadas. Um atendimento mais cuidado do doente, e mais intimista
do doente, e eventualmente uma melhor interface com os outros profissionais do sistema
nacional de saude, nomeadamente com os clinicos gerais. (...) Portanto vejo isso como uma
boa oportunidade.”

[Médico, NC]

“Bem, eu acho que a primeira € se calhar o benchmarking, ndo €? Acho que é fundamental em
certificacdo. Depois sdo as linhas de orientagdo, que eu acho que sao fundamentais para os
profissionais. Depois a propria integragdo e saber porque é que aquele e este servico foi
certificado, quais sdo as mais-valias, quais sdo 0s pontos criticos, aquilo que se tem de
melhorar... Eu acho que ai, se calhar, nisso, o facto de a certificacdo ser visada na qualidade e
na satisfacdo do doente, também, se calhar, acaba por dar mais importancia a satisfacdo do
profissional, ndo é?”

[Técnico superior, NC]

A semelhanca dos resultados de outros estudos (Pomey et al., 2004; Manzo et al.,
2012; Verstraete et al., 1998; Gough & Reynolds, 2000; El-Jardali et al., 2008), também os
dados estatisticos aqui reportados (tabela 7) indicam a tendéncia para o reconhecimento
generalizado da maior organizagdo e eficacia dos servigos hospitalares decorrente da

certificagéo (afirmagéo 13).

De referir também que, embora de forma um pouco menos expressiva, dado o valor
da posicao neutra (28,9%), os profissionais reconhecem que a qualidade promove o espirito

de equipa e colaboracdo entre colegas de trabalho (afirmacédo 15).

Neste sentido, ha um conjunto significativo de inquiridos (67,8%) que considera que

os esforcos para a implementacao da gestéo da qualidade sdo compensatorios (afirmacéo
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16). A este respeito, apresenta-se abaixo um trecho de discurso proferido por um diretor de
servico sobre o balancgo do processo de certificagéo.
“Mas temos sempre tudo orientadinho, temos as coisas mais... Pedem-nos os dados,
queremos saber as coisas, temos tudo direitinho. Ai vale a pena... (...) Agora estéao as coisas
mais organizadas e temos a questao de ter a opinidao dos clientes mais... N6s, até agora, de
uma maneira geral, os doentes agradeciam mas ndo tinhamos nada escrito com a satisfa¢éo

dos doentes, e agora temos.”
[Diretor de servigo, C]

4.5.2. A qualidade e a certificacdo enquanto formalismo

Numa ética de foro mais estrutural, encarada a problemética do ponto de vista do
bem comum (afirmacéo 1), a qualidade é percecionada por praticamente todos os inquiridos
como um bem que importa assegurar (tabela 8 apresentada a seguir). Ao sugerir-se um
sentido de responsabilidade social e comunitaria, as respostas dos inquiridos vao de

encontro ao padréo socialmente aceite e desejavel.

No entanto, apesar deste reconhecimento quase “oficial”’, os inquiridos ndo deixam

de sugerir uma percec¢éo dos processos da qualidade como meros formalismos.

De facto, embora as respostas ao inquérito apontem para uma tendéncia discordante
com o facto de que “o sistema de gestdo da qualidade é algo que se faz apenas para a
auditoria mas que nao é aplicado diariamente” (afirmacao 5), os discursos proferidos pelos
colaboradores indicam que a certificagédo tende a ser vista como uma mera formalidade, isto
€, uma forma de mascarar a realidade quotidiana dos servicos, facto que parece confirmar

os resultados revelados no estudo desenvolvido por Manzo et al. (2011).

“Néo é s6 a imagem mas o interior da imagem que temos que melhorar. Porque nés podemos
pintar uma fachada muito bonita, se o interior ndo for tratado, deteriora-se rapidamente.”

[Assistente operacional, C]

“Se for s6 para pér ali, como eu passo em varios hospitais, que sei aquilo que se passa la
dentro e que vejo cartazes ca fora a dizer - Qualidade néo sei quantos... Certificado por ndo sei
qué, ndo sei que mais... — é que isso traduz um momento no tempo daquela instituicao e ndo
traduz aquilo que é a vida diaria daquela instituiggo...”

[Diretor de servico, NC]

“La esta, se calhar devera haver continua supervisdo. Ndo é: ‘vamos empenhar-nos que vamos
ter a comissao da qualidade esta semana, vamos dar uma boa imagem ao hospital’. Isto tem
gue ser continuo, ndo é? E mesmo, la esta, em termos do nimero de camas por enfermaria,
acho que na altura que se passou essa acreditagdo houve uma melhoria. Eu ndo sei se depois
se manteve, tipo ndo haver macas nos corredores. Isso € benéfico ndo é? Houve vérios
aspetos em que as pessoas se empenharam para corresponder favoravelmente... Mas depois
é preciso manter.”

[Enfermeiro, NC]
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“Nao é so dizer que se faz e depois na pratica fazer s6 de vez em quando. Que é isso que eu
acho que as vezes falha um bocadinho. As pessoas no processo de certificagdo fazem tudo
muito direitinho mas depois véo-se esquecendo de algumas coisas. Pronto, a minha perspetiva
aqui é que ndo se esquecam coisas que sdo fundamentais, ndo é? Se é para fazer é para fazer
direito, ndo é?”

[Técnico superior, NC]

Um outro aspeto que se prende com o carater formal da qualidade passa pela razdo
para sua implementacdo, que podera surgir como autoiniciativa, quando se trata de um
processo voluntario com uma finalidade estratégica, mas também como mera conformidade

a ditames legais que assim o exigem.

A este respeito, verifica-se que o grau de orientacdo dos inquiridos para a dimenséo
em causa pende a favor da autoiniciativa, com uma percentagem de 83,1% de discordancia

de que a certificacdo se deva concretizar apenas quando legalmente exigida (afirmacéo 10).

Quanto ao papel dos profissionais no processo, 0s inquiridos revelaram estar
sensibilizados para a necessidade do envolvimento de todos os colaboradores, numa
estratégia organizacional integrada e transversal, refutando na sua maioria (87,1%) a ideia
de que os processos neste ambito digam apenas respeito a um grupo restrito de

profissionais “nomeados para tratar do assunto” (afirmacgéo 9).

De facto, este parece ser um ponto fundamental para os colaboradores, 0os quais
expressam convictamente esta posigao.
“O que é preciso de facto é que as pessoas estejam envolvidas no projeto e queiram

colaborar.”
[Enfermeiro, NC]

“E um processo. Mais longo ou mais curto, depende das pessoas, das pessoas envolvidas, do
lider, depende de muita coisa. Eu acho que acima de tudo o fator humano é importantissimo, e
para mim é o fator mais importante. Até podem ter a melhor tecnologia do mundo, se houver
mas atitudes nos profissionais, a coisa ndo funciona.”

[TDT, C]

Apesar de um posicionamento favoravel nos parametros acima enderegados, parte
consideravel dos inquiridos (21,8%) considera que 0 mais importante na auditoria € que nao
se encontrem néo-conformidades (afirmacgédo 14), transparecendo uma orientacdo para a

interpretacdo das auditorias como meros formalismos.

E de ter em conta que tal posicionamento sugere a possibilidade da falta de
sensibilizacdo dos profissionais para o carater continuo inerente ao processo, no qual a

identificacdo de ndo conformidades funciona como fator impulsionador da melhoria continua.
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Tabela 8 — A qualidade e certificacdo enquanto formalismo (%)

o o T QO

o2 o ETBT o, og £F

o ° oo o TS §o
. - 5 [} 5 O O Pust - QO T o
Afirmaces S e I c o o o c @
= o o o = L @

§® 5 o®° ) " T n <

= — X

SR° c g o© o0z 838

Z c z2z

B1.1. E importante assegurar a qualidade dos 82.3 17.0 0.7 . } }

servicos de salde para o bem comum.

B1.5. O sistema de gestdo da qualidade é algo
gue se faz apenas para a auditoria mas que nao 2,4 15,0 15,0 38,1 28,6 1,0
€ aplicado diariamente.

B1.9. A qualidade diz apenas respeito a um
conjunto de pessoas nomeadas para tratar do 1,0 2,0 8,8 48,3 38,8 1,0
assunto.

B1.10. A certificacé@o deve ser feita apenas

perante obrigatoriedade legal. 0.7 3.4 115 54,6 28,5 1.4

B1.14. O mais importante na auditoria é que nédo

haja qualquer ndo conformidade. 4.8 17,0 235 43.9 9.2 1.7

4.5.3. Os “custos” da qualidade

Nesta dimensédo foram agrupadas as questdes que se poderdo relacionar de alguma
forma com os “custos” da qualidade, quer numa perspetiva econémica quer enquanto

dispéndio de recursos.

Quanto a perspetiva econdmica do processo, verificou-se que a generalidade dos
profissionais (61%) parece manifestar a sua discordancia de que fazer com qualidade seja

mais caro (afirmacéo 8)*.

Por outro lado, sdo também abordados os custos do ponto de vista do dispéndio de
outro tipo de recursos, nomeadamente o tempo e a carga de trabalho necessarios para a

implementacéo e manutengéo da certificagéo.

No que se refere ao carater excessivamente burocratico da certificagdo (afirmagéo
2), a orientacdo dos profissionais afigura-se num sentido positivo revelando uma posicéo

tendencialmente discordante (60,2%) face a questdo colocada.

Contudo, esta orientagcdo parece revelar um padrdo menos favoravel quando
colocada em causa a carga de trabalho inerente ao processo de certificacdo. Foi possivel

aferir que, do total de inquiridos, 55,6% considera que implementar um sistema de gestdo da

34 x ~ . ' .

A este padréo de respostas estdo associadas as figuras 5 e 6, onde a questdo dos custos se encontra entre as
vantagens mais frequentemente referidas pelos inquiridos, mas também entre as desvantagens, sugerindo
alguma controvérsia a este respeito.
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qualidade implica muito trabalho (afirmacdo 11), percecdo que estar4 eventualmente
relacionada com as exigéncias documentais e de registo, assim como as varias mudancas
gue a certificagdo pode exigir.

“Da muito trabalho. Precisdvamos de mais pessoas para podermos ter as coisas mais
organizadas, porque isto implica muitas horas dedicadas a isto... e muitas vezes ndo temos
tempo no dia-a-dia...”

[Diretor de servigo, C]

“Foi complicado porque nenhum de nds fazia ideia em que é que consistia 0 processo, portanto
tudo aquilo... A linguagem parecia-nos um bocadinho estranha, processos e ndo sei qué, para
nos era tudo igual. As questdes também nos pareciam um bocadinho exageradas e ainda ha
algumas coisas, por exemplo, ao nivel dos papéis... E os papéis, é os documentos... é um
processo complicado.”

[Diretor de servigo, C]

“E portanto, houve imensas reunibes, gastaram-se imensas horas, mas grande parte delas
fora da rotina do servigo. E todas sem quaisquer... sem qualquer vencimento. Nem mais um
tostdo porisso.”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

“De resto, de facto ocupa-nos muito tempo. NOs deveriamos ter, e ndo temos, na nossa carga
horéria, reservadas horas para podermos ter um acompanhamento tranquilo e permanente...
Nem sempre é facil...”

[Responsavel pela qualidade 2, C]

Tabela 9 — Custos da qualidade (%)
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B1.2. Qualidade é sin6bnimo de burocracias e 1,4 20,1 17,0 39,8 20,4 1,4
“papelada”.

B1.8. Fazer com qualidade é mais caro. 3.4 149 203 478 132 03

B1.11. Implementar um sistema de gestéo da 10,9 447 22,2 18,1 3,1 1,0

qualidade da muito trabalho.

45.4. Visibilidade do trabalho realizado

Uma outra dimensao inerente a qualidade passa pelo seu impacto na visibilidade do
trabalho que é realizado na instituicdo. Isto é particularmente evidente no que respeita a

certificacdo, ja que o ato de emissao do certificado de qualidade é por si s6 um
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reconhecimento publico da atividade desempenhada pela instituicdo, e naturalmente, pelos

seus profissionais.

Tabela 10 — Visibilidade do trabalho realizado (%)
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Quando encarada a visibilidade de um ponto de vista mais estrutural, isto é, em
termos da promocao da imagem dos servigos no exterior, 0os resultados evidenciam uma
orientacdo favoravel dos atores na medida em que 82% dos inquiridos considera a

certificacdo como uma oportunidade de reconhecimento do servigo (afirmagéo 3).

Efetivamente, de acordo com Manzo et al. (2012), um dos aspetos mais positivos
apontados pelos profissionais passa pelo reconhecimento da instituicdo, desencadeando a
valorizacdo e orgulho na mesma e, nesse sentido, uma identidade profissional positiva

estimulante & motivagdo dos colaboradores.

Também no seu discurso em torno da problematica, os Vvarios profissionais
enfatizaram o reconhecimento e a imagem externa como uma das principais mais-valias do

processo.

Este reconhecimento é visto ndo s6 do ponto de vista externo, da promocao da
imagem e credibilidade da instituicdo junto da populagdo, mas também enquanto fonte de
reconhecimento dos profissionais, ou seja, como um instrumento para premiar o trabalho

desenvolvido pelos mesmos.

Neste sentido, a certificagdo podera constituir, por um lado, um recurso através do
gual a posicao da instituicdo no campo da saude é enaltecida, e por outro, numa légica mais
micro, o alinhar pela certificagdo, podera significar para alguns profissionais uma estratégia
de afirmacéo na dindmica organizacional interna (Strauss, 1963; Carapinheiro, 1982; Crozier
& Friedberg,1981).

“Atualmente torna-se absolutamente imprescindivel! (...) Nés participamos em trabalhos de

colaboracgéo internacional nas varias areas. E portanto nds enviamos casos e recebemos casos
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gue depois entram em publicacdes de grupos internacionais. E se nds ndo estivermos
certificados ndo somos aceites.”

[Responsavel pela qualidade 2, C]

“Eu vejo esta coisa desta auditoria como uma coisa absolutamente natural, ndo é nada de
transcendente, a minha questdo é simples, porque ndo ha mais tempo? Acho que é
absolutamente fundamental. E eu vejo este hospital como tendo todas as condigBes para
competir com as entidades privadas e portanto todas as armas que melhorem a nossa
credibilidade e a nossa imagem junto da populagado sédo boas.”

[Médico, NC]

“Agora o facto de dizer assim: “tem a chancela de certificado...” claro que para a imagem do
exterior isso é muito importante, da logo uma certa credibilidade as pessoas que vém ca que —
“olhe estes senhores participam em algo”, estdo a ser monitorizados e alguém esta a ver se
estdo a trabalhar com qualidade. Pronto, sem divida sob esse ponto de vista, a chancela do ter
uma certificagdo de uma empresa é importante.”

[TDT, C]

“Até porque eu acho que isto da avaliagdo, de nds termos o retorno da avaliacdo, construtivo,
como é 6bvio, também temos o feedback do nosso trabalho, o reconhecimento... Acho que isto
da certificacdo permite o reconhecimento que até agora era dificil, ndo é? Porque as pessoas
ndo sabiam bem o que é que umas faziam e outras faziam, os resultados... Quer dizer, era
tudo um bocadinho no ar o que se dizia. Enquanto que com a certificagdo estd tudo
protocolado, esta tudo, ha nimeros, bons ou maus esté |4 tudo, ndo é? Pronto, e iSso permite
também melhorar, haver uma preocupacdo para mostrar resultados, melhorar, até a nossa
postura ndo é7?(...). E que com a certificacdo quem trabalha e trabalha bem, vai ter motivos
para justificar ou para premiar, ndo quer dizer que seja em termos financeiros, nem é disso que
se trata, mas para serem reconhecidos pelo seu trabalho. E sem certificagcdo isso torna-se mais
dificil.”

[Técnico superior, NC]

Associado as questfes da visibilidade da atividade desempenhada estd um outro
fator cujas atitudes apontam para um cenario de percecdes mais negativo. Uma fonte de
exposicado dos profissionais passa efetivamente pela realizacdo de auditorias, as quais séao
encaradas por 53,5% dos colaboradores inquiridos num sentido pejorativo, isto €, como uma

forma de inspec¢éo do seu trabalho (afirmagéo 4).

Sobre este aspeto cabera referenciar o trabalho de Lord & Littlejohns (1996) que,
embora focalizando-se nas auditorias de foro clinico, destaca o carater ameacador das
mesmas entre os fatores mais negativos da qualidade referidos pelos profissionais de

saude.

Este sentido € igualmente captavel através dos discursos de alguns interlocutores

gue se referem as auditorias como um momento de elevada tenséo.
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“Em termos de auditorias... Sabemos que estamos sempre muito pressionados.”
[TDT, C]

“Ainda ha um certo medo das pessoas que ndo estdo a vontade, pelo medo de falhar. Podem
falhar todos os dias, ndo querem é falhar na altura das auditorias, porque estdo a ser
observadas e tudo isso. E existe um bocado esse medo, ainda.”

[Assistente técnico, C]

“Porque sempre que ha uma auditoria ha um stress enorme. Isso faz parte do ser humano, é
uma avaliacdo, mas depois deixando passar aquela fase e depois quando se comeca a ver
mesmo as medidas corretivas, algumas..., nés na altura ndo achamos que aquilo tenha... Mas
passado um tempo, mais tarde, dizemos — afinal até teve algum sentido!”
[TDT, C]
Ainda relativamente as auditorias, foi possivel apurar que estas poderdo funcionar
como momentos de manifestacdo da discordancia com a implementagdo deste tipo de
projetos por parte dos profissionais que expressam a sua posi¢cao pela sua auséncia no dia
desta avaliacao.
“Sempre que temos auditorias, ha por uns, um forte empenho, os que concordam com a

qualidade, h& por outros, o tentar ndo estar c4, porque discordam em absoluto da qualidade e
acham que as coisas s se fazem para a qualidade.”

[Enfermeiro, C]

4.5.5. Vantagens e desvantagens

Com o intuito de captar as dimensdes mais subjetivas inerentes as perce¢des dos
profissionais, foi colocada uma questéo de resposta aberta na qual era pedido ao inquirido

gue identificasse até 3 vantagens e 3 desvantagens da certificacao.

Dada a variabilidade das respostas, estas foram organizadas em categorias tendo
em conta as expressbes mais referidas. As vantagens elencadas pelos inquiridos

encontram-se assinaladas na figura 5 que se apresenta na pagina seguinte.
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Figura 5 — Vantagens da certificacdo (n.° de vezes referida)

Organizacao

Normalizagao/ uniformizacéo/ padronizagao
Qualidade

Préaticas mais corretas/ melhores cuidados
Satisfagdo do cliente/ utente/ doente
Diminuir custos/ rentabilizacdo de recursos
Reconhecimento

Eficacia

Conformidade / diminuig&o de erros
Credibilidade/ confianca

Espirito de equipa/ melhores relagdes profissionais
Seguranca

Melhoria continua

Maior empenho/rigor

Monitorizag&o de resultados

Atentar para situagdes antes despercebidas
Satisfagao dos profissionais
Responsabilidade

Ajuda o trabalho dos profissionais

Gestao da qualidade

Provar que se trabalha bem

Assegurar a qualidade para o bem comum
Eficiéncia

Melhoria da gestéo do servigo

Formagao continua

Conhecimento dos processos/ procedimentos
Motivagao

Seguranca do doente

Competitividade

Rastreabilidade

Defini¢c@o de objetivos

Ganhos em salde

Avaliacdo do desempenho profissional
Orgulho

Os profissionais parecem priorizar o potencial de organizacdo e de uniformizacéo
inerente ao processo de certificacdo, que por sua vez se reflete na expectativa do aumento
da qualidade dos servigos prestados, ndo deixando contudo de referir os beneficios para os

pacientes.

Estes resultados reforcam as posi¢cdes acima expostas (afirmag¢éo 13), que por sua
vez sdo também apontados por outros estudos neste ambito (Pomey et al., 2004; Manzo et
al., 2012; Verstraete et al., 1998; Gough & Reynolds, 2000; El-Jardali et al., 2008).

Também os interlocutores das entrevistas salientam a necessidade de padronizagéo
e medicdo, bem como a construcdo de fundamentos basicos de atuacao.

“Isto €, se me perguntar o que é eu gostaria que estivesse implementado e que nao esta, é que
o doente, o circuito do doente e o doente que fosse admitido no servico fosse exatamente da

mesma maneira, quer fosse aos sabados as quatro da manh&, como a segunda-feira de manha
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ou a terca-feira de tarde. E portanto que existissem standards de qualidade que nos
permitissem qualidade/seguranca, que estdo intimamente ligadas, na nossa opinido, que
fossem minimos para assegurar um atendimento de qualidade e um atendimento seguro a
todas as pessoas, independentemente da altura em que eles entram e de onde é que eles
vém.”

[Diretor de servigo, NC]
“Medir! Principalmente medir! As pessoas ndo estdo habituadas a medir. (...) Mesmo aqui no
servico, por exemplo, eu pergunto — ‘Qual é o grau de ndo respostas dos resultados analiticos
que nés damos?’ — ndo respostas € quando nés damos uma resposta que ndo é aquela que o
clinico quer ter, ou porque ndo podemos processar a amostra - As pessoas ndo tém nogédo
nenhuma. Aparecem numeros completamente diferentes. Tém sensacgdes, ndo é? E por isso,
guando nés comegamos a medir, criamos um objetivo, comecamos a medir esse objetivo e a

monitoriza-lo... nés realmente chegamos a conclus6es: ‘Oh pd! Isto era mesmo assim? N&o

IR

estdvamos nada a espera daquilo’.
[Responsavel pela qualidade, EC]

“Eu sei que as pessoas chegam ca e avaliam pelos processos que nés definimos. Agora
podemos estar a definir processos que ndo sdo os mais corretos. E por isso, acho que na
metodologia da qualidade falta... falta, como nés, quando trabalhamos em enfermagem ou em
medicina, ha coisas que sdo o0s principios basicos... Para nés, sdo os fundamentos de
enfermagem. Eu acho que na qualidade também tinha que haver alguns fundamentos.
Fundamentos esses que deviam ser dados para toda a gente trabalhar naquilo. Depois
podiamos ter alguma coisa especifica definida para cada servico, mas tinhamos que ter um
tronco comum muito forte que fosse igual.”

[Enfermeiro, C]

A diminuicdo de custos/ rentabilizagdo de recursos séo fatores apontados por parte
significativa dos profissionais como uma consequéncia positiva da gestdo da qualidade. O
destaque atribuido a esta dimenséo podera residir igualmente na conjuntura nacional de
reducdo da despesa, que teve particular enfoque no setor da saude e que tera sensibilizado
fortemente os profissionais para esta preocupagdo, 0s quais terdo reconhecido na
certificacdo uma forma de maior organizacdo do trabalho hospitalar e, nesse sentido, maior

racionalizagéo dos custos, reduzindo o desperdicio.

Corroborando os resultados acima descritos, os profissionais reforcam aqui a
importancia do reconhecimento decorrente do processo, referindo também a eficacia e a

reducdo de erros como vantagens da certificacao.

Seréa ainda de salientar o enfoque na credibilidade/ confianca que a qualidade pode
proporcionar aos pacientes, aspeto ndo s salientado entre as vantagens no inquérito como
também nas vozes dos interlocutores, nomeadamente nos trechos que abaixo se

apresentam.
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“Se nds pensarmos no servico digamos assim como uma empresa, que oferece servigos, ha
duas coisas que ndés precisamos de ter como qualquer empresa que sdo a base do nosso
negécio. A primeira é a sustentabilidade financeira que conseguimos assegurar para nés. Se
nos virmos como uma ilha dentro da instituicdo n6s geramos sustentabilidade financeira, ndo
s6 para nés como para mais areas da instituicdo. E a segunda é a confianca dos clientes.
Portanto as empresas precisam de duas coisas: sustentabilidade financeira e confianca dos
clientes, em nossa opinido. E essa confianga dos clientes deriva de vérias coisas: deriva
sobretudo de as pessoas terem confianga porque € seguro, portanto a seguranca € central, é
fulcral no meio disto tudo. Ahh... porque oferece servigos de qualidade, isto é, nds podemos
mostrar a qualidade daquilo que fazemos, com resultados com baixa incidéncia de incidentes,
de coisas imprevistas, se quiser, e em terceiro lugar é a qualidade das instalagées.”

[Diretor de servigo, NC]

“N6s, nao é pelo facto de termos um cédigo da estrada a funcionar que eu ando a menos de
120 km/h na auto-estrada, ndo € pelo facto de haver um cédigo da estrada a dizer que eu nas
localidades tenho que andar a 50 ou a 20 ou nao sei qué... Portanto isto tudo € uma questéo de
educacao. NGs aqui no hospital, e sobretudo 0 nosso servi¢co de (...), com a cirurgia que se faz,
ndo nos podemos dar ao luxo de andar a mais de 120 nas nossas auto-estradas, de queimar
vermelhos, porque isso implica com a seguranga dos doentes.

[Diretor de servigo, NC]

E interessante verificar que entre as varias dimensdes referidas, os colaboradores
analisados parecem focalizar-se muito mais numa légica interna, ou seja, do ponto de vista
dos impactos da certificacdo no desempenho e organizacdo do servico e dos seus
profissionais, sendo em numero superior os fatores elencados nesta 6tica, do que numa
perspetiva externa, ndo situando de forma tdo frequente as vantagens na perspetiva do

paciente.

No caso das desvantagens, assinaladas na figura 6, assume lugar de destaque a
“burocracia” a semelhanga do que apontam os profissionais analisados noutros estudos
como o de Pomey et al. (2004), Manzo et al. (2012), Verstraete et al. (1998), Gough &
Reynolds (2000) e El-Jardali et al. (2008).

Por outro lado, verificou-se que o segundo fator mais referido como desvantagem da
certificacdo foi 0 aumento de custos, 0 que contrasta com a 6.2 vantagem mais referida que
aponta precisamente para a diminui¢cdo de custos, mas também com o padrdo de respostas

a afirmacgé&o 8 anteriormente discutido.

De facto, se por um lado a certificacdo pode ser vista enquanto potencial de redugéo
de custos por efeito da melhor organizacdo das praticas, esta podera ser interpretada
também como fonte de despesa em termos dos custos associados a concessdo do
certificado pelas entidades acreditadas (realizacdo de auditorias externas e atribuicdo do

certificado).

78



IV. Apresentacao e discusséo de resultados

Uma outra desvantagem frequentemente referida tem a ver com o tempo necessario

para a implementagéo e manutengao do sistema de gestao da qualidade.

Observa-se assim que entre as desvantagens estdo sobretudo aspetos que retratam
a certificagdo como um processo externo as atividades diarias desempenhadas pelos
colaboradores, ou seja, como algo néo inerente a sua rotina profissional, 0 que contribui

para as percecdes acima retratadas que concebem a certificagdo como uma sobrecarga.

Figura 6 — Desvantagens da certificacdo (n.° de vezes referida)

Burocracia

Aumento de custos

Tempo necessario

Maior sobrecarga de trabalho/ desgaste/ presséao
Envolvimento dos profissionais

Trabalho

Dificuldade de implementagéo

Doente deixa de estar em primeiro lugar

Falta de flexibilidade

Trabalhar para parametros que nédo correspondem a qualidade
Alteracao de rotinas

Maior tempo de espera para o doente

Conflitos gerados entre equipas de trabalho
Avaliacao pontual e ndo continua

Auditorias

Inexperiéncia/ pouca formacéo

Falta de um profissional exclusivo para a qualidade
Trabalho extra ndo contabilizado

Haver ndo conformidades

Falta de satisfacé@o dos utentes

Dificuldade de colaboragao com nao certificados (*)
Risco de excesso de zelo

Pouco reconhecimento

Necessidade de melhoria continua

N&o aplicagdo no dia a dia

Falta de condigdes fisicas nos servigos
Desconhecimento dos procedimentos
Desagregacao das equipas

Rotinizagao

Auséncia de modelos

80

Nota:
(*) Quando néo trabalham da mesma forma.
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4.5.6. Implicagdes e desafios

A reflexdo desenvolvida pelos profissionais sugere que a implementacdo da
gualidade comporta um conjunto de desafios para os quais € necessario atentar.

Por um lado, os colaboradores apelam a necessidade de adequacao das instalacbes
fisicas, sugerindo que a remodelacdo das instalacBes poderd desencadear uma postura

mais focada na qualidade entre os profissionais.

“(...) € um desafio arquitetdnico, porque este Hospital ndo esta dimensionado para... Para a
qualidade, digamos assim. O meu servi¢o ndo esta dimensionado para a qualidade, ou melhor,
meio servico esta muito virado para a qualidade porque apetece trabalhar. Quer dizer, isto €,
como os cadernos novos, todos nds quando temos o caderno novo em Janeiro, quando
comega 0 ano, pomos aquilo tudo tdo arranjadinho, n&o sei qué, temos vontade que aquela
coisa esteja bem. Se nés continuarmos com o mesmo caderno velho que ja esta riscado, e tal,
e ndo sei qué, foi apagado e raauaah... A vontade de qualidade nao é tanta”

[Diretor de servigo, NC]

No entanto, na Gtica dos colaboradores, a falta de recursos, decorrente da conjuntura
econdmico-financeira vigente, coloca entraves, ndo s6 a investimentos deste tipo, como a
prestacdo de cuidados de saude em geral.

“A qualidade estd muito dependente... Eu ndo sei se vai continuar a melhorar ao ritmo que
aconteceu até aqui. Eu sou absolutamente a favor de uma correta administracdo de recursos
mas ao mesmo tempo tenho receio do que possa acontecer em termos técnicos com a
limitacdo orgamental. Necessariamente este hospital vai ser afetado, como todos os hospitais

do pais, ndo é?”
[Médico, NC]

“Ha muito que fazer, mas os cortes orgamentais ndo permitem evolugdo normal do trabalho. Os
ultimos tempos tém mostrado prioridade em poupar e a qualidade é esquecida, comegando

pelo Ministério da Saude e o Governo.”

[Médico, EC]

Um outro desafio que parece colocar-se prende-se na dificuldade de enraizar a
gualidade nos comportamentos, 0 que exige a socializagdo dos profissionais para a
qualidade, estimulando praticas mais focadas nesse sentido.

“Acho que é muito importante pbr as pessoas na qualidade e a qualidade nas pessoas. Pode-
se ensinar as pessoas a entrar na qualidade mas a qualidade entrar nas pessoas, €

complicado.”
[Assistente técnico, C]

“O que eu espero, (...) é que se consigam educar as geracbes que nés estamos a educar para
que daqui a pouco tempo, desejo eu, a qualidade seja encarada como uma coisa tdo urgente e
tdo necessaria como a qualidade técnica, se quiser, e que a educagdo seja criada nesta area e
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que isso seja uma coisa de todos os dias como fazem, eu tenho sempre um fraquinho pela
aviagdo, € a minha paixdo, como os pilotos de avides fazem neste momento. Ndo passa pela
cabeca de ninguém dizer — Vamos fazer check-list? N&o hoje ndo me apetece! E a nés passa,
ainda! Portanto, vai demorar um bocadinho mas a nossa misséo é tentar estimular as pessoas
para que isso acontega.”

[Diretor de servigo, NC]

A respeito da importancia da qualidade nos comportamentos salienta-se porém o seu
caréater intangivel e de dificil mensurabilidade.

“Ha todo um conjunto de comportamentos que estao inerentes. E quando se trabalha em saude
sdo muito estes comportamentos que depois véo levar a qualidade na salude. Eu acho que
muito da qualidade na salde esta nos comportamentos. (...) E essa parte da qualidade eu acho
que ela nunca pode ser mensuravel. Podemos definir o que é que seria 6timo, mas medir,
medir, medir... E um bocado, se calhar, mais dificil.”

[Enfermeiro, C]

Finalmente, constatou-se pelos discursos proferidos o apelo a maior flexibilidade e
criatividade nos processos de gestdo da qualidade ja que, por forca da padronizagéo, o

potencial de inovagéo €, na 6tica dos profissionais, posto em causa.

“Eu leio as coisas que vdo sendo fornecidas e ha uma palavra que eu gostava de ver mais
vezes citada que é a criatividade dos funcionarios. Um servico com certificado de qualidade
pressupfe-se que a pessoa tem que fazer aquilo que esta normalizado mas também devia
puxar-se um bocadinho as pessoas para soltar a sua criatividade. Acho que isso devia ser mais
focado nos relatérios, nas normas... Apelar a criatividade das pessoas para melhorar... Ser
criativo e apresentar ideias e tudo isso.”

[Assistente técnico, C]

“Outra coisa que eu acho é que a qualidade por si s6 também pode tirar a inovagdo, o que
surge de novo, 0 que surge espontaneamente, porque se a gente esta muito confrontado com
a qualidade, com determinados parametros da qualidade e que a gente vai ter de atingir, se
calhar, tudo o que é de novo, tudo o que pode surgir como uma ideia diferente, um fazer de
outra maneira ndo se faz, porque a gente tem que ter aquele procedimento, porque ele esta na
gualidade e a gente tem que cumprir... Uma ndo conformidade é algo que ndo se quer.
Portanto, eu vejo a qualidade muito bem para determinadas areas, mas também acho que ela
deve sempre deixar algum espaco para esta inovagéo... Porque sendo, acho que ndo vamos
evoluir e eu acho que em sadude temos muito para evoluir.”

[Enfermeiro, C]
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4.6. Envolvimento no processo de gestao da qualidade

4.6.1. Relagcdo com o SGQ: conhecimento e participacao

Analisadas as percec¢des dos profissionais neste ambito, interessava aprofundar as
suas praticas, quer do ponto de vista do grau de conhecimento do sistema de gestdo da
qualidade implementado nos servicos certificados/ em certificacdo, assim como das

modalidades de participacdo no mesmo.

Dos varios pontos elencados foi possivel identificar trés dimensdes, dois grupos de
fatores e uma dimensdao com um indicador isolado, recorrendo a uma analise de
componentes principais®. As trés dimensdes identificadas explicam cerca de 72% da
variagédo dos dados.

A fiabilidade da agregacédo dos indicadores em dimensdes foi analisada, sendo que
os valores do Alfa de Cronbach obtidos foram os seguintes®: a=0,84 para o grupo de
indicadores da dimenséo “conhecimento dos elementos estratégicos para a qualidade” e

0a=0,83 para a dimensao “participacdo e envolvimento na qualidade do servi¢o”.

Tabela 11 — Dimensdes da relagdo com o sistema de gestdo da qualidade (score fatorial)

. Participacéo e
Conhecimento pac

Conhecimento de elementos envolvimento

elementar L na qualidade do
estratégicos .
servico

Indicadores (afirmagdes do inquérito)

C1.1. Sei que este servico tem/estq a montar um
sistema de gestdo da qualidade e que é 0,87 - -
certificado/esta em processo de certificagcéo.

C1.2. Sei quais s&o os procedimentos que ao meu

trabalho dizem respeito. - 0,68 -
C1.3. Conheco a politica da qualidade do servigo. ) 0.87 )
C1.4. Conheco os objetivos para a qualidade do

servigo. - 0,83 -
C1.5. Conhecgo o manual da qualidade do servigo. ) 0.72 )

C1.9. Conheco os resultados das auditorias
realizadas neste servico. - 0,67 -

CL1.6. Partilho a minha experiéncia e os meus
conhecimentos para a melhoria da qualidade do . . 0.85
servico. ’

C1.7. Identifico problemas quando eles surgem e
apresento propostas de resolucao. - - 0,89

35 0 valor minimo de variancia explicada nos indicadores individuais foi de 0,57 variando até 0,82.
% Ppara dimensdo “conhecimento elementar’, ndo foi medida a fiabilidade da agregacao, valor do Alfa de
Cronbach, visto tratar-se de um indicador isolado. A sua identificagdo vale, porém, para sustentar o padrao geral.
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C1.8. Estou consciente do meu contributo para a
qualidade do servigo a que pertengo/onde exergo

~ - - 0,80
funcdes.
C1.10. Colaboro na resolugéo de problemas
apontados nas auditorias. - - 0,62

Partindo do pressuposto de que o nivel elementar aceitdvel nos servigos ja
certificados/ em certificacdo seria o conhecimento da participacdo do servico num processo
deste tipo, foi apresentada uma primeira afirmacdo, em tom introdutério, com o intuito de

avaliar este nivel basico de conhecimento.

Na sua maioria, os colaboradores indicaram estar informados de que o servi¢o a que
pertencem é certificado ou estda num processo de certificacdo. Porém, apesar de em
percentagem pouco expressiva, detetou-se a existéncia de um conjunto de colabores que
revelou alguma incerteza no que respeita a este indicador. Do total de profissionais
pertencentes a servigos inseridos num processo de certificacdo, 11% revela um

conhecimento entre o nivel 2 e 3.

Estes dados apontam para eventuais lacunas na integracdo dos profissionais no
sistema de gestdo da qualidade, o que requer particular atencdo na medida em que, se 0s
profissionais néo tiverem conhecimento do sistema que os abrange, independentemente da
posicdo ocupada e do papel profissional desempenhado, os outcomes pretendidos ao nivel
da qualidade poderao estar comprometidos.

Tabela 12 — Conhecimento elementar do SGQ (%)

Afirmacdes 0 1 2 3 4 5 NA

C1.1. Sei que este servi¢o tem/esta a montar um
sistema de gestdo da qualidade e que é - - 29 81 184 691 15
certificado/esta em processo de certificagéo.

Considerando que para uma maximiza¢do do potencial dos resultados da qualidade,
é crucial que os colaboradores conhecam elementos como 0s procedimentos aplicaveis a
sua atividade, a politica da qualidade, os objetivos para a qualidade, o manual da qualidade
e os resultados das auditorias, foram apurados os graus de aplicabilidade das afirmacdes

apresentadas na tabela 13 aos inquiridos como indicadores deste conhecimento.

Para todas as afirmacgfes foi possivel constatar valores tendencialmente positivos,

todavia, existem algumas especificidades que deverao ser tidas em consideracao.

Embora haja uma proporcgéo significativa de profissionais que afirma convictamente

ter conhecimento dos procedimentos aplicaveis, a percentagem de individuos cujo nivel de
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conhecimento dos procedimentos € mais baixa (entre 0 e 3) corresponde a 22,1% (dos

quais 5% revela estar entre o nivel 0 e 1).

Igualmente relevantes sdo os valores relativos ao grau de conhecimento da politica
da qualidade e dos objetivos definidos, em que a proporcdo de casos que se situa entre 0 e
3 é de 37,4% e 41,4% respetivamente.

Ja o conhecimento do manual da qualidade, documento que compila a informacgéo
fundamental para a gestao da qualidade do servico, registou uma percentagem de 15,7% de

profissionais que selecionou um nivel entre 0 e 1 e 41% entre 2 e 3.

Por sua vez, o grau de conhecimento dos resultados das auditorias entre o0s
profissionais de servicos ja certificados registou valores mais positivos, evidenciando porém
uma percentagem de 16% de profissionais que revela menor grau de aplicabilidade nesta

afirmacao.

No plano da qualidade, em que o envolvimento e a abrangéncia de todos no sistema
€ um requisito fundamental, estes resultados ndo devem passar despercebidos. Por detras
deste padrdo de resposta podera estar subjacente o facto de estes profissionais ndo terem
estado envolvidos no processo de implementacdo do sistema, desencadeando o menor
interesse relativamente ao mesmo e por isso um maior desconhecimento dos seus

elementos.

De acordo com Bastos & Saraiva (2010), a falta de envolvimento na construcdo de
elementos estratégicos, como 0s objetivos, identifica-se como um entrave ao sucesso da
gestdo da qualidade, sendo que os profissionais que ndo participam na definicdo dos

mesmos tendem a revelar maior resisténcia ao seu cumprimento.

Tabela 13 — Conhecimento dos elementos estratégicos para a qualidade (%)

Afirmacdes 0 1 2 3 4 5 NA

C1.2. Sei quais s&o os procedimentos que ao meu
trabalho dizem respeito.

21 29 50 121 257 50,7 14

C1.3. Conheco a politica da qualidade do servigo. 6,5 4,3 79 18,7 33,1 273 2,2

C1.4. Conheco os objetivos para a qualidade do

. 71 43 100 20,0 314 257 14
Servigo.

C1.5. Conhego o manual da qualidade do servigo. 72 86 151 259 180 216 3,6

C1.9. Conheco os resultados das auditorias

. . 1,3 2,7 4,0 80 32,0 52,0 -
realizadas neste servico. (*)

(*) N&o avaliado no Servigo de Patologia Clinica (ainda em certificacéo).

Se por um lado o conhecimento dos elementos acima indicados revela um nimero

significativo de individuos que se situa nos niveis mais baixos, a participacdo e envolvimento
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dos colaboradores na qualidade do servigo transparecem, na generalidade dos indicadores,

um cenario mais favoravel, com percentagens relevantes entre os niveis 4 e 5 (tabela 14).

Tabela 14 — Participacdo e envolvimento na qualidade do servico (%)

Afirmacdes 0 1 2 3 4 5 NA
C1.6. Partilho a minha experiéncia e os meus

conhecimentos para a melhoria da qualidade do 14 29 65 123 304 420 43
servico.

C1.7. Identifico problemas quando eles surgem e
apresento propostas de resolugéo.

22 07 43 223 31,7 360 29

C1.8. Estou consciente do meu contributo para a
qualidade do servigo a que pertenco/onde exergo 0,7 1,4 50 10,8 36,7 41,7 3,6

fungdes.

C1.10. Colaboro na resolugéo de problemas
apontados nas auditorias. (*)

13 26 53 132 289 434 53

(*) N&o avaliado no Servigo de Patologia Clinica (ainda em certificacéo).

4.6.2. Interesse e motivacao

Do ponto de vista do interesse e motivacdo entre os servicos ja certificados ou

integrados num processo de certificacdo (tabela 15 apresentada a seguir), verifica-se que a

propor¢do dos niveis mais baixos diminui do momento anterior & implementagéo, para o

momento posterior, sugerindo que com o desenvolvimento e estabilizacdo do sistema de

gestdo da qualidade implementado, a atitude dos profissionais tende a revelar-se mais

positiva.

Ja no que concerne aos relatos dos entrevistados constata-se, por um lado, um

maior entusiasmo na fase inicial da implementacdo do projeto, que depois tende a

estabilizar e, por outro lado, o relato de uma resisténcia inicial que da lugar a uma percecéo

mais positiva, @ medida que o sistema é consolidado.

“No inicio houve um entusiasmo tremendo, em que as pessoas quiseram todas colaborar,
fizeram os procedimentos, etc. Depois houve alguns que abandonaram quando foi preciso
reformular procedimentos. Mas na grande maioria eu acho que isto ndo esta com aquele 100%
inicial, em que havia um euforia enorme de — vamos certificar, vamos fazer procedimentos, etc.
Mas estou convencido que se eu tivesse que dar uma percentagem em relagdo ao
envolvimento atual da organizacdo toda estaria nos 90%, o que eu acho muitissimo bom,
porgue ha organizagdes em que eu sei que depois, para manter, apareceram 10% ou 15%, ou
seja, os 10% ¢é do gestor da qualidade porque de resto a organizagdo ndo quer saber
minimamente dele.”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

“Sim, no inicio, achamos que era uma coisa mais ou menos facil. Depois é que nos
apercebemos como € que ia ser. Acho que as pessoas reagiram um bocadinho, porque da

muito trabalho, porque vamos perder muito tempo... Depois a medida que o sistema foi
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estando implementado, comecaram as coisas a correr normalmente e acho que as pessoas
agora, de uma maneira geral, a leitura que fazem da certificagdo € bastante positiva. Houve ali
uma fase que era muitos papéis e muito trabalho, mas também ja passamos a fase pior.”

[Diretor de servigo, C]

Quanto a percecdo das mudancas decorrentes do processo certificacdo, os
posicionamentos mostram-se divergentes, embora a maioria dos inquiridos (56,4%) admita a

ocorréncia dessas mudancas a um nivel tendencialmente elevado (entre 3 e 4).

Verificamos ainda que, em relagdo ao envolvimento na qualidade, o nivel intermédio
(3) corresponde a uma proporcédo de 33,1%, evidenciando a necessidade de melhorias a

esse respeito no sentido de otimizar 0 processo em curso.

O mesmo sentido pode ser interpretado pela apreciacdo feita ao sistema de gestdo
da qualidade implementado, em que se constata um valor significativo de profissionais que
fazem a sua avaliacdo de forma mais negativa (46% entre 0 e 3).

Contudo, no global, os profissionais revelam estar predispostos a aderir a iniciativas

ligadas a qualidade (C2.4.), ndo se tendo registado valores muito expressivos entre o0s

niveis de posicionamento mais baixos.

Tabela 15 — Atitude face a qualidade e certificac&o — servicos certificados/ em certificag&o (%)

Questdes 0 1 2 3 4 5 NA
C2.1. Como classifica o seu atual nivel de

interesse e motivagdo relativamente a qualidade e 22 36 43 266 475 158 -
certificagdo?

C2.2. Como classifica 0 seu nivel de interesse e

motivagéo relativamente a qualidade e certificagéo 89 89 133 311 281 81 15
antes da implementacéo do sistema de gestao da

gualidade deste servigo?

C2.3. Qual o grau de mudanca no seu trabalho 135 83 90 308 256 113 15
gue o sistema de gestédo da qualidade implicou?

C24 _Qual.o seu grau dg predisposicao para aderir a 0.7 15 30 201 425 321 i
iniciativas ligadas a qualidade?

C2.5_. Como classn‘lcg 0 seu grau de envolvimento na 38 30 68 331 383 150 i
qualidade deste servico?
C2.6. Qual a sua apreciacdo global do sistema de

. . . ) ) ) 27,1 8 14, -
gestdo de qualidade implementado neste servi¢o? 68 38 83 39.8 3

Quanto aos servigcos ndo certificados (tabela 16), constata-se que o interesse e
motivacao face a qualidade séo mais elevados, comparativamente ao mesmo indicador para

0s servicos ja certificados, no momento antecedente a implementacéo do sistema.
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A tal constatagdo poderd estar subjacente o facto de, no contexto atual, a
certificacdo ter ganho cada vez mais peso no setor da saude, bem como o facto de alguns
servicos do hospital em estudo se terem vindo a certificar, disseminando o interesse por

esse tipo de projetos, 0 que num momento anterior n4o acontecia.

No entanto, a predisposicdo para aderir as iniciativas no ambito da qualidade
apresenta-se ligeiramente mais baixa entre os ndo certificados, sugerindo um cenario mais
favoravel quando ja envolvidos num processo de certificacdo, tal como sugerido por Al-
Qahtani et al. (2012).

Tabela 16 — Atitude face a qualidade e a certificagdo - néo certificados (%)

Questdes 0 1 2 3 4 5 NA
D1.1. Como classifica o seu nivel de interesse e

motivacao relativamente a qualidade e 9,2 3,1 69 275 412 1272 -
certificac@o?

D1.2. Qual o seu grau de predisposi¢do para aderir a

iniciativas ligadas a qualidade? 39 54 31 271 395 209 -

Cabe referir ainda que quando questionados sobre a possibilidade de certificagéo,
78,6% dos colaboradores referiu que gostaria que o seu servigo fosse certificado, apesar de
19,4% ter selecionado a resposta “Nao sabe/ Nao responde”.

Por fim, para uma sintetizacdo das perspetivas dos profissionais, solicitou-se aos
mesmos que indicassem o seu balango global relativamente & qualidade e a certificacéo,
distinguindo as duas nogfes (tabela 17). Os padrfes de resposta verificados assumem

contornos semelhantes para uma e outra, apresentando-se tendencialmente positivos.

Tabela 17 — Apreciacdo global (%)

Questdes 0 1 2 3 4 5 NA

E1. Balango global que faz relativamente a

qualidade. 2,5 1.8 29 28,7 43,7 204 -

E2. Balango global que faz relativamente a

certificac&o. 25 36 40 312 41,7 170 -

4.6.3. Estimulo ao envolvimento dos profissionais

Os profissionais consideram que a comunicag¢do esta no cerne da promocao do
envolvimento e participacdo ativa de todos na gestédo da qualidade. Para que o interesse e a
adesdo ao processo decorram de forma fluida é necessario que todos os profissionais se
sintam, a todo 0 momento, como parte integrante do projeto, sendo para tal necesséaria uma

constante atualizagdo dos pontos de situagcdo, para que os colaboradores se vejam
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integrados e, nesse sentido, motivados para a estratégia de elevagdo da qualidade dos

Servigos.

Tal como sugerem Quintino & Saraiva (2010, p. 66), «a gestdo dos sistemas
comunicacionais nas organizacbes hospitalares deve ser encarada como uma ‘arma’

proficua a dinamizar, utilizar e rentabilizar».

Salienta-se, por outro lado, a necessidade de auscultar os colaboradores, antes
mesmo de iniciar o processo, no sentido de corresponder as expectativas e identificar

fatores criticos de intervencao.

“Anteriormente, se calhar, a uma comissao pertenciam os médicos e os técnicos e o resto da
equipa ficava um bocado de fora. O que acabava por acontecer é que ndo havia comunicagado.
A comunicagdo faz muita falta. Se conseguirmos, em cada grupo de equipa, ter alguém a
pertencer a comissao acabamos por conseguir transmitir muito mais informagéo.”

[Assistente Operacional, C]

‘E assim, se a equipa estiver motivada, se conseguirmos transmitir todos os objetivos que
temos, se conseguirmos fazer que haja uma comunicac¢éo, e ndo uma comunicag¢do, digamos,
muito formal, que cada setor consiga transmitir as pessoas de uma forma mais... Mais
corriqueira as coisas, acabam as pessoas por se sentir mais localizadas e informadas. E as
pessoas sentindo-se assim, também acabam por estar mais a vontade, tanto para trabalhar na
comissdo, como para trabalhar em funcéo do servico.”

[Assistente Operacional, C]

“E, neste caso do meu servi¢o, qualquer alteragcdo € quase in loco transmitido. Isso é a base
para o sucesso da qualidade de um servico. E a informacao que se dé a quem la trabalha.”

[Assistente Técnico, C]

“No6s neste momento também temos uma direcdo de servico que tem por politica e que, na
minha ética muito bem, quando sai os relatérios de auditoria passar via e-mail para toda a
gente, em que toda a gente tem conhecimento de como é que estéo as coisas. Acho que isso é
fundamental, essa informacgdo é fundamental para envolver as pessoas. As pessoas tém que
estar informadas do que é que se passa de bem e de menos bem, para tentarem evoluir todos
juntos. Porque se nédo, se tentarmos tapar o sol com a peneira, ndo é uma boa solu¢do. Nao é
de facto. E portanto estar toda a gente envolvida é — ‘esta bem, 6timo, parabéns’. O que esta
menos bem, embora possam haver algumas reacdes: — ‘pois mas eu fiz o melhor que podia!’—
E normal que isso aconteca mas, por parte dos responsaveis, temos que tentar perceber que
ninguém esta aqui a atirar pedras, estamos a tentar perceber se nds juntos conseguimos
melhorar isso. E também a ouvir sugestdes, e essas coisas todas, e a tentar melhorar.”

[TDT, C]

“A ideia que eu tenho neste momento, € que € muito importante envolver as pessoas e dizer
isto esta bem, isto esta menos bem, e vamos melhorar e como podemos melhorar e se calhar
tomar um rumo e depois fazer um espirito critico. Nao naquela de muda agora e muda depois...

N&o, nédo é isso. E ter espirito critico, é estar sempre atento e perceber se estda mesmo bem.
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Nao se acomodar... E envolver as pessoas 0 maximo possivel e ouvir as opinides. E acredito
que se recolhe opinides muito boas.”
[TDT, C]

“Primeiro eu acho que se tém que ouvir o maior numero de pessoas possivel. Pronto. Até para
corresponder as expectativas das pessoas. Eu acho que as pessoas precisam de ser ouvidas,
néo é?”

[Técnico Superior, NC]

“Eu acho que se deve ir informando as pessoas das coisas, porque se se ouve uma vez ou até
nem se ouve e depois é tudo segredo, até ao dia em que aparece a certificagdo, ndo faz
sentido.”

[Técnico Superior, NC]

“Uma mais-valia é fazer reunides de divulgacdo e em cada etapa informar as pessoas o que é
que, quais foram os passos que foram dados, quais foram as dificuldades, até porque eu acho
que as pessoas se vdo envolvendo...”

[Técnico Superior, NC]

Inclusivamente, de acordo com o0s responsaveis pela qualidade de servigos ja
certificados, de modo a atender a esta necessidade, foi necessaria uma reorganizagédo da
din&mica interna do servigo para que se abrissem canais de comunicagdo e o envolvimento

pudesse ser estimulado.

“Portanto, tivemos que estruturar o NOSSO servico quase em quatro servicos mais pequeninos.
E a partir dai criamos os cddigos dos procedimentos, estruturamos os procedimentos,
dissemos aos responsaveis por cada um desses setores que tinha de fazer procedimentos e
reunir com a equipa dos seus setores para realmente toda a gente estar envolvida na
certificac@o e na acreditacdo dos ensaios e na qualidade. E a partir dai foi fazer reunides fora
de horas, levar o trabalho para casa, porque, com a rotina que ja tinhamos, normal, ndo era
possivel fazer a certificacdo. E portanto, teve que haver uma lideranga bastante forte,
motivadora, essencialmente, que levou a dizer as pessoas — ‘sto vale a pena! Vamos avancar
com isto e vamos certificar o servigo!’ — E isto conseguiu-se, gragas a essa forca dinamizadora,
caso contrario... Ndo...”

[Responsavel pela qualidade 1, C]

“E nés reunimo-nos. Na altura quem ficou com essa tarefa de coordenar essa sesséo fui eu e
eu reuni ali na sala de reunides todos os profissionais. Alguns deles nunca se tinham sentado
naquela sala. E parecendo que ndo, de facto eles terem sido considerados pares nessas
situagdes tornou-0s muito mais participativos e a compreenderem que de facto se as pessoas
disserem — ‘olhe, isto aqui estd mal, isto aqui escorrega, ja cai trés vezes neste sitio e tal’ —
podem contribuir para que as coisas ndo se repitam, e eu acho que é um bocado este espirito.”

[Responsavel pela qualidade 2, C]

De referir porém que, fortemente associado a este estimulo, estd o compromisso da

instituicdo e das hierarquias na implementacdo da qualidade hospitalar.
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“Para mim a qualidade tem que vir no sentido de cima para baixo. Se a qualidade estiver la em
cima depois é derramada até céa abaixo.”

[Assistente Técnico, C]

“Isto é, ndo adianta nada que o servico ou alguém dentro do servico queira investir na
qualidade, ou seja no que for, que ndo seja uma prioridade da instituicdo. E portanto a
instituicdo é que nos tem que, nado digo sé estimular, também tem que estimular, mas tem que
estimular e acompanhar muito de perto, porque sendo perde-se... E dar refor¢o positivo as
coisas que a gente conseguir fazer porque senado perde-se a vontade. Isto da trabalho, implica
trabalho, em pessoas que sdo mal pagas, em pessoas que tém excesso de trabalho e a gente
esta-lhes a pedir um bocadinho mais! E a compensacéo de facto, é fazer as coisas bem feitas.
E isto tem que ser estimulado pela instituicdo, ndo chega a gente dizer — ‘Opah vamos fazer
bem as coisas...” — Toda a gente quer fazer! Agora, o estimulo para fazer mais um bocado,
para fazer muito bem sempre, necessita de ser criado e se ndo puder ser financeiro, tem que
ser outro. Tem que ser o feedback positivo, 0 estimulo positivo... Dizer assim — ‘Opah vocés
estdo a fazer tdo bem, vamos fazer mais um bocadinho mais e tal, e ndo sei qué, e vamos
conseguir, e depois temos um diploma na parede’, uma coisa qualquer. Portanto a instituicdo
tem que estar muito envolvida.”

[Diretor de servico, NC]

“Porque quando alguma coisa corre mal, e em varios sitios mas aqui também é, é facil apontar
a quem operou. Operou mal, esqueceu-se da compressa, é muito facil o individuo, mas atras
do individuo esta uma equipa, e atras de uma equipa esta a instituicdo e a organizacdo que
permitiu que ele deixasse |4 ficar uma compressa. Porque 0s mecanismos da instituicao
deviam evitar que eu la deixasse ficar uma compressa!”

[Diretor de servico, NC]

Particularmente nhum momento em que a situacdo econdmico-financeira do pais
levou a tomada de medidas que desagradaram a um vasto conjunto de profissionais, o
apelo ao esforgo adicional necesséario para o sucesso da implementacdo deste tipo de
medidas revela-se ainda mais dificultado. Nesse sentido, os profissionais sugerem gue seja
dado feedback de forma mais frequente, para que a motivagdo seja disseminada e se

possam atingir melhores resultados.

“E assim, nés estamos numa fase em que as pessoas ho geral estdo desmotivadas porque o
pais esta em crise. Os profissionais séo mal pagos, sdo mal remunerados. A nivel salarial é
importante, mas as vezes existem alguns aspetos que podem aumentar a motivacdo dos
profissionais, algum reconhecimento... Por exemplo se se esforga, receber um feedback
positivo vai fazer querer continuar. Quando as vezes esse feedback é vazio, e ndo existe, e
associado a isso, todo o0 stress que as pessoas trazem neste momento, com risco de ser
despedidos, temos pessoas cada vez mais mal remuneradas. Tiraram-nos 0s subsidios,
pensam tirar-nos o subsidio também de turno. Percebe? Tudo isso sdo fatores externos que
influenciam.”

[Enfermeiro, NC]

“Se os profissionais estivessem motivados, se estivessem a ser bem remunerados, e se

recebessem um feedback favoravel sempre que tentavam melhorar, certamente que as
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pessoas iam estar envolvidas em muitos mais projetos. Agora envolvermo-nos em projetos e
continuarmos e ndo ser reconhecidos... percebe?”
[Enfermeiro, NC]

“(...) eles acreditarem que essa qualidade vai de facto de melhorar. Serem de alguma forma
reconhecidos pelo esforgo que fazem, o que néo acontece muitas vezes, portanto terem algum
feedback desse aumento de qualidade. Porque se querem que as pessoas melhorem o seu
trabalho e a performance laboral, tem que haver alguma compensag¢do. Ndo tem que ser
financeira, muitas vezes ndo € isso que esta em questdo, mas terem algum feedback e algum
reconhecimento publico, que nem sempre acontece.”

[Médico, C]
“Portanto, o que eu acho fundamental para as pessoas se envolverem e colaborarem na
auditoria ao seu trabalho, devem ser estimuladas e devem ter o feedback positivo do que estéo
a fazer bem. Quando mudarem, saberem que isso trouxe consequéncias e, muitas vezes, nds
ndo temos essa ideia.”

[Médico, C]

4.7. Fatores influentes nas representacdoes sociais da qualidade e
certificacao

Descrito o padrdo geral das representacdes dos profissionais, cabe analisar a
influéncia de um conjunto de fatores sobre essas mesmas percecdes, identificando tracos
de diferenciag&o entre grupos.

Para este efeito foram realizados testes ndo paramétricos de significancia estatistica,
com referéncia a um nivel de significancia de 0.05, recorrendo mais concretamente aos
testes U de Mann-Whitney, para comparacdes entre dois grupos, e Kruskal-Wallis, para

comparacdes entre trés ou mais grupos.

Todos os indicadores foram submetidos a esta andlise apresentando-se apenas
aqueles em que as diferencas foram consideradas estatisticamente relevantes. O sentido
das diferencas pode ser analisado através dos valores das médias, apresentados nas

tabelas que se sequem®”.

4.7.1. Idade e género como fatores de diferenciacéo

Tendo em conta os fatores socio-demogréficos, foi possivel identificar o modo como

o fator “idade” se encontra subjacente a distingdes entre grupos.

37 L ~ . , L. . L
Os valores das médias deverao ser lidos tendo em conta que 5 é o valor maximo, isto é, o valor que reflete
uma orientagdo mais positiva para a qualidade naquele indicador.
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Relativamente & percecdo econdmica da qualidade (x*=13,8; df=4; P=0,008)
constata-se que € entre os mais velhos (>60 anos) que a opiniao “fazer com qualidade é

mais caro” revela uma atitude mais favoravel a qualidade.

Tabela 18 — Diferencas entre grupos etarios

[¢] io-
Afirmagé&o/ Intervalos etarios (anos) N ,de Média Devao
individuos padréo
B1.8. Fazer com qualidade é mais caro.
20-30 70 3,23 1,07
31-40 99 3,73 0,98
41-50 75 3,61 0,99
51-60 41 3,39 0,92
> 60 10 3,80 1,32

Considerando o impacto da variavel género, verificamos que a percecao do grau das
mudancas operadas pela implementacdo do SGQ é apontada com maior expressividade
entre o género masculino (Z=-2,09; P=0,036).

Nos servigos ndo certificados, foi possivel constatar que a predisposicéo para aderir
a iniciativas ligadas a qualidade se apresenta diferenciada (Z=-2,96; P=0,039), revelando-se

ligeiramente superior no caso do género feminino.

Tabela 19 — Diferencas entre grupos de género

Afirmacéo/ Género . |\_l.°'de Média  Desvio-padréo
individuos

C2.3. Qual o grau de mudancga no seu trabalho que o sistema

de gestdo da qualidade implicou? (*)

Masculino 35 3,29 1,70

Feminino 98 3,22 1,51

D1.2. Qual o seu grau de predisposi¢do para aderir a iniciativas

ligadas a qualidade? (**)

Masculino 36 2,71 1,38

Feminino 90 3,71 1,16

(*) Questao colocada a profissionais de servicos certificados/ em certificagdo.

(**) Questao aplicavel apenas a servigos sem qualquer intervencao de certificagéo.

Tendo em conta a forte concentracdo de profissionais nos escaldes de qualificacdes
mais elevados, ndo foi possivel obter resultados com significado que permitissem tecer

consideracdes sobre o efeito das habilitacdes literarias nas perce¢des dos sujeitos.

4.7.2. O impacto do background profissional

O trabalho de Alkhenizan & Shaw (2012), assim como a analise de Duclos et al.
(2008), sugerem que entre as diferentes categorias profissionais do setor da saude tém sido

observadas diferentes perspetivas face a qualidade e aos processos de certificacdo. Dos
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resultados apurados no nosso estudo foi também detetada a influéncia da categoria

profissional na variacdo das respostas.

Tabela 20 — Diferencas entre categorias profissionais

Afirmacdo/ Categoria profissional in(;\iljigjos Média 323\:%%_
B1.4. As auditorias sdo uma forma de inspecionar o trabalho dos

profissionais.

Médico 71 2,42 0,97
Enfermeiro 95 2,73 1,12
TDT 55 2,95 1,21
Técnico superior 20 3,20 1,32
Assistente técnico 32 2,69 1,31
Assistente operacional 20 2,40 1,35
B1.7. Ser certificado significa prestar melhores cuidados ao paciente.

Médico 72 3,69 1,06
Enfermeiro 95 3,14 1,06
TDT 55 3,25 1,17
Técnico superior 19 3,42 1,12
Assistente técnico 32 3,38 1,26
Assistente operacional 19 3,58 1,22
B1.10. A certificacéo deve ser feita apenas perante obrigatoriedade

legal.

Médico 71 4,13 0,77
Enfermeiro 95 4,03 0,81
TDT 55 4,33 0,67
Técnico superior 20 4,20 1,11
Assistente técnico 32 4,06 0,84
Assistente operacional 21 3,81 0,75
B1.14. O mais importante na auditoria é que ndo haja qualquer ndo

conformidade.

Médico 72 3,49 1,05
Enfermeiro 95 3,33 0,94
TDT 54 3,46 1,02
Técnico superior 20 3,70 1,08
Assistente técnico 32 3,50 1,30
Assistente operacional 21 2,67 1,40
B1.15. A qualidade promove o espirito de equipa e a colaboragdo

entre os colegas.

Médico 71 3,83 0,65
Enfermeiro 93 3,47 0,87
TDT 55 3,29 1,01
Técnico superior 20 3,50 1,05
Assistente técnico 31 3,87 0,92
Assistente operacional 21 3,85 0,96
B1.16. Os resultados da implementacao de um sistema de gestédo da

qualidade compensam o tempo e 0 empenho que S80 necessarios.

Médico 71 3,68 0,84
Enfermeiro 91 3,62 0,79
DT 54 3,94 0,86
Técnico superior 20 3,90 0,72
Assistente técnico 30 4,00 0,83
Assistente operacional 20 4,05 0,76
C2.6. Qual a sua apreciagado global do sistema de gestéo de

qualidade implementado neste servico?(*)

Médico 41 3,66 1,26
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Enfermeiro 7 3,29 0,76
DT 50 3,00 1,23
Técnico superior 9 3,67 1,50
Assistente técnico 17 3,18 1,81
Assistente operacional 9 3,56 0,73

D1.1. Como classifica o seu nivel de interesse e motivagédo
relativamente a qualidade e certificagdo? (**)

Médico 24 3,38 1,47
Enfermeiro 81 3,15 1,31
DT - - -
Técnico superior 8 450 0,54
Assistente técnico 8 3,75 0,71
Assistente operacional 3 2,40 1,78
D1.2. Qual o seu grau de predisposi¢do para aderir a iniciativas

ligadas a qualidade? (**)

Médico 24 3,33 1,58
Enfermeiro 79 3,44 1,63
DT - - -
Técnico superior 8 4,75 0,46
Assistente técnico 8 3,88 0,84
Assistente operacional 31 3,80 1,14
E1. Aprecie o balango global que faz relativamente a qualidade.

Médico 68 3,79 1,14
Enfermeiro 90 3,54 0,97
DT 54 3,80 0,85
Técnico superior 20 4,20 0,77
Assistente técnico 29 3,72 1,19
Assistente operacional 18 3,33 1,33
E2. Aprecie o balanco global que faz relativamente a certificagao.

Médico 68 3,62 1,22
Enfermeiro 89 3,35 1,02
DT 53 3,75 0,73
Técnico superior 19 3,89 0,94
Assistente técnico 29 3,69 1,31
Assistente operacional 18 3,39 1,42

(*) Questao colocada a profissionais de servicos certificados/ em certificagao.

(**) Questao aplicavel apenas a servicos sem qualquer intervencgédo de certificagao.

Analisando as diferencas entre categorias profissionais, observa-se uma orientacao
mais desfavoravel em relagdo a qualidade por parte dos assistentes operacionais 0s quais
parecem percecionar as auditorias num sentido pejorativo, como forma de inspecionar o seu
trabalho (x*=13,1; df=5; P=0,022), embora esta exposicdo seja também sensivel aos olhos

dos médicos.

Apesar de em nenhum dos estudos analisados se referir a perspetiva dos assistentes
operacionais a este respeito, em relacdo aos meédicos, poderd apontar-se o facto de,
segundo Shekelle (2002), os clinicos tenderem a perspetivar este tipo de processos como

formas de culpabilizacdo dos mesmos, na eventualidade de ocorréncia de falhas.
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S0 no entanto os médicos 0s que mais tendem a acreditar no efeito benéfico da
certificacdo na melhoria dos cuidados prestados aos pacientes, por OposiCdo aos
enfermeiros que se realgcam pela negativa quanto a esta questéo (x*=11,2; df=5; P=0,048).

Também no que concerne a obrigatoriedade legal como Unica razao para adotar um
projeto de certificacdo se pode identificar uma posicdo mais negativa entre 0s assistentes
operacionais (x*=11,7; df=5; P=0,039), assim como na resposta a afirmagdo “o0 mais
importante na auditoria € que ndo haja qualquer ndo conformidade” (x’=12,9; df=5;
P=0,025). Estes resultados revelam, de algum modo, as lacunas na sensibilizacdo para a
importancia da qualidade, em particular para o carater processual e continuo da mesma, em

que a identificacdo de ndo-conformidades pode funcionar como motor de melhorias.

Considerando a promocédo do espirito de equipa e de colabora¢éo entre colegas, é
interessante verificar como a discordancia com este potencial se revela particularmente
evidente entre os TDT (x2=16,1; df=5; P=0,007). Esta informag&o tem particular interesse
pelo facto dos TDT analisados neste estudo serem sobretudo pertencentes a servigcos
certificados ou em certificagdo, demonstrando que este potencial parece néo ter sido ainda

desenvolvido entre estes profissionais.

Contrariamente a tendéncia anteriormente descrita, no que se refere aos resultados
da implementacdo de um SGQ (x’=12,8; df=5; P=0,025), os assistentes operacionais, assim
como 0s assistentes técnicos, destacam-se como 0s que demonstram um posicionamento

mais positivo face a certificagéo.

Relativamente a apreciacdo global do SGQ implementado nos servigos certificados,
serdo de destacar os TDT pelos piores niveis de avaliacdo, por oposi¢cdo aos técnicos
superiores e aos médicos cujas médias apontam uma avaliagdo mais favoravel (x°=11,1;
df=5; P=0,049).

Entre os ndo certificados, foi no grupo profissional dos assistentes operacionais que
se verificaram niveis de menor motivacdo. Em contrapartida, 0s técnicos superiores

parecem mais interessados e motivados para este tipo de medidas (x*=14,9; df=4; P=0,05).

Sao também o0s técnicos superiores 0s que revelam maior predisposicdo para a
aderir a iniciativas ligadas & qualidade (x*=13,2; df=4: P=0,01). JA entre os médicos esta
predisposicdo parece ndo se verificar tdo favoravelmente, postura traduz a tendéncia de
atuacao individual entre o pessoal meédico, dentro do seu microssistema profissional, que se
reflete numa desvinculagdo as estratégias e projetos da organizacdo (Reinertsen et al.,
2007; Stoelwinder, 2004; Mintzberg, 1979).

Quanto ao balanco global que os profissionais fazem em relacdo a qualidade
(x*=11,58; df=5; P=0,041) e & certificacdo (x’=11,5; df=5; P=0,042) foram também
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encontradas diferengas com significancia estatistica, evidenciando novamente um cenério

mais favoravel entre os técnicos superiores, diferenciando-se dos assistentes operacionais,

no primeiro caso, que mais uma vez revelam uma orientagdo desfavoravel, e dos

enfermeiros no segundo caso.

Este estudo permitiu também detetar padrdes de diferenciacdo na atitude face a

qualidade tendo em conta o exercicio ou ndo de funcbes de chefia, tendo-se constatado

gue, de uma forma generalizada, existe uma percecdo mais favoravel para os profissionais

com cargos de chefia nas respostas as questbes em que foram detetadas diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 21 - Diferencas entre profissionais com e sem cargos de chefia

o i0-

Afirmacéo/ Cargo de chefia . N ,de Média Desvlo

individuos padréo
B1.9. A qualidade diz apenas respeito a um conjunto de pessoas
nomeadas para tratar do assunto.
Com cargo de chefia 43 4,58 0,69
Sem cargo de chefia 247 4,19 0,80
C1.1. Sei que este servigco tem/esta a montar um sistema de gestdo da
qualidade e que é certificado/estd em processo de certificagao. (*)
Com cargo de chefia 28 4,89 0,32
Sem cargo de chefia 106 4,50 0,85
C1.3. Conheco a politica da qualidade do servigo. (*)
Com cargo de chefia 28 4,00 1,44
Sem cargo de chefia 109 3,47 1,46
C1.4. Conheco os objetivos para a qualidade do servico. (*)
Com cargo de chefia 28 4,00 1,41
Sem cargo de chefia 110 3,33 1,48
C1.5. Conheco o manual da qualidade do servigo. (*)
Com cargo de chefia 28 3,79 1,52
Sem cargo de chefia 109 3,01 1,57
CL1.7. Identifico problemas quando eles surgem e apresento propostas de
resolucdo. (*)
Com cargo de chefia 28 4,36 0,83
Sem cargo de chefia 109 3,90 1,19
C1.9. Conheco os resultados das auditorias realizadas neste servico. (*)
Com cargo de chefia 20 4,75 0,44
Sem cargo de chefia 55 4,04 1,20
C2.5. Como classifica o seu grau de envolvimento na qualidade deste
servico? (*)
Com cargo de chefia 26 3,85 1,05
Sem cargo de chefia 106 3,34 1,16
C2.6. Qual a sua apreciacdo global do sistema de gestéo de qualidade
implementado neste servi¢co? (*)
Com cargo de chefia 26 3,77 1,03
Sem cargo de chefia 105 3,19 1,35
E1. Aprecie o balango global que faz relativamente a qualidade.
Com cargo de chefia 42 4,02 0,90
Sem cargo de chefia 234 3,65 1,10

(*) Questao aplicada apenas nos servigos certificados/ em certificaco.
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Em relacdo ao carater restrito da qualidade, averiguado através da afirmacdo “a
qualidade diz apenas respeito a um conjunto de pessoas nomeadas para tratar do assunto”,
€ possivel constatar a existéncia de diferencas nas respostas dos profissionais (Z= -3,06;
P=0,002), revelando que, aqueles que exercem fungdes de chefia parecem estar um pouco
mais sensibilizados para a importancia do envolvimento de todos os colaboradores.

Seré relevante destacar ainda que, entre 0s servigos certificados ou em certificacao,
0 conhecimento dos elementos do SGQ e a participacdo no processo sdo substancialmente

mais positivos quando se tratam de profissionais com cargos de chefia.

Este padrao de diferenciacao foi identificado para as seguintes questbes: “sei que
este servico tem/esta a montar um sistema de gestdo da qualidade e que € certificado/esta
em processo de certificacdo” (Z=-2,31,P=0,021), “conheco a politica da qualidade do
servico” (Z=-2,93; P=0,022), “conheco os objetivos para a qualidade do servigo” (Z=-2,72;
P=0,007), “conhe¢co o manual da qualidade do servigo” (Z=-2,58; P=0,01), “identifico
problemas quando eles surgem e apresento propostas de resolucao” (Z=-1,99; P=0,047) e

“conheco os resultados das auditorias realizadas neste servigo” (Z=-2,62; P=0,009).

No mesmo sentido dos resultados acima expostos esta o grau de envolvimento na
gqualidade dos servicos certificados/em certificacdo, em que os profissionais que exercem
cargos de chefia indicam niveis superiores (Z=-2,07; P=0,039), bem como, em relacao a
apreciacdo do SGQ implementado, em que a avaliacdo dos profissionais de chefia se
apresenta mais positiva do que entre os restantes profissionais (Z=-2,04; P=0,041).

Por fim, salientar-se-a a avaliagdo em termos do balanco global que os individuos
fazem da qualidade, em que as diferencas entre o0s dois grupos foram também
particularmente evidentes (Z=-2,37; P=0,018), sendo novamente mais favoraveis por parte

dos profissionais com fungdes de chefia.

Perante os resultados acima descritos € relevante referir que sdo ainda os
colaboradores com cargo de chefia os que registam maior participagdo na construcdo do
sistema® (52,4% para 14,3% dos colaboradores sem cargo de chefia), o que podera estar

inerente as diferencgas verificadas.

Embora seja expectavel que os colaboradores com responsabilidades de direcéo,
chefia ou coordenacdo sejam, pela natureza das suas funcbes, mais frequentemente
chamados a participar neste tipo de projetos é importante contrariar a tendéncia de restricao
da qualidade a grupos especificos de colaboradores, como sugerem Pomey et al. (2004),

promovendo uma maior participacdo de todos os atores envolvidos.

8 Ver caracterizacdo da amostra (p. 63).
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Tendo em conta o tempo na profissdo, destacam-se os colaboradores menos
experientes (até 5 anos de experiéncia profissional) pela orientagdo mais positiva face aos
indicadores expostos na tabela 22.

Tabela 22 — Diferencas por tempo na profisséo

Afirmac&o/ Tempo na profissdo (anos) in(;\:jigjos Média Iggz\r/é%'
B1.5. O sistema de gestéo da qualidade é algo que se faz apenas

para a auditoria mas que nao é aplicado diariamente.

0-5 55 4,13 0,94
6-10 83 3,86 1,05
11-20 79 3,56 1,20
> 20 77 3,70 1,17
B1.7. Ser certificado significa prestar melhores cuidados ao paciente.

0-5 55 3,71 1,05
6-10 83 3,08 1,14
11-20 77 3,32 1,15
> 20 77 3,48 1,10
C1.1. Sei que este servico tem/esta a montar um sistema de gestao

da qualidade e que é certificado/esta em processo de certificagdo. (*)

0-5 29 4,90 0,31
6-10 23 4,26 1,01
11-20 41 4,41 0,95
> 20 43 4,70 0,60

(*) Questao aplicada apenas nos servigos certificados/ em certificagao.

Quanto as representacfes da certificacdo como uma mascara da realidade, visiveis
na resposta a questdo “o sistema de gestao da qualidade é algo que se faz apenas para a
auditoria mas que nao é aplicado diariamente”, observa-se que sdo tendencialmente os
colaboradores com menor tempo na profissdo os que tendem a refutar mais convictamente
o carater meramente ficticio do processo de certificacao (x*=8,3; df=2; P=0,016). Por outro
lado, é igualmente entre os mais jovens na profissdo que a ideia de que “ser certificado

significa prestar melhores cuidados ao paciente” é mais expressiva (x°=10,9; df=3; P=0,012).

Sao também estes os profissionais que revelam maior conhecimento que o servigo
de pertenga tem ou esta a montar um sistema de gestdo da qualidade e que é certificado ou

esta em processo de certificacdo (x*=8,2; df=2; P=0,017).

Coincidindo com estes dados, verifica-se que é no grupo com 5 ou menos anos de
pertenca ao hospital que a posicdo face a afirmagéo “o sistema de gestdo da qualidade é
algo que se faz apenas para a auditoria mas que n&o é aplicado diariamente” (x*=8,8; df=2;
P=0,012) revela uma orientacdo mais favoravel. A consonancia verificada tera inerente o
facto de grande parte dos profissionais ter iniciado a sua atividade profissional na instituigcéo

em analise.
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Tabela 23 — Diferencas por tempo no hospital

Afirmac&o/ Tempo no hospital (anos) in(;\:jigjos Média I;))ij\r/é\c())-
B1.5. O sistema de gestédo da qualidade é algo que se faz

apenas para a auditoria mas que ndo € aplicado diariamente.

0-5 81 4,00 1,03
6-10 78 3,90 0,99
11-20 76 3,47 1,24
> 20 59 3,75 1,17

Por sua vez, tendo em conta 0s anos de pertenca ao servico, 0 grau de
predisposicdo para aderir a iniciativas ligadas a qualidade entre os profissionais de servi¢cos
néo certificados mostrou-se diferenciado (x*=6,0; df=2; P=0,049). Foi entre os colaboradores
com 11 a 20 anos de presenga ao servico que esta predisposicdo se revelou mais elevada
registando uma média de 4,20 face aos restantes grupos em que esta predisposicdo nao

ultrapassou o valor de 3,61.

Tabela 24 — Diferencas por tempo no servico

Afirmac&o/ Tempo no servi¢o (anos) im;\il\./oicc;lijos Média 323%%
D1.2. Qual o seu grau de predisposi¢éo para aderir a iniciativas

ligadas a qualidade? (*)

0-5 62 3,37 1,28
6-10 38 3,61 1,29
11-20 15 4,20 0,68
> 20 14 3,57 1,22

(*) Questao aplicavel apenas a servigos sem qualquer intervencao de certificagdo.

Os antecedentes dos colaboradores no ambito da qualidade revelaram igualmente
diferencas nas respostas as questdes colocadas no inquérito. Um fator particularmente
influente passa pela formag¢do que os individuos tém ou ndo na &rea da qualidade que
demonstrou exercer um efeito positivo na atitude dos profissionais face a varios indicadores
(tabela 25).

Efetivamente os colaboradores que ja tiveram algum tipo de sensibilizagéo para este
tipo de processos apresentam uma orientacdo tendencialmente mais favoravel no que
respeita ao carater pejorativo das auditorias, no seu sentido fiscalizador (Z=-2,77; P=0,006),
mas também no que concerne a qualidade num sentido ficticio, ou seja, como algo que se

faz apenas para a auditoria mas que nao é aplicado diariamente (Z=-2,00; P=0,046).

Por outro lado, o efeito benéfico da implementacdo do SGQ no trabalho dos
profissionais é maioritariamente reconhecido pelos sujeitos com conhecimentos na area da
qualidade (Z=-2,58; P=0,01).
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Em contrapartida, o padréo de resposta a questédo “a qualidade diz apenas respeito a
um conjunto de pessoas nomeadas para tratar do assunto” destacou um sentido menos
favoravel por parte dos que ndo tém esses conhecimentos (Z=-3,31; P=0,001). Os
profissionais sem formagdo na area da qualidade mostram-se também mais a favor da

implementacao da certificagdo apenas quando legalmente exigido (Z=-3,21; P=0,001).

Foi possivel verificar que a perceg¢do de que “os resultados da implementacédo de um
sistema de gestao da qualidade compensam o tempo e 0 empenho que sdo necessarios” é
mais expressiva quando se tratam de colaboradores com formacao neste ambito (Z=-2,35;
P=0,019).

Finalmente, o nivel de conhecimento do SGQ apresentou-se mais positivo entre 0s
gue indicaram ter este tipo de formacdo, em relacdo ao conhecimento da politica da
qualidade (Z=-2,23; P=0,021) e dos objetivos para a qualidade do servico (Z=-2,70;
P=0,007).

Esta sensibilizagdo prévia para a qualidade parece revelar-se favoravel a um maior
interesse e motivacdo entre os profissionais de servi¢cos certificados, quer no momento
antecedente a implementacao do sistema (Z=-3,61; P<0,05), quer no momento presente
(aquando da aplicacdo do inquérito) (Z=-2,25; P=0,025), mas também no grau de
envolvimento na qualidade do servico (Z=-2,87; P=0,004). Por conseguinte, a apreciacao
global da qualidade é também mais elevada entre estes profissionais (Z=-2,75; P=0,006).

Tabela 25 - Diferencas entre profissionais com e sem formagao na area da qualidade

o 10-

Afirmacéo/ Formacédo na area da qualidade . N 'de Média DeSVLO

individuos padréo
B1.4. As auditorias sdo uma forma de inspecionar o trabalho dos
profissionais.
Com formacéo 33 3,24 1,25
Sem formagéo 259 2,63 1,14
B1.5. O sistema de gestédo da qualidade é algo que se faz apenas para a
auditoria mas que nao é aplicado diariamente.
Com formacéo 33 4,12 1,11
Sem formagéo 260 3,74 1,12
B1.6. A implementacéo de sistemas de gestédo da qualidade ajuda o
trabalho dos profissionais.
Com formacao 33 4,39 0,61
Sem formagéo 256 4,03 0,79
B1.9. A qualidade diz apenas respeito a um conjunto de pessoas
nomeadas para tratar do assunto.
Com formacao 33 4,67 0,54
Sem formagéo 260 4,20 0,81
B1.10. A certificac@o deve ser feita apenas perante obrigatoriedade legal.
Com formacao 33 4,48 0,76
Sem formagéo 261 4,06 0,80

B1.16. Os resultados da implementacdo de um sistema de gestdo da
qualidade compensam o tempo e o empenho que sS40 necessarios.
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Com formacao 32 4,09 0,73
Sem formagéo 253 3,74 0,83
C1.3. Conheco a politica da qualidade do servigo. (*)

Com formacao 22 3,95 1,81
Sem formagéo 117 3,51 1,38
C1.4. Conheco os objetivos para a qualidade do servico. (*)

Com formacéo 22 4,05 1,65
Sem formagédo 118 3,36 1,42

C2.1. Como classifica o seu atual nivel de interesse e motivagédo

relativamente a qualidade e certificacdo? (*)

Com formacéo 22 3,91 1,27
Sem formagédo 117 3,56 1,01

C2.2. Como classifica o seu nivel de interesse e motivagdo relativamente a
qualidade e certificacdo antes da implementagéo do sistema de gestdo da
qualidade deste servico?(*)

Com formacéo 22 3,82 1,01
Sem formagéo 113 2,73 1,43

C2.5. Como classifica 0 seu grau de envolvimento na qualidade do
servico? (*)

Com formacao 21 4,05 1,07
Sem formagéo 112 3,33 1,13
E1. Aprecie o balanco global que faz relativamente a qualidade.

Com formacao 32 4,06 1,22
Sem formagéo 246 3,66 1,01

(*) Questao aplicada apenas nos servigos certificados/ em certificacéo.

Para além da formacdo, os individuos com experiéncias anteriores na qualidade
mostram-se mais sensibilizados para a necessidade da garantia da qualidade dos servicos
de saude para o bem comum (Z=-2,16; P=0,031), tendo-se revelado mais interessados e
motivados para a qualidade no momento antecedente a implementagdo do sistema de

gestdo da qualidade do servico (Z=-1,96; P=0,05).

Tabela 26 — Diferencas entre profissionais com e sem experiéncia na qualidade

. ~ A . N.°cde . Desvio-
Afirmacdo/ Experiéncia na qualidade individuos Média padrio
B1.1. E importante assegurar a qualidade dos servicos de salde para o
bem comum.

Com experiéncia da qualidade 52 4,92 0,27
Sem experiéncia da qualidade 200 4,79 0,44
C2.2. Como classifica o seu nivel de interesse e motivagao relativamente a

qualidade e certificagdo antes da implementacéo do sistema de gestdo da

qualidade deste servico? (*)

Com experiéncia da qualidade 36 3,28 1,34
Sem experiéncia da qualidade 85 2,79 1,39

(*) Questao aplicada apenas nos servigos certificados/ em certificacao.

A influéncia da participacdo na construgcdo do SGQ nas representacdes dos

profissionais face a problematica em causa constituiu um foco de analise relevante.

Os resultados apurados apontaram um sentido mais favoravel para os casos em que

houve uma participagdo do individuo no desenvolvimento do sistema, nhomeadamente em
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relacdo a percecdo das auditorias como “uma forma de inspecionar o trabalho dos
profissionais” (Z=-2,08; P=0,038).

Porém, os profissionais que participaram ativamente no processo que consideraram
de forma mais expressiva que implementar um sistema de gestdo da qualidade da muito

trabalho (Z=-3,64; P<0,05), resposta que podera ter subjacente a sua propria experiéncia.

Relativamente ao nivel de conhecimento do SGQ entre profissionais de servi¢os ja
certificados, verificou-se a existéncia de diferenciacbes entre os dois grupos. Essas
distincdes passam pelo nivel de conhecimento dos procedimentos (Z=-4,04; P<0,05), da
politica da qualidade do servico (Z=-3,83; P<0,05), dos objetivos (Z=-4,33; P<0,05), e do
manual da qualidade (Z=-3,58; P<0,05). Para todos estes elementos, cruciais a integracdo e
envolvimento no SGQ, os profissionais com participacdo ativa na elaboracdo do sistema
demonstraram niveis de conhecimento mais elevados, refletindo o impacto positivo desta

participacao.

O envolvimento e a participacdo ativa na dindmica inerente ao sistema sdo mais
favoraveis entre os profissionais que elaboraram o SGQ, sendo sobretudo estes os
colaboradores que partilham a sua experiéncia e os seus conhecimentos para a melhoria da
qualidade do servigo (Z=-3,17; P=0,002), identificam problemas e apresentam propostas de
resolugdo (Z=-2,98; P=0,003) e os que revelam maior conhecimento dos resultados das
auditorias realizadas (Z=-2,23; P=0,026). Sao ainda estes os colaboradores que de forma
mais convicta indicam estar conscientes do seu contributo para a qualidade do servigo (Z=
-2,92; P=0,004).

Decorrente da sua participacédo na construcao do sistema, os profissionais parecem
também ter desenvolvido um maior interesse e motivacdo atual relativamente a qualidade e
a certificacdo (Z=-2,72; P=0,007), apresentando um grau de envolvimento na qualidade do
servigco superior aos restantes profissionais (Z=-3,61; P<0,05). Neste sentido, fazem uma
apreciacdo mais positiva do SGQ implementado (Z=-2,28; P=0,023), percecionando de
forma mais expressiva as mudancas decorrentes da implementagdo do sistema no trabalho
dos profissionais (Z=-2,73; P=0,006).
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Tabela 27 — Diferencas entre profissionais que participaram e ndo participaram na construcao
do SGQ

Afirmacdo/ Participa¢do na construgdo do SGQ in(;\:jigjos Média g:z\r/;ic:)-
B1.4. As auditorias sdo uma forma de inspecionar o trabalho dos

profissionais.

Participou 58 3,00 1,29
N&o participou 74 2,53 1,10
B1.11. Implementar um sistema de gestao da qualidade da muito trabalho.

Participou 58 1,93 0,70
N&o participou 74 2,58 1,09
C1.2. Sei quais séo os procedimentos que ao meu trabalho dizem respeito.

*

I(Dzﬂrticipou 55 4,60 0,71
N&o participou 70 3,74 1,34
C1.3. Conheco a politica da qualidade do servigo. (*)

Participou 54 4,09 1,25
Na&o participou 70 3,20 1,47
C1.4. Conheco os objetivos para a qualidade do servico. (*)

Participou 55 4,09 1,24
N&o participou 70 3,09 1,45
C1.5. Conhego o manual da qualidade do servigo. (*)

Participou 55 3,71 1,44
N&o participou 70 2,76 1,54
C1.6. Partilho a minha experiéncia e os meus conhecimentos para a

melhoria da qualidade do servigo. (*)

Participou 55 4,51 0,84
N&o participou 69 3,83 1,33
CL1.7. Identifico problemas quando eles surgem e apresento propostas de

resolucéo. (*)

Participou 55 4,33 1,00
N&o participou 69 3,78 1,17
C1.8. Estou consciente do meu contributo para a qualidade do servico a

que pertenco/onde exerc¢o fungées. (*)

Participou 55 4,45 0,75
N&o participou 69 4,00 1,31
C1.10. Colaboro na resolucéo de problemas apontados nas auditorias. (*)

Participou 34 4,35 0,98
N&o participou 35 3,91 1,36
C2.1. Como classifica o seu atual nivel de interesse e motivagédo

relativamente a qualidade e certificagcao? (*)

Participou 54 3,94 0,81
N&o participou 70 3,49 1,03
C2.3. Qual o grau de mudancga no seu trabalho que o sistema de gestédo da

qualidade implicou? (*)

Participou 52 3,33 1,38
N&o participou 68 2,66 1,52
C2.5. Como classifica 0 seu grau de envolvimento na qualidade deste

servigo? (*)

Participou 52 3,88 0,94
N&o participou 67 3,19 1,12

(*) Questao aplicada apenas nos servigos certificados/ em certificacéo.
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4.7.2. O efeito dos fatores organizacionais

Em vérias dimensdes das representacdes da qualidade e da certificagdo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta o tipo de cuidados
prestados e a situacao na certificacdo dos servicos. De uma forma geral, evidencia-se um

padréo de orientacdo mais negativo entre os profissionais de servicos de internamento.

Em relacdo a certificacdo enquanto mero formalismo, verifica-se que a percecao de
gque o sistema de gestdo da qualidade é algo que se faz apenas para a auditoria, mas que
nao é aplicado diariamente, € menos favoravel nos servigos de internamento (x2:28,2; df=2;
P<0,05), sendo também este o conjunto de profissionais que revela menor crenca nos

beneficios da certificacdo para o trabalho dos profissionais (x*=11,0; df=2; P=0,004).

Por outro lado, demonstram-se menos sensibilizados para a necessidade do
envolvimento dos colaboradores nas atividades relacionadas com a qualidade (x2=6,3; df=2;
P=0,043), assim como para a importancia da implementacdo de projetos da qualidade
mesmo que nédo sejam legalmente exigidos (x*=;15,5 df=2; P <0,05).

Sendo que dentro do grupo de laboratério se encontram dois servicos ja certificados
e um em certificacdo, € possivel identificar que sé@o principalmente estes colaboradores que
reconhecem a carga de trabalho inerente a implementacdo de um sistema de gestdo da
qualidade (x*=20,4; df=2; P <0,05).

Contudo, sdo estes que reconhecem, de forma mais significativa, que quando
certificados, 0s servicos tornam-se mais organizados e eficazes (x*=12,6; df=2; P=0,002),

por oposicao os profissionais de servi¢cos de internamento.

Apesar de tudo, é nos servigos de internamento que os profissionais acreditam de
forma mais expressiva que os resultados da implementacdo de um sistema de gestdo da

qualidade compensam o tempo e o empenho que sdo necessarios (x*=11,3; df=2; P=0,004).

Por sua vez, quando comparada a predisposicdo para aderir a iniciativas da
gualidade entre os profissionais de servicos sem qualquer intervencdo neste ambito, os
resultados revelam-se ligeiramente mais favoraveis entre os colaboradores de hospital de
dia (x*=4,47; df=1; P=0,035).

Destaca-se ainda o grupo dos profissionais de internamento, em relagéo ao balango
global que fazem da qualidade (x*=11,4; df=2; P=0,003) e da certificacdo (x°=19,1; df=2;

P<0,05), que se revela menos favoravel que os dois outros tipos de servicos.
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Tabela 28 — Diferencas por tipo de servico

. ~ . . N.°de . Desvio-
Afirmacdo/ Tipo de servigo individuos Média padréo
B1.5. O sistema de gestédo da qualidade é algo que se faz apenas para a
auditoria mas que nao é aplicado diariamente.

Laboratério 143 4,10 1,07
Hospital de dia 39 3,69 1,20
Internamento 112 3,42 1,04
B1.6. A implementacéo de sistemas de gestédo da qualidade ajuda o

trabalho dos profissionais.

Laboratério 142 4,22 0,72
Hospital de dia 39 4,05 0,72
Internamento 109 3,89 0,83
B1.9. A qualidade diz apenas respeito a um conjunto de pessoas

nomeadas para tratar do assunto.

Laboratério 143 4,29 0,83
Hospital de dia 40 4,37 0,74
Internamento 111 4,14 0,76
B1.10. A certificac@o deve ser feita apenas perante obrigatoriedade legal.

Laboratério 143 4,25 0,76
Hospital de dia 40 4,23 0,77
Internamento 112 3,88 0,83
B1.11. Implementar um sistema de gestdo da qualidade da muito

trabalho.

Laboratério 142 2,37 1,02
Hospital de dia 40 2,58 1,17
Internamento 111 2,92 1,00
B1.13. Quando certificados, 0s servi¢os tornam-se mais organizados e

eficazes.

Laboratério 142 4,04 0,79
Hospital de dia 40 3,83 0,84
Internamento 112 3,60 0,94
B1.16. Os resultados da implementacao de um sistema de gestao da

qualidade compensam o tempo e 0 empenho que sdo necessarios.

Laboratério 142 2,12 0,91
Hospital de dia 40 2,32 1,00
Internamento 109 2,48 0,96
D1.2. Qual o seu grau de predisposicdo para aderir a iniciativas ligadas a

qualidade?(*)

Laboratério - - -
Hospital de dia 30 3,97 0,99
Internamento 99 3,43 1,28
E1. Balancgo que faz relativamente a qualidade.

Laboratério 138 3,86 1,01
Hospital de dia 37 3,84 0,87
Internamento 104 3,45 1,11
E.2. Balango que faz relativamente a certificagao.

Laboratério 136 3,79 1,04
Hospital de dia 38 3,68 0,93
Internamento 102 3,23 1,13

(*) Questao aplicavel apenas a servigcos sem qualquer intervengado de certificagao.
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Finalmente, procedeu-se a uma analise comparativa das respostas dos profissionais
tendo em conta a sua pertenca a um servico certificado/em certificacdo e sem qualquer

interveng&o neste ambito.

Tabela 29 — Diferencas por situacéo na certificacao

. ~ . ~ e N.°de . Desvio-
Afirmacdo/ Situagdo na certificacéo individuos Média padréo
B1.5. O sistema de gestéo da qualidade é algo que se faz apenas para a
auditoria mas que nao € aplicado diariamente.

Certificado/ em certificagao 149 4,09 1,06
Nao certificado 145 3,48 1,09
B1.6. A implementacao de sistemas de gestdo da qualidade ajuda o

trabalho dos profissionais.

Certificado/ em certificacdo 148 4,20 0,72
Nao certificado 142 3,94 0,81
B1.7. Ser certificado significa prestar melhores cuidados ao paciente.

Certificado/ em certificagcao 147 3,50 1,14
Nao certificado 145 3,24 1,11
B1.10. A certificac@o deve ser feita apenas perante obrigatoriedade legal.

Certificado/ em certificacdo 149 4,22 0,77
Né&o certificado 146 3,99 0,82
B1.11. Implementar um sistema de gestdo da qualidade da muito

trabalho.

Certificado/ em certificacdo 148 2,34 1,02
Né&o certificado 145 2,88 1,04
B1.13. Quando certificados, 0s servi¢os tornam-se mais organizados e

eficazes.

Certificado/ em certificagao 148 4,01 0,80
Nao certificado 146 3,70 0,93
B1.14. O mais importante na auditoria é que ndo haja qualquer ndo

conformidade.

Certificado/ em certificacdo 148 3,53 1,12
Né&o certificado 146 3,25 1,03
B1.16. Os resultados da implementacao de um sistema de gestao da

qualidade compensam o tempo e 0 empenho que SA0 necessarios.

Certificado/ em certificacdo 146 3,90 0,80
Nao certificado 140 3,66 0,83
E1. Aprecie o balango global que faz relativamente a qualidade.

Certificado/ em certificacdo 144 3,87 0,984
N&o certificado 135 3,53 1,08
E2. Aprecie o balanco global que faz relativamente a certificacéo.

Certificado/ em certificacdo 142 3,79 1,02
Né&o certificado 134 3,34 1,12

A existéncia de padrdes de diferenciacdo foi evidenciada tendo em conta a
perspetiva da certificacdo como formalismo, posicéo tida de forma mais significativa entre os
ndo certificados em relacdo as seguintes afirmacdes: “o sistema de gestdo da qualidade é
algo que se faz apenas para a auditoria mas que nao € aplicado diariamente” (Z=-5,01;

P<0,05), “a certificagdo deve ser feita apenas perante obrigatoriedade legal” (Z=-2,68;
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P=0,007) e “o mais importante na auditoria € que ndo haja qualquer nao conformidade” (Z=
-2,64; P=0,008).

S&o sobretudo os profissionais abrangidos por um processo de certificacdo que
perspetivam o0 seu impacto positivo na prestacdo de melhores cuidados ao paciente (Z=
-1,99; P=0.047), mas também no quotidiano profissional, ajudando o trabalho dos
profissionais (Z=-2,72; P=0,006) e tornando o0s servicos mais organizados e eficazes (Z=
-2,89; P=0,004).

E interessante verificar que sdo sobretudo os profissionais de servigos certificados ou
em certificacdo que consideram que implementar um SGQ da muito trabalho (Z=-4,85;
P<0,05) refletindo uma atitude mais negativa face a este tipo de projetos no que concerne a

este indicador especifico.

Por fim, cabe referir que os profissionais inseridos em processos de certificagdo
acreditam com maior expressividade que os resultados do processo sdo compensatérios
(Z=-2,55; P=0,011).

Nesta ordem de ideias, a apreciacdo global da qualidade (Z=-3,05; P=0,002) e da
certificacdo (Z=-3,84; P<0,05) demonstram-se diferenciadas entre estes dois grupos, sendo

mais favoraveis entre os colaboradores de servigos ja com a certificacdo.

Em sintese, como sugerem Al-Qahtani et al. (2012), os atores inseridos num
processo de certificacdo tendem a revelar representagdes mais positivas face a este tipo de
projetos.
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5. CONCLUSAO

Fazendo a ponte entre os eixos tedricos discutidos e os resultados apresentados,
podemaos concluir que, enquanto processo organizacional, a implementacéo da qualidade no
meio hospitalar € alvo de interpretacdo por parte dos atores sociais, 0S quais constroem
representagfes, esquemas interpretativos, a luz das quais orientam as suas condutas no

que respeita aos projetos da qualidade.

Neste sentido, ao procurar descortinar os significados atribuidos pelos sujeitos a esta
realidade organizacional, foi possivel tecer um conjunto de considerac6es sobre a matriz de

referéncia ao comportamento dos individuos nos processos da qualidade e da certificacado.

Contudo, se por um lado as representa¢cfes da qualidade dao forma as a¢cbGes dos
profissionais no ambito da mesma, elas séo até certo ponto mediadas pelas suas condi¢des

sociais de producédo, isto é, pelas propriedades do contexto em que os individuos se

inserem.

Dependendo da posicdo ocupada no terreno hospitalar, e decorrente da funcéo
desempenhada, isto €, do papel do ator na dindmica organizacional interna, as modalidades
de contacto com os processos da qualidade assumem contornos diferenciados, conduzindo

necessariamente a experiéncias distintas.

E com base nas suas experiéncias com a qualidade que os atores formulam e
armazenam as suas percec¢fes, agindo em conformidade com as mesmas. Assim, 0S
profissionais que partilham uma mesma condigdo ou experiéncia social exprimem atraves

das representacgfes o sentido que dao a este tipo de processos.

llustrativo disso mesmo é o padréo de diferenciaces nas atitudes dos sujeitos face a
gualidade, tendo em conta a categoria profissional ou até o exercicio de fun¢des de chefia,
mas também em relacdo a outros fatores que revelam experiéncias distintas com o
processo, tais como a formacdo ou ndo na area da qualidade, a experiéncia com outros
processos de certificacdo e o envolvimento na construcdo do sistema de gestdo da

qualidade.

Estas experiéncias sao também permeadas pelas caracteristicas de funcionamento
da organizagdo hospitalar, nomeadamente a sua configuracdo enquanto burocracia

profissional (Mintzberg, 1979), a qual esta inerente uma dindmica sécio-organizacional muito
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especifica, cujas caracteristicas nem sempre facilitam a ades&o dos seus profissionais as

estratégias da organizacao.

Por outro lado, a qualidade estd4 igualmente afeta a natureza negociada dos
processos organizacionais do hospital. Assumindo-se que os atores sociais sdo dotados de
liberdade para agir de forma estratégica no ambiente organizacional (Crozier & Friedberg,
1981), perante projetos como a implementagéo da qualidade, sédo desencadeadas mdltiplas
negociacdes, assentes nas estratégias que o0s seus atores individuais, ou os diferentes

grupos de atores, visam prosseguir.

Com base nas experiéncias vividas e significados atribuidos as mesmas, 0s sujeitos
formulam posicoes face a qualidade definindo as suas estratégias de acao nesse ambito, as

guais se refletem no seu envolvimento e adesao ao projeto.

Em sintese, o estudo aqui apresentado permitiu decifrar alguns tracos que
caracterizam o modo como os profissionais de uma organizagdo hospitalar percecionam o0s
processos da qualidade e agem perante os mesmos, identificando pontos de atuacao futura,
para a maximizacdo do envolvimento e adesdo dos colaboradores as medidas da qualidade,

nomeadamente a certificacdo dos servigos hospitalares.
Entre os principais resultados, serdo de destacar os seguintes pontos:

A experiéncia King’s Fund que decorreu anteriormente no CHSJ teve efeitos
relevantes na forma como os seus profissionais percecionam a qualidade. Por um lado,
parece ter sensibilizado os colaboradores para este tipo de preocupagdes, contudo, devido a
sua interrupgdo apos o conjunto de esforcos que foram desenvolvidos, podera ter também
contribuido para uma percecdo de descontinuidade associada a estes processos, e nesse

sentido, um possivel desinteresse e desmotivacao face a projetos vindouros.

Na verdade, analisando o percurso da qualidade no setor da salde em Portugal,
verificamos que se trata de uma trajetéria de descontinuidades, que ndo tendo pilares
sOlidos favoraveis ao seu desenvolvimento, ndo terd sido ainda verdadeiramente
incorporada pelos profissionais do setor. Como tal, poder-se-a sugerir a hipétese de que, por
esta razéo, os colaboradores do CHSJ parecem perspetivar as tarefas a desempenhar no
ambito da qualidade como atividades a parte do seu quotidiano profissional, constituindo na

sua otica uma “sobrecarga”.

Perante estas consideragdes abrem-se hipGteses para estudos futuros na exploracéo
da forma como as descontinuidades afetam a implementacdo dos SGQ nas organizacoes,
nomeadamente nas organizacdes publicas onde a lideranca, particularmente ao nivel dos

decisores, é muito instavel.
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No entanto, de um modo geral, os profissionais reconhecem o potencial da qualidade
para a elevagdo dos cuidados prestados, nomeadamente por efeito da maior organizacéo e
uniformizacdo das préticas, salientando ainda a certificagdo como uma forma de
reconhecimento da instituicAo e promoc¢édo da sua credibilidade junto dos utentes. Este
reconhecimento é também percecionado do lado dos proprios colaboradores como uma
estratégia para “premiar” o seu trabalho.

Refere-se contudo o perigo da certificacdo se tornar num mero formalismo, néo
correspondendo a realidade quotidiana dos servicos hospitalares. Sugere-se por isso a
promocao de um compromisso integrado e transversal a toda a organizacao, fomentando a
cultura da qualidade com estratégias vocacionadas para a comunicacéao interna e o estimulo

a participacdo e envolvimento de todos os colaboradores.

Seré de referir também um conjunto de diferencia¢cdes que foram evidenciadas no

gue respeita a atitude dos individuos em relacdo as dimensdes analisadas.

E entre os mais velhos que a perce¢do da qualidade parece apresentar-se mais
positiva quanto a dimensdo econémica do processo. Por outro lado, se os homens parecem

mais sensiveis a mudancas desencadeadas, as mulheres parecem mais predispostas a

aderir a este tipo de iniciativas.

Entre os fatores de natureza profissional, assumem particular importancia as
diferencas nas percec¢des dos diferentes grupos profissionais, destacando-se 0s assistentes
operacionais como a categoria que se refere a qualidade de forma mais negativa. Em
contrapartida, os profissionais com funcbes de chefia revelam-se claramente mais

favoraveis em varias dimensfes do processo.

Por outro lado, existe um conjunto de varidveis que parece estimular desde logo
perspetivas e atitudes mais favoraveis. Nas varias dimensdes analisadas, os profissionais
com formacdo especifica na area da qualidade e/ou com experiéncias anteriores neste
ambito demonstraram-se claramente mais favoraveis e predispostos a estes projetos. O
mesmo se verifica entre os colaboradores dos servi¢os certificados/ em certificagdo que

participaram ativamente na construcdo do sistema de gestéo da qualidade.

Efetivamente, este estudo refor¢ca a evidéncia de que, quando promovida a formacao
e sensibilizagdo dos profissionais para a qualidade, a adeséo a projetos neste ambito pode

revelar-se mais favoravel potenciando melhores resultados.

Foi possivel constatar ainda que, de um modo geral, quando abrangidos por um
sistema de gestdo da qualidade, os profissionais tendem a desenvolver uma atitude mais

favoravel a qualidade otimizando os outcomes.
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Em sintese, do conhecimento resultante deste estudo apontar-se-80 as seguintes

propostas de intervencao:

Revelando-se particularmente negativos face a este tipo de processos, 0s assistentes
operacionais devem ser alvo de um olhar mais atento neste ambito, j& que constituem
elementos-chave na atividade hospitalar.

De facto, sdo estes os colaboradores que, entre outras tarefas, efetuam a limpeza
das instalacbes (estando em grande parte nas suas maos a prevencao de infecBes
hospitalares), asseguram o transporte de elementos importantes aos cuidados
(prescricbes, amostras, equipamento médico, entre outros), mas também o0s que
contactam muito frequentemente com os utentes.

No entanto, sdo provavelmente estes os profissionais que executam as tarefas
menos gratificantes do ponto de vista do reconhecimento e contacto com o publico
hospitalar, os que desenvolvem as tarefas mais rotineiras e os profissionais com menor
remuneracéo.

Tal cenario ndo favorece a adeséo a qualidade, o que pode ter impactos negativos a
longo prazo. Porém, o discurso do assistente operacional entrevistado neste estudo
mostra que é possivel estimular o interesse e o envolvimento destes profissionais na
qualidade, diminuindo os riscos e potenciando melhores resultados pela adogédo de
praticas mais corretas.

E fundamental que estes colaboradores sejam sensibilizados para a verdadeira
esséncia da qualidade e para as finalidades da certificacdo, incorporando-as nas suas
praticas diarias. Propfe-se, por isso, a integracdo destes profissionais nas equipas de
gestdo da qualidade, desenvolvendo o interesse e envolvimento na mesma, assim

como a realizagao frequente de a¢cbes de formacao vocacionadas para 0S mesmos.

= Verificada a influéncia dos condicionalismos do contexto de pertenca, considera-se
fundamental a realizacdo de um diagnostico da dindmica soécio-organizacional dos
servicos antecedente a implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade nos
mesmos. Na medida em que constituem a pedra angular da organizacdo, é imperativo
conhecer os profissionais e as suas perspetivas e expectativas.
O ponto de partida primordial devera passar, assim, pelo conhecimento claro do
contexto onde se pretende ver desencadeado o envolvimento, sendo que a
implementacdo da gestdo da qualidade implica um trabalho prévio de reconhecimento

da cultura e comportamentos dos profissionais.

= Tendo-se demonstrado o efeito benéfico da participacdo na construcdo do SGQ na

atitude subsequente dos profissionais face ao mesmo, sera importante ressalvar a
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necessidade de abranger o maior nimero possivel de colaboradores nestes projetos,
estimulando a criacdo de equipas de trabalho multidisciplinares e a atribuicdo de
responsabilidades.

= Incrementar a qualidade implica a promogao do desenvolvimento organizacional criando
espacos que estimulem a inovacéo e criatividade. O didlogo interno deve ser promovido
pela abertura de instrumentos de comunicagédo que fomentem o trabalho em equipa e a
disseminacdo dos projetos organizacionais da qualidade pelos varios agentes,
nomeadamente através das novas tecnologias de informac¢éo e comunicacdo, usando,
por exemplo, plataformas online para a exposicdo de propostas e ideias, partilha de

experiéncias e esclarecimento/ discussao de questbes.

= A formagdo e a aprendizagem organizacional constituem elementos cruciais no
processo de implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade. Sugere-se a
realizacdo de agfes de formag&o vocacionadas para os diferentes papéis profissionais
e servigos do hospital, as quais deverdo constituir uma ferramenta de sensibilizacao

para a qualidade, para que esta seja incorporada nas praticas dos profissionais.

= Sendo uma prioridade do setor da saude e das instituicbes de prestacdo de cuidados, a
qualidade devera constituir uma ferramenta elementar na pratica profissional dos
colaboradores, pelo que devera encorajar-se a inclusdo desta area de formacéo nos
planos curriculares do ensino dos profissionais de saude, contribuindo para uma

socializacao profissional mais focalizada nas preocupagfes com a qualidade.

Perante o leque de evidéncia que comprova o contributo determinante da gestdo da
qualidade para a elevagdo dos resultados em saude, nomeadamente como forma de
controlo do risco na prestacdo de cuidados, é do interesse publico assegurar que a

gualidade dos servigos de saude é elevada ao melhor nivel.

No entanto, a melhoria continua dos niveis de qualidade esta fortemente dependente
da forma como os prestadores de cuidados a valorizam e aplicam na sua atividade. E, por
isso fundamental que os profissionais de salde vejam a qualidade como uma prioridade,
adotando os sistemas da qualidade vigentes como fontes de orientacdo para a sua prética

quotidiana.

Para que o potencial da qualidade no setor da salde seja experienciado, 0
investimento deve focalizar-se no tecido organizacional, nos elementos que compdem a sua

malha, que pela sua acdo fazem da organizacao aquilo que ela é e aspira ser.
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Anexo 1 — Exemplar do inquérito por questionario



. 5. _ Inquérito n°: /20
@rorTo % |sp - | —
FMUP FACULDADE DE MEDICINA INSITUTO DE SAUDE PUBLCA MESTRADO EM SOCIOLOGIA E SAUDE

UNIVERSIDADE DO PORTO DA UNIVERSIDADE DO PORTO

Qualidade e certificacdo em saude:
Representacfes e posi¢cdes sociais num terreno hospitalar

INQUERITO POR QUESTIONARIO

Este questionario realiza-se no ambito de um estudo inserido no Mestrado em Sociologia e Salde da FMUP. Através do mesmo
pretende-se recolher informacéo acerca das representagdes sociais dos profissionais relativamente as questdes da qualidade e
certificacdo. A sua colaboragdo e sinceridade nas respostas € muito importante. O inquérito € totalmente andnimo e de resposta

facultativa e os dados serdo usados apenas para fins de investigacéo.

O questionario demorara cerca de 5 minutos a ser preenchido. Se alguma questéo Ihe suscitar algum tipo de dificuldade ou néo se

aplicar ao seu caso, por favor selecione a opgéo “NAO SE APLICA/NAO RESPONDE?” evitando deixar respostas em branco.

As questdes do grupo C) sao dirigidas a profissionais servicos certificados/em certificacéo e o grupo D) €é dirigido a profissionais de

servicos que néo iniciaram processos de certificagdo. Muito obrigada!

Por favor preencha o questionario tendo em conta que sera lido através de leitura ética: ® s x Nao  Onao aplicavel

A) Caracterizacdo do inquirido

Al. Servigo a que pertence/em que esté a exercer funcgdes: A8. Experiéncias no ambito da qualidade (que

néo a atual caso o0 seu servi¢o ja seja
A2. Categoria profissional: certificado ou esteja em processo de
certificagcéo)?

Médico(a)
O sim O Ngo O nNao aplicavel

Enfermeiro(a .. . . .
@) A9. Participacdo na construcdo do sistema de

. . - L & li ico?
Técnico(a) de Diagnostico e Terapéutica gestdo da qualidade deste servico

O sim O Ngo O nNao aplicavel

_ ) A10. Género:
Assistente Técnico(a)

O Masculino O Feminino
Assistente Operacional

O
O
O
O Técnico(a) Superior
O
O
o A11. idade: [ [Janos

Encarregado(a) Operacional

A3. Ha quanto tempo exerce a profissdo? Al2. Habilitacges:

O 1. Ciclo do ensino basico (4.°ano)
D I:Ianos /Menos de um ano O
A4. Ha quanto tempo trabalha neste servigco? O 20, Ciclo do ensino basico (6.° ano)
O 30, Ciclo do ensino basico (9.2 ano
[] Danos /Menos de um ano O ' © )
A5. Ha quanto tempo trabalha neste hospital? O Ensino secundario (12.° ano ou equivalente)
O
I:I Danos /Menos de um ano O Bacharelato
A6. Exerce algum cargo de diregdo/chefia/coordenagéo O Licenciatura
neste servico?
O pae. ~
O sim O Nao Pés-graduacéo
A7. Formagéo especifica na area da qualidade? O Mestrado
O sim O Nao O Doutoramento
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B) Perspetiva e atitude face a qualidade e certificacéo

B1. Expresse o seu grau de concordancia face as seguintes afirmacdes:

Concordo
totalmente

Concordo

concordo
nem

L

Discordo
Discordo
totalmente
Nao se
aplica/ Nao
responde

B1.1. E importante assegurar a qualidade dos servicos de satde para o bem
comum.

B1.2. Qualidade é sindnimo de burocracias e “papelada”.

B1.3. A certificacdo é importante para o reconhecimento social/politico do
servico.

B1.4. As auditorias sdo uma forma de inspecionar o trabalho dos profissionais.

B1.5. O sistema de gestdo da qualidade é algo que se faz apenas para a
auditoria mas que nédo é aplicado diariamente.

B1.6. A implementacéo de sistemas de gestdo da qualidade ajuda o trabalho dos
profissionais.

B1.7. Ser certificado significa prestar melhores cuidados ao paciente.

B1.8. Fazer com qualidade é mais caro.

B1.9. A qualidade diz apenas respeito a um conjunto de pessoas nomeadas
para tratar do assunto.

B1.10. A certificacdo deve ser feita apenas perante obrigatoriedade legal.

B1.11. Implementar um sistema de gestédo da qualidade d4 muito trabalho.

B1.12. A certificacdo da qualidade gera uma maior satisfacéo por parte dos
clientes/doentes.

B1.13. Quando certificados, 0s servi¢cos tornam-se mais organizados e eficazes.

B1.14. O mais importante na auditoria é que ndo haja qualquer nao
conformidade.

B1.15. A qualidade promove o espirito de equipa e a colaboragéo entre os
colegas.

B1.16. Os resultados da implementagcéo de um sistema de gestéo da qualidade
compensam o tempo e 0 empenho que sdo necessarios.

o|o|/ojolojOojl0OjO0 0|00 |JO OO |0 |0

o|o|lojolo0ojOojl0OjO0O 0|00 |JO OO |0 |0

o|lojojojo 000 j]O|JOJO0O|O|O |0 |0O|O0O

o|lojojojo|l0Ojl0OjO0O]J]O|JOJO|]O|O |0 |0O|O
o|lojojojo 00O j]O|JOJO|]O|O |0 |0O|O
o|lojojojo 000|000 |O|O |0 |0 |0

B2. Enumere 3 vantagens da certificacdo de qualidade dos servi¢os de saude:

O

A certificacdo ndo
tem qualquer
vantagem

B3. Enumere 3 desvantagens da certificacdo de qualidade dos servicos de saude:

©)

A certificacdo nao
tem qualquer
desvantagem
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C) Relacdo com o sistema de gestdo da gqualidade (SERVICOS CERTIFICADOS/EM CERTIFICAGAO)

(Se o seu servico/o servigo onde exerce funcdes ndo é ou ndo estd a ser certificado, avance para a secgéo D)

C1. Classifiqgue o grau de aplicabilidade das afirmacdes ao seu caso o §
numa escalade 0 a5 (sendo 0 o nivel de nenhuma aplicabilidade e 5 0 0 1 2 3 4 5 |28
nivel de aplicabilidade mais elevado). 4
C1.1. Sei que este servico tem/esta a montar um sistema de gestao da

qualidade e que é certificado/esta em processo de certificacao. Ojl0|O0]O0 0100
C1.2. Sei quais sé&o os procedimentos que ao meu trabalho dizemrespeito. | O | O | O | O 1 O | O | O
C1.3. Conheco a politica da qualidade do servigo. Ol OO 0|0 0|0
C1.4. Conheco os objetivos para a qualidade do servigo. OOl Ol OOl 0|0
C1.5. Conheco o manual da qualidade do servigo. Ol OO0l 0O0O] 0|0
C1.6. Partilho a minha experiéncia e os meus conhecimentos para a

melhoria da qualidade do servico. /0|00 0]0 |0
C1.7. Identifico problemas quando eles surgem e apresento propostas de

resolucéo. ©Ojl0|O0]O0| 0100
C1.8. Estou consciente do meu contributo para a qualidade do servico a

gue pertenco/onde exerco fungdes. Ojl0|O0]O0 0100
C1.9. Conheco os resultados das auditorias realizadas neste servigo. Olo0O|lO0O|l OOl OO
C1.10. Colaboro na resolugéo de problemas apontados nas auditorias. OlOo0O|lOo0O|l OOl OO
C2. Numa escala de 0 a5, posicione-se face as seguintes questdes:

C2.1. Como classifica o seu atual nivel de interesse e C2.4. Qual o seu grau de predisposi¢cao para aderir
motivacgdo relativamente a qualidade e certificacdo? a iniciativas ligadas a qualidade?

Og O1 0O 03 04 Os Oo O1 0O 03 04 Osg
C2.2. Como classifica o seu nivel de interesse e C2.5. Como classifica 0 seu grau de envolvimento
motivagdo relativamente a qualidade e certificacdo na qualidade deste servico?

antes da implementacdo do sistema de gestdo da

qualidade deste servico? Oo O1 O2 O3 O4 Os

O O O O O O
0 1 2 3 4 5 C2.6. Qual a sua apreciagdo global do sistema de
C2.3. Qual o grau de mudang¢a no seu trabalho que o gestdo de qualidade implementado neste servigo?
sistema de gestdo da qualidade implicou?
J a P Oo O1 0O 03 04 Og

OCop O1 0Oz 03 04 Of

D) Adesao a gualidade e certificacdo (SERVICOS NAO CERTIFICADOS)

(Se o seu servico/o servigo onde exerce fungdes € ou esta no processo para ser certificado avance para a
seccéo E)

D1. Numa escalade 0 a5, posicione-se face as D1.2. Qual o seu grau de predisposicdo para aderir a
seguintes questdes: iniciativas ligadas & qualidade?
D1.1. Como classifica o seu nivel de interesse e Op O1 O O3 O4 Os

motivacao relativamente a qualidade e certificagcao?

Oop O1 0O 03 04 Of

D2. Gostaria que o seu servico fosse certificado?

O sim O Ngo O Nzo sabe/Ndo responde
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E) Balanco Global (PROFISSIONAIS DE TODOS OS SERVICOS)

El. Aprecie o balanco global que faz relativamente a qualidade:

Oop O1 02 03 04 Ogf

Muito negativo Muito positivo

E2. Aprecie o balanco global que faz relativamente a certificacdo:

O O1 0O 03 04 Osf

Muito negativo Muito positivo

Comentarios/Sugestdes:

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Para qualquer esclarecimento contacte a responsével pelo estudo:
(E-mail: raquelcadilhep.estudo@gmail.com)

COLABORACAO

Para além deste questionario, este estudo tem como objetivo a realizagao de entrevistas/grupos focais de aprofundamento,

sendo para tal necessario o contributo de um conjunto de profissionais que estejam interessados em participar.

D Estou interessado em ser contactado para realizar uma entrevista/grupo focal no &mbito desta tematica.
Contacto: (Telf.) / (E-mail)

D N&o estou interessado em ser contactado para realizar uma entrevista.
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Anexo 2 — Guides de entrevista
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e,
[APORTO ¥ |SP
R NvESDRoE Do roRD rmozsncme . MESTRADO EM SOCIOLOGIA E SAUDE

Qualidade e certificagdo em salde: Representacdes e posi¢c8es sociais num terreno hospitalar

Guiado de Entrevista aos Profissionais (Certificados)

Identificacdo do interlocutor:

Data da entrevista: __ / /20

Inicio da entrevista: h min/Fim da entrevista: h min

Local:

0.1. Leitura e assinatura do consentimento informado.

0.2. Ler introducéo:

Como sabera, esta entrevista insere-se num estudo que estou a realizar neste Hospital para
investigar quais as perspetivas e atitudes dos profissionais em relagdo a qualidade em saude e aos
processos de certificacdo dos servigos hospitalares. E fundamental no Ambito do mesmo aprofundar

as visdes dos colaboradores dos servicos em estudo, pelo que desde ja agradeco o seu contributo.

1. Como descreve a evolugdo deste Hospital, enquanto organizacdo, desde que iniciou a sua

atividade profissional no mesmo?

2. Em relacdo ao servico de , COMo caracterizaria a sua evolugdo

desde que iniciou a sua atividade profissional aqui?

3. De uma forma geral, como perspetiva a importancia da qualidade e do seu reconhecimento formal

(por certificac@o ou acreditacdo) no setor da satde? Quais as implicacdes e quais os beneficios?

4.0 Hospital tem desenvolvido alguns projetos no ambito da qualidade, nomeadamente ter sido um
dos primeiros hospitais a ter um servigo certificado pela 1SO 9001, e o projeto de acreditacdo da
King’s Fund (HQS). Que apreciacdo faz destes processos e que perspetivas futuras tem

relativamente a qualidade hospitalar do Centro Hospitalar de Sdo Jodo?

5. Na sua 6tica, o que significa trabalhar num servico certificado?
Que vantagens e desvantagens podem ser apontadas? Que impacto tem no quotidiano profissional

do servigo?

6. Como descreve a atitude dos colaboradores deste servigo face a gestao da qualidade do mesmo?
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7. Até que ponto esta envolvido(a) no sistema de gestao da qualidade deste servico?

8. Na sua opiniao, o que é que pode potenciar o envolvimento de todos na qualidade?

Terminaram as perguntas que tinha para Ihe colocar.

Gostaria de acrescentar algo sobre este assunto?

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Comentarios:
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e,
[APORTO ¥ |SP
R NvESDRoE Do roRD rmozsncme . MESTRADO EM SOCIOLOGIA E SAUDE

Qualidade e certificagdo em salde: Representacdes e posi¢cdes sociais num terreno hospitalar

Guiado de Entrevista aos Profissionais (Nao Certificados)

Identificacdo do interlocutor:

Data da entrevista: __ / /20

Inicio da entrevista: h min/Fim da entrevista: h min

Local:

0.1. Leitura e assinatura do consentimento informado.

0.2. Ler introducéo:

Como sabera, esta entrevista insere-se num estudo que estou a realizar neste Hospital para
investigar quais as perspetivas e atitudes dos profissionais em relagdo a qualidade em saude e aos
processos de certificacdo dos servigos hospitalares. E fundamental no Ambito do mesmo aprofundar

as visdes dos colaboradores dos servicos em estudo, pelo que desde ja agradeco o seu contributo.

1. Como descreve a evolugdo deste Hospital, enquanto organizacdo, desde que iniciou a sua

atividade profissional no mesmo?

2. Em relacdo ao servico de , COMo caracterizaria a sua evolugdo

desde que iniciou a sua atividade profissional aqui?

3. De uma forma geral, como perspetiva a importancia da qualidade e do seu reconhecimento formal

(por certificac@o ou acreditacdo) no setor da satde? Quais as implicacdes e quais os beneficios?

4.0 Hospital tem desenvolvido alguns projetos no ambito da qualidade, nomeadamente ter sido um
dos primeiros hospitais a ter um servigo certificado pela 1SO 9001, e o projeto de acreditacdo da
King’s Fund (HQS). Que apreciacdo faz destes processos e que perspetivas futuras tem

relativamente a qualidade hospitalar do Centro Hospitalar de Sdo Jodo?

5. Como perspetiva a possibilidade de implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade neste

servico?

6. Que desafios e que oportunidades poderia desencadear a implementacdo de um sistema de

gestdo da qualidade neste servico?
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7. Na sua opinido, 0 que € que pode potenciar o envolvimento de todos na qualidade?

Terminaram as perguntas que tinha para Ihe colocar.

Gostaria de acrescentar algo sobre este assunto?

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Comentarios:
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e,
[APORTO ¥ |SP
R NvESDRoE Do roRD rmozsncme . MESTRADO EM SOCIOLOGIA E SAUDE

Qualidade e certificagdo em salde: Representacdes e posi¢c8es sociais num terreno hospitalar

Guiado de Entrevista aos Diretores de Servico/Responsaveis pela Qualidade

Servicos Certificados/em Certificacéo

Identificac&o do interlocutor:

Data da entrevista: __ / /20

Inicio da entrevista: h min/Fim da entrevista: h min

Local:

0.1. Leitura e assinatura do consentimento informado.

0.2. Ler introducéo:

Como saberd, esta entrevista insere-se num estudo que estou a realizar neste Hospital para
investigar quais as perspetivas e atitudes dos profissionais em relagdo a qualidade em salde e aos
processos de certificacdo dos servicos hospitalares. E fundamental no ambito do mesmo aprofundar
as visfes dos diretores e responsaveis dos sistemas de gestéo da qualidade dos servicos em estudo,

pelo que desde ja agradeco o seu contributo.

1. Como descreve a evolugdo deste Hospital, enquanto organizacdo, desde que iniciou a sua

atividade profissional no mesmo?

2. Em relacdo ao servico de , Como caracterizaria a sua evolucéo

desde que iniciou a sua atividade profissional aqui?

3. De uma forma geral, como perspetiva a importancia da qualidade e do seu reconhecimento formal

(por certificagdo ou acreditagdo) no setor da saide? Quais as implicagdes e quais os beneficios?

4.0 Hospital tem desenvolvido alguns projetos no ambito da qualidade, nomeadamente ter sido um
dos primeiros hospitais a ter um servigo certificado pela 1ISO 9001, e o projeto de acreditacdo da
King’s Fund (HQS). Que apreciacdo faz destes processos e que perspetivas futuras tem

relativamente & qualidade hospitalar do Centro Hospitalar de Sdo Jodo?
5. O que conduziu a decisao de implementar um sistema de gestédo da qualidade neste servi¢o?

6. Como caracteriza a atitude dos profissionais deste servico desde que se iniciou o processo de

certificacdo até aos dias de hoje?
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7. Que balanco faz (que perspetiva tem) da implementacéo do sistema de gestdo da qualidade para o

desempenho global deste servigo?

Terminaram as perguntas que tinha para Ihe colocar.

Gostaria de acrescentar algo sobre este assunto?

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Comentarios:

133



[APORTO %? ISP ©

FMUP FACULDADE DE MEDICINA INSTITUTG DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DO PORTO DA UNIVERSIDADE DO PORTO

MESTRADO EM SOCIOLOGIA E SAUDE

Qualidade e certificagdo em salde: Representacdes e posi¢cdes sociais num terreno hospitalar

Guiado de Entrevista aos Diretores de Servico/Responsaveis pela Qualidade
Servigos ndo certificados

Identificacdo do interlocutor:

Data da entrevista: __ / /20

Inicio da entrevista: h min/Fim da entrevista: h min

Local:

0.1. Leitura e assinatura do consentimento informado.

0.2. Ler introducéo:

Como sabera, esta entrevista insere-se num estudo que estou a realizar neste Hospital para
investigar quais as perspetivas e atitudes dos profissionais em relagdo a qualidade em salde e aos
processos de certificacdo dos servigos hospitalares. E fundamental no Ambito do mesmo aprofundar
as visdes dos diretores e responsaveis dos sistemas de gestéo da qualidade dos servigos em estudo,

pelo que desde ja agradeco o seu contributo.

1. Como descreve a evolugdo deste Hospital, enquanto organizacdo, desde que iniciou a sua

atividade profissional no mesmo?

2. Em relacdo ao servico de , COMo caracterizaria a sua evolugéo

desde que iniciou a sua atividade profissional aqui?

3. De uma forma geral, como perspetiva a importancia da qualidade e do seu reconhecimento formal

(por certificac@o ou acreditacdo) no setor da satde? Quais as implicacdes e quais os beneficios?

4.0 Hospital tem desenvolvido alguns projetos no ambito da qualidade, nomeadamente ter sido um
dos primeiros hospitais a ter um servigo certificado pela 1ISO 9001, e o projeto de acreditacdo da
King’s Fund (HQS). Que apreciacdo faz destes processos e que perspectivas futuras tem

relativamente a qualidade hospitalar do Centro Hospitalar de Sdo Jodo?

5. Como perspetiva a possibilidade de implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade neste

servigo?
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6. [Se pertinente] Que desafios e que oportunidades poderia desencadear a implementacdo de um

sistema de gestéo da qualidade neste servico?

Terminaram as perguntas que tinha para Ihe colocar.

Gostaria de acrescentar algo sobre este assunto?

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Comentarios:

135



Anexo 3 — Autorizacéo para realizagdo do estudo



AUTORIZADO
21 hov 16

¥mo. Senhor
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A Direcgha Clinica

RN
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Centro Hospitalar de 5. Jodo - EPE

'-_'I_.'_ZEL]‘
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pet

Presidente do Conselho de Administragao do

Assunto: Fedido de autorizacao para redlizogto de estudo/projecto de investigagao

Nome do Investigador Principal: Raguel Cadilhe Pereiia

Titulo do projecto de investigag@o: Fensar e viver o qualidade e a certificagao em saude: um

estudo das representagdes sociais dos profissionais do Cenfro Hospitalar de 5. Joao

Fretendendo realizar no(s) servigo(s) de Cerlificacdo do Centro Hospitalar de 5. Jodo -

EPE o estudo/projecto de investigagdo em epigrafe. solicito o V. Exa., na qualidade de

Investigodor/Promotor, autorizagéio para a sua efectivacao.

Para o efeito, anexa foda a documentacao referida no dossier da Comissde de Etica do

Centro Hospitalar de 5. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigogdo, & gual

enderecou pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Parto, 11 de Qutubro de 2012

O INVESTIGADOR/PROMOTOR
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Informado



Termo de Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante),

compreendi a explicacdo que me foi fornecida,

por escrito e verbalmente, do estudo que se tenciona realizar, para a qual é pedida a minha
participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e

para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento dos procedimentos desta investigagdo e sei 0 que envolve a minha
participacao. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou
recusar a qualquer momento, a minha participacdo no estudo. Sei que se recusar hao

havera qualquer prejuizo para mim.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste estudo.

Data: / /20

Assinatura do participante:
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Anexo 5 — Grelha de andlise das entrevistas



Categoria

Subcategorias

Interlocutor

Transcrigcao

1. Visao do

Hospital

1.1. Dissolugéo das
hierarquias

Assistente
operacional, C

“A funcionalidade, as hierarquias, acho que todos esses entraves que existiam anteriormente estdo a

colocar-se de lado. Estdo a trabalhar mais em equipa do que separadamente.”

Assistente técnico,
C

“Eu lembro-me que havia muita autoridade de algumas classes que trabalhavam no hospital para com
0 publico. Havia uma autoridade enorme, havia alguma prepoténcia para com o utente, agora ja ha

mais respeito.”

Responsavel pela
qualidade 1, C

“Portanto a diferenga é substancial, indiscutivelmente, quer dizer, ha uma distribuicdo maior de
responsabilidades por outros elementos que ndo s6 o Conselho de Administragdo mas que drenam
tudo o que no fundo s&o quase como uma fonte do rio que € o Conselho de Administragdo ndo é? De
maneira que cada um gere, um... Um mini-hospital, no fundo, mas que convergem todos para o

hospital.”

Médico, NC

“Claramente quando eu iniciei a atividade eram os médicos as pessoas mais importantes do hospital e
guem tinha todo o protagonismo, e que dirigia todo o hospital e de entdo para cé passou a ter-se uma
chefia e uma gestdo mais profissionalizada e a meu ver de uma forma mais correta, entregue a
economistas, a gente ligada no fundo a gestdo. E nesse aspeto foi uma grande mudanga com no meu
ver mais aspetos positivos do que negativos. Essa € a principal mudanca do hospital. Portanto o
médico deixou de ser o centro de tudo. Quando eu cheguei ca o diretor de servigo era 0 suprassumo,
a pessoa que mandava e que estava acima de toda a gente. Quase ninguém na dire¢do do hospital
mandava. E agora ha uma hierarquia muito melhor definida e de facto funciona como uma empresa e

isso nota-se. E isso é uma diferenca enorme.”

1.2. Melhorias
verificadas

Médico, NC

“Ha sempre coisas que podem ser melhoradas, mas eu acho que o hospital melhorou muito nos
ultimos anos. Em termos de instalagdes. Nesta Ultima década houve uma clara melhoria em termos de
produtividade, em termos de atencédo ao doente e de focalizacdo do centro deste hospital no doente

néo nos profissionais.”

Técnico superior, C

“Acho que em termos de procedimento melhorou, em termos de guidelines, de orientacbes para os

profissionais melhorou, se bem que eu acho que houve nos ultimos 5 anos demasiado centrado com a
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desculpa da melhoria continua da qualidade foi-se desvalorizando, e se calhar houve uma
preocupacdo menor com a satisfagdo dos profissionais. E acho que foi um bocadinho

contraproducente, estou a falar por mim nao é?”

Responsavel pela
qualidade 2, C

“A percegdo que os profissionais tém do que é a seguranga para o doente e das... Do tratamento
global humano aos doentes... penso que é a grande diferengca. Porque em termos de qualidade
técnica, claro que tem havido uma evolugédo brutal da qualidade mas é, acho eu uma consequéncia da
evolucao técnica em termos gerais a nivel de salude. E portanto eu acho que a evolugdo nesse aspeto

tem sido num sentido positivo.”

1.3. Entidade publica
com exigéncias do
privado

Diretor de servigo,
NC

“Portanto, isto basicamente é um hospital publico que se rege por leis da fungdo publica mas que
simultaneamente nos pedem critérios de qualidade e de produtividade privados. E portanto ha uma
discrepancia grande que as vezes leva a situagfes de conflito, conflito de interesses ou... por muito

que as pessoas se interessem por isso é dificil as vezes implementar as coisas que estdo previstas.”

1.4. Desenvolvimento
da certificacdo no
CHSJ

Assistente

operacional, C

“Eu vejo noutros servigos que nao tém certificagdo, ndo tém nada, fazem de qualquer maneira e ndo
pensam que ao fazer aquilo também estédo a prejudicar o utente e eles proprios. Se nés ajudarmos
gue uma contaminac¢do se manifeste também nos estamos a prejudicar. Por isso é que eu acho que
todos os servicos deviam ser certificados. Todos. Devia ser uma coisa obrigatéria. Porque sendo
obrigatdria as pessoas trabalhavam muito melhor. Nao faziam as coisas tdo... Tao levianas como

fazem.”

“ A maior parte dos espacos do Sdo Jodo agora ja estdo novos com equipamentos, desde as salas, a
equipamentos, a tudo, esta tudo novo. Se quando fizeram a transicao |lhes exigissem a acreditagédo da
qualidade acreditaria que funcionasse muito melhor. Porque foram para uma casa nova com velhos
hébitos. E isso é muito mau. Comegam a cometer 0s mesmos erros que cometiam anteriormente. Se
tém umas instalagBes novas, se estdo a progredir, se estdo a tentar melhorar porque ndo também

exigir também aos servi¢os o que no fundo ndo era nada de especial.”

Médico, C

“Acho que tem que acontecer, mais tarde ou mais cedo tem que acontecer. Acho que vem no
seguimento da evolugdo natural do que tem acontecido neste hospital, no meu servico. Portanto vejo

isso como uma coisa natural. Como eu disse, quando eu entrei eramos nds que nos julgavamos em
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casa propria e neste momento ja nos habituamos a ter outros profissionais de outras areas a

apreciarem a performance do hospital e eu vejo isso como absolutamente natural.”

Responsavel pela
qualidade 2, C

“Eu acho que cada servigo aqui do hospital € um mundinho e as minhas realidades n&o sao iguais as
do parceiro ali do lado. E também tenho a nocdo que apesar de tudo h& dois tipos de mundos. Ha o
mundo clinico e o mundo laboratorial. Que sdo l6gicas completamente diferentes. Penso eu... Sdo
I6gicas bastante diferentes. NOs aqui somos mais métricos, € mais facil a gente apanhar as métricas e
as coisas repetidas e tal. As clinicas ja, da-me a sensac&o... Nao sei se € tdo facil, ndo sei se é tdo

facil. Implementar a qualidade na clinica. Nao sei...”

Responsavel pela
qualidade 1, C

“Mas, a minha experiencia em relagao a certificagdo deste servigo e a padronizagdo de processos, é
importante. Acho que se lucra muito, deixa de haver tantos erros, ha uma mobilizacdo das pessoas e
eu acho que é fundamental, portanto, se nds quisermos partir deste nosso exemplo para o resto do

hospital eu acho que era francamente favoravel a isso. Acho que sé iriam beneficiar.”

2. Projeto King’s
Fund

2.1. Impacto do
processo na institui¢cdo

Diretor de servigo,
NC

“A certificacdo pelo King’s Fund foi uma coisa importante do meu ponto de vista para o hospital, e
implicou mudanca de processos e tudo isso. Aquilo que eu acho € que se quiser ensinar, portanto, do
meu ponto de vista isto € uma questdo de educacdo, portanto ndo é uma questdo pontual de hoje ser
acreditado pelo King’s Fund, amanh& ser outra vez acreditado... Isto tem que ser uma coisa de

educagéo...”

Médico, NC

“Eu fago uma apreciagao positiva do projeto da acreditagdo da King’s Fund, ndo se mudou muita
coisa, mas pelo menos algumas coisas mudaram, e pelo menos trouxe a consciéncia de uma auditoria
externa a qualidade dos servigos prestados por nés. E nesse sentido foi uma boa iniciativa e deixou
marcas de certeza. A partir daquele momento os profissionais daqui passaram a perceber que ha
critérios de qualidade que sé@o provavelmente objetivos e que sdo passiveis de serem avaliados por
uma instituicdo externa, e que ndo basta dizer que somos bons, é preciso mostrar. E ha critérios que

sao objetivos no fundo, sdo mensuraveis e neste aspeto acho muito positivo.”

Responsavel pela
qualidade 2, C

“O King’s Fund veio chamar muito a atencao para, primeiro, o bem-estar dos profissionais, quer dizer,
ndo tem nada a ver com a certificagcdo 1SO. Ou tem muito pouco a ver a légica. Nao sei se alguma vez

funcionou com os dois sistemas. A logica do King’s Fund é o que é a gente deve fazer para que nés
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estejamos bem sentados, para que n&o haja o risco de a gente cair no meio do laboratério, porque é
gue a gente ndo pode estar no laboratério sozinho sem estar mais ninguém no servico, porque é que
ndo o deve fazer... Funciona muito com o cuidado para com as pessoas e para com os doentes,
porque razdo € que a gente tem que ter muito cuidado com os doentes porque eles podem cair da

cama a baixo. Isto é o King’s Fund.”

Responsavel pela
qualidade, EC

“A acreditacdo pelo King’s Fund é uma... E o que eu chamo um arrumar da casa. Ou seja, o que se
tem é muito procedimento administrativo mas fica muito por ai, pelos procedimentos administrativos
que sdo, como eu digo um arrumar de casa, e por isso, temos alguma experiéncia para agora

avangarmos para outro tipo de normas.”

2.2. Descontinuidade
dos processos
relacionados com a
qualidade no hospital

Enfermeiro, C

“Eu acho que se fez muito, ou fez-se alguma coisa. O que se fez foi de uma forma descontinuada,
alids como se faz tudo em Portugal. A gente entra no projeto, abandona o projeto, entra noutro
projeto... As coisas ndo tém continuidade. Eu acho que vale a pena as pessoas continuarem e

perceberem o que é fundamental.”

“Trabalhei no King’s Fund fizeram-se as normas todas mas depois aquilo ndo deu continuidade.”

Responsavel pela
qualidade 1, C

“Em relagdo a acreditagdo, ao King’s Fund, sei que houve uma série de folhas de trabalho, houve um
grupo de trabalho que foi formado... Teve algum desenvolvimento... Ndo me pergunte porque é que
parou. Nao sei porque aquilo foi desativado, a comissdo de acreditagdo também néo sei. Nao sei se

foi por questées econémicas, ndo fago a minima ideia.”

TDT, C

‘Relativamente ao King’'s Fund, eu acho que foi fundamental naquela altura e eu lembro-me
perfeitamente do envolvimento e da entrega que muitos dos profissionais envolvidos tinham no
projeto. SO lamento que depois tenha morrido. (...)Estou convencida que pelo menos serviu para uma
coisa: serviu para fazer um levantamento de como realmente o hospital estava e que muita da
gualidade que se fez ao doente veio desse levantamento e que algo se fez. Foi pena se ter perdido de

facto.”

“Foram horas, horas e horas... Muito reconfortante quando nés tivemos uma primeira auditoria externa

embora muito débil o feedback que se teve foi de que se tinha feito algumas melhorias. Estou
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convencida que pelo menos serviu para uma coisa: serviu para fazer um levantamento de como
realmente o hospital estava e que muita da qualidade que se fez ao doente veio desse levantamento e

que algo se fez. Foi pena se ter perdido de facto.”

Técnico Superior,
NC

“E acho que as coisas tém acontecido neste ambito das certificacbes, das auditorias e essas coisas,
tem sido tudo, a gente depois ndo sabe o feedback, daquilo que nés fazemos, pedem-nos trabalho

mas depois nés ndo sabemos o que é que aquilo deu.”

3. Implicacbes e

mais-valias

3.1. Qualidade apenas
na ‘fachada’

Assistente
operacional, C

“Néo é s6 a imagem mas o interior da imagem que temos que melhorar. Porque nés podemos pintar
uma fachada muito bonita se o interior ndo for tratado, deteriora-se rapidamente. E € muito isso que
nés temos trabalhado, o interior da nossa imagem porque por fora acho que ja somos bem

reconhecidos.”

Diretor de servico,
NC

“Porque as pessoas ndo pensam que conseguem qualidade sem investir, também, dinheiro na
qualidade. Se for sé para pér ali, como eu passo em Varios hospitais, que sei aquilo que se passa la
dentro, e que vejo cartazes cé fora a dizer - Qualidade ndo sei quantos... Certificado por ndo sei qué
ndo sei que mais... — é que isso traduz um momento no tempo daquela instituicdo, e ndo traduz aquilo

gue é a vida diaria daquela instituicdo... ndo véao la!”

Enfermeiro, NC

‘L& esta, se calhar devera haver continua supervisdo. Ndo é vamos empenhar-nos que agora vamos
ter a comisséo da qualidade esta semana, vamos dar uma boa imagem ao hospital. Isto tem quer ser
continuo ndo é? E mesmo |4 esta, em termos do nimero de camas por enfermaria acho que na altura
gue se passou essa acreditacdo houve uma melhoria. Eu ndo se depois se manteve, tipo ndo haver
macas nos corredores. Isso é benéfico ndo é? Houve varios aspetos em que as pessoas se

empenharam para corresponder favoravelmente... Mas depois é preciso manter.”

Técnico superior,
NC

“Néo é so dizer que se faz e depois na pratica fazer sé6 de vez em quando. Que é isso que eu acho
gue as vezes falha um bocadinho. As pessoas no processo de certificacdo fazem tudo muito direitinho
mas depois vao-se esquecendo de algumas coisas. Pronto a minha perspetiva aqui € que ndo se

esquegam coisas que sao fundamentais, nao é? Se é para fazer é para fazer, direito nao é?”
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3.2. Apelo as
condicdes fisicas

Diretor de servico,
NC

“E um desafio arquitetonico, porque este Hospital ndo estd dimensionado para... Para a qualidade
digamos assim. O meu servigo ndo estd dimensionado para a qualidade, ou melhor, meio servigo esta
muito virado para a qualidade porque apetece trabalhar. Quer dizer, isto € como os cadernos novos,
todos nds quando temos o caderno novo em Janeiro quando comega 0 ano pomos aquilo tudo tao
arranjadinho ndo sei qué, temos vontade que aquela coisa esteja bem, se nés continuarmos com o
mesmo caderno velho que ja esta riscado e tal e ndo sei qué, foi apagado e raauaah... A vontade de
qualidade néo é tanta”

3.3. Ameagas a
qualidade

Médico, NC

“A qualidade esta muito dependente... Eu ndo sei se vai continuar a melhorar ao ritmo que aconteceu
até aqui. Eu sou absolutamente a favor de uma correta administragdo de recursos mas ao mesmo
tempo tenho receio do que possa acontecer em termos técnicos com a limitagdo orcamental.

Necessariamente este hospital vai ser afetado como todos os hospitais do pais ndo é?”

Médico, EC

“Ha muito que fazer, mas os cortes or¢gamentais ndo permitem evolu¢cdo normal do trabalho. Os
ultimos tempos tém mostrado prioridade em poupar e a qualidade é esquecida, comegando pelo
Ministério da Saude e o Governo.”

3.4. Apelo a
flexibilidade e
criatividade

Assistente técnico,
C

“Eu leio as coisas que vdo sendo fornecidas e ha uma palavra que eu gostava de ver mais vezes
citada que é a criatividade dos funcionarios. Um servico com certificado de qualidade pressupfe-se
gue a pessoa tem que fazer aquilo que estd normalizado mas também devia puxar-se um bocadinho
as pessoas para soltar a sua criatividade. Acho que isso devia ser mais focado nos relatérios, nas
normas... Apelar a criatividade das pessoas para melhorar... Ser criativo e apresentar ideias e tudo

isso.”

Enfermeiro, C

“Outra coisa que eu acho é que a qualidade por si s6 também pode tirar a inovagdo, o que surge de
novo, 0 que surge espontaneamente, porque se a gente estd muito confrontado com a qualidade, com
determinados parametros da qualidade e que a gente vai ter de atingir se calhar tudo o que é de novo,
tudo o que pode surgir como uma ideia diferente, um fazer de outra maneira ndo se faz porque a
gente tem que ter aquele procedimento porque ele est4 na qualidade e a gente tem que cumprir...
Uma ndo conformidade é algo que ndo se quer. Portanto, eu vejo a qualidade muito bem para

determinadas areas mas também acho que ela deve sempre deixar algum espaco para esta

146




inovacéo... Porque sendo acho que ndo vamos evoluir e eu acho que em saldde temos muito para

evoluir.”

“Também tem este lado que eu acho que é muito, muito bom. Por um lado a gente estar sempre a
medir o que faz e por outro lado, quando ndo faz bem tentar melhorar. Mas por outro lado se formos
por aquele prisma muito retilinio da qualidade se calhar acabamos por nao inovar tanto quanto de
outra maneira podiam surgir. Porque as vezes séo desvios de comportamento que nos levam a inovar,

néo é?”

3.5. Necessidade de
metas e objetivos

Enfermeiro, C

“Se a qualidade tivesse impacto direto nos profissionais, alguma relacdo, de alguma maneira uma
relacdo direta com a pessoa, eu acho que toda a gente ficava super empenhada na qualidade. Como
ndo existe uma relagcdo de causa efeito para a pessoa da qualidade, eu acho que as pessoas menos
empenhadas ndo se empenham na qualidade porque depois ndo vém... N&o lhes acresce nada. Se
calhar s6 Ihes acresce no trabalho. Eu acho que toda a gente faz as coisas mas as pessoas tém de

encontrar um objetivo e tém de ter uma meta. E isto ndo é visto. Ndo existe essa meta.”

“Eu acho que o que move as pessoas em relacdo a tudo é uma necessidade, é uma vontade, € um
objetivo, € uma meta, algo que a gente tem para atingir. E quando eles néo estéo claramente definidos
as pessoas ndo sabem muito bem porque lado caminham... As pessoas tém que ter objetivos muito

muito concretos e acho que deixaram um bocadinho de existir e a qualidade também néo sei se...”

3.6. Importancia da
certificagédo

Enfermeiro, NC

“Isso é importante porque nos estamos empenhados em melhorar e se eventualmente alguém andar a
supervisionar, nomeadamente a comissdo da qualidade, infecdo e assim, se depois nos der o
feedback sabemos se estamos bem no bom caminho ou se temos que melhorar ndo €? E eu acho que
todas as criticas construtivas e que sirvam para a gente aprender sdo benéficas”

Responsavel pela

“Mas, a minha experiencia em relagéo a certificagdo deste servigo e a padronizacdo de processos, é

importante. Acho que se lucra muito, deixa de haver tantos erros, ha uma mobilizacdo das pessoas e

qualidade 1, C eu acho que é fundamental, portanto, se nds quisermos partir deste nosso exemplo para o resto do
hospital eu acho que era francamente favoravel a isso. Acho que sé iriam beneficiar.”
Médico, NC “Os desafios é melhorar de uma forma geral a qualidade de tudo o que nés fazemos. As
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oportunidades é aproveitar mais uma auditoria externa para melhorar as petos que com certeza sdo
passiveis de melhorar, nomeadamente em termos de organizagdo, em termos de atendimento do
doente, ser ainda mais personalizado, ainda mais cuidado, que é aquilo que nos separa das
instituicdes privadas. Um atendimento mais cuidado do doente, e mais intimista do doente, e
eventualmente uma melhor interface com os outros profissionais do sistema nacional de salde,
nomeadamente com os clinicos gerais. E dai que toda a parte da nossa performance operativa no
sentido da forma como nos mobilizamos e organizamos o nosso trabalho no servico claro, ha sempre

espaco para otimizar. Portanto vejo isso como uma boa oportunidade.”

Técnico superior, C

“Bem eu acho que a primeira é se calhar o benchmarking ndo é? Acho que é fundamental em
certificacdo. Depois é as linhas de orientacdo, que eu acho que sdo fundamentais para os
profissionais. Depois a prépria integragdo e saber porque é que aquele e este servigo foi certificado,
quais sdo as mais-valias, quais sdo os pontos criticos, aquilo que se tem de melhorar... Eu acho que
ai se calhar nisso o facto de a certificagéo ser visada na qualidade e na satisfacdo do doente, também
se calhar acaba por dar mais importancia também a satisfagdo do profissional, ndo é?”

3.7. Reconhecimento/

imagem externa

Responsavel pela
qualidade 2, C

“Atualmente torna-se absolutamente imprescindivel! Porque para além de todo o resto que a gente ja
viu de garantir a qualidade. Neste momento ha certos trabalhos... N&s participamos em trabalhos de
colaboragéo internacional nas varias areas. E portanto nés enviamos casos e recebemos casos que
depois entram em publicagbes de grupos internacionais. E se nds nao tivermos certificados ndo somos

aceites.”

Técnico superior,
NC

“Até porque eu acho que isto da avaliagdo de nés termos o retorno da avaliagdo, construtivo como é
obvio, também temos o feedback do nosso trabalho, o reconhecimento... Acho que isto da certificagao
permite o reconhecimento que até agora era dificil ndo é? Porque as pessoas ndo sabiam bem o que
é que umas faziam e outras faziam, os resultados... Quer dizer, era tudo um bocadinho no ar o que se
dizia. Enquanto que com a certificagdo esta tudo protocolado esta tudo, ha nimeros, bons ou maus
esta la tudo, ndo é? Pronto, e isso permite também melhorar, haver uma preocupacdo para mostrar
resultados, melhorar, até a nossa postura ndo é?(..) E que com a certificacdo quem trabalha e

trabalha bem vai ter motivos para justificar ou para premiar, ndo quer dizer que seja em termos
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financeiros nem é disso que se trata mas para serem reconhecidos pelo seu trabalho. E sem

certificacéo isso torna-se mais dificil.”

“Até porque eu acho que isto da avaliagdo de nés termos o retorno da avaliagdo, construtivo como é
6bvio, também temos o feedback do nosso trabalho, o reconhecimento... Acho que isto da certificagdo
permite o reconhecimento que até agora era dificil ndo é? Porque as pessoas ndo sabiam bem o que
é que umas faziam e outras faziam, os resultados... Quer dizer, era tudo um bocadinho no ar o que se
dizia. Enquanto que com a certificagédo esta tudo protocolado esta tudo, ha nameros, bons ou maus
esta 14 tudo, ndo é? Pronto, e isso permite também melhorar, haver uma preocupacédo para mostrar
resultados, melhorar, até a nossa postura ndo é? Trabalhar em equipa, até porque isto depois o0 bom

ou o mau tem que ser dividido por todos ndo é?”

Médico, NC

“Eu vejo esta coisa desta auditoria como uma coisa absolutamente natural ndo é nada de
transcendente, a minha questdo é simples, porque ndo ha mais tempo? Acho que é absolutamente
fundamental. E eu vejo este hospital como tendo todas as condi¢cdes para competir com as entidades
privadas e portanto todas as armas que melhorem a nossa credibilidade e a nossa imagem junto da
populacéo sao boas.”

TDT, C

“Agora o facto de dizer assim, tem a chancela de cetrtificado... claro que para a imagem do exterior
isso € muito importante da logo uma certa credibilidade as pessoas que vém ca que — olhe estes
senhores participam em algo, estdo a ser monitorizados e alguém esta a ver se estéo a trabalhar com
qualidade. Pronto, sem divida sob esse ponto de vista a chancela do ter uma certificacdo de uma

empresa é importante.”

3.8. Necessidade de
padronizacdo

Diretor de servico,
NC

“Isto é, se me perguntar 0 que é eu gostaria que estivesse implementado e que nao esta, é que o
doente, o circuito do doente e o doente que fosse admitido no servigo fosse exatamente da mesma
maneira quer fosse aos sadbados as quatro da manhd, como a segunda-feira de manhé ou a terga-feira
de tarde. E portanto que existissem standards de qualidade que nos permitissem
qualidade/seguranga, que estdo intimamente ligadas, na nossa opinido, ah... Que fossem minimos
para assegurar um atendimento de qualidade e um atendimento segura a todas as pessoas

independentemente da altura em que eles entram e de onde é que eles vém.”
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Enfermeiro, C

“Mas se calhar o que tem de definir para os servigos de cirurgia sdo 3 ou 4 coisas em termos de
enfermagem, em termos de medir, e se calhar tém de ser muito iguais ou muito semelhantes. Porque
fazermos as normas, cada um faz as suas, ndo sei se depois conseguimos avaliar alguma coisa sendo

que a qualidade a gente pretende avalia-/a.”

“Eu sei que as pessoas chegam ca e avaliam pelos processos que nds definimos. Agora podemos
estar a definir processos que ndo sdo 0s mais corretos. E por isso acho que na metodologia da
qualidade falta... Falta como nés quando trabalhamos em enfermagem ou em medicina ha coisas que
sdo os principios basicos, para nds sdo os fundamentos de enfermagem. Eu acho que na qualidade
também tinha que haver alguns fundamentos. Fundamentos esses que deviam ser dados para toda a
gente trabalhar naquilo. Depois podiamos ter alguma coisa especifica definida para cada servico, mas

tinhamos que ter um tronco comum muito forte que fosse igual.”

Responsavel pela
qualidade, EC

“(...) eu acho que é importantissimo a certificacdo dos servigos porque... Face... Eu nao queria dizer
anarquia nem caos, mas face a desordem total, ou desordem... Pelos menos bastante acentuada dos
servigos, em termos de criagdo de objetivos, em termos de... Medir! Principalmente medir! As pessoas

néo estao habituadas a medir.”

“Realmente na saude ndo estamos muito habituados a medir. Mesmo aqui no servico, por exemplo, eu
pergunto — Qual é o grau de néo respostas dos resultados analiticos que nés damos? — nao respostas
€ guando ndés damos uma resposta que ndo é aquela que o clinico quer ter, ou porque ndo podemos
processar a amostra... As pessoas nado tém nogdo nenhuma. Aparecem numeros completamente
diferentes. Tém sensag¢fes ndo €? E por isso quando ndés comegcamos a medir, criamos um objetivo,
comegamos a medir esse objetivo e a monitoriza-lo, nés realmente chegamos a conclusées... Oh pa!

Isto era mesmo assim? Ndo estdvamos nada a espera daquilo.”

“Por exemplo, se for ao atendimento ao balcdo vai ter exatamente o mesmo procedimento, e por isso,
dessa forma, padronizada, padronizada pelo bem, estamos a nivelar por cima, acho que o utente vai

ser o primeiro a reconhecer esta certificagdo.”

3.9. Qualidade nos
comportamentos

Enfermeiro, C

“Quando estamos numa prestagdo de servigos, que é o que é, que envolve processos que ndo sdo sé

meras técnicas... Na parte técnica também é muito facil ver. A gente diz desinfeta com isto ou
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desinfeta com aquilo, demora um minuto ou demora dois minutos, a seguir pde-se o penso da direta
ou da esquerda, tapado ou... A gente define e é mais facil. Agora ha todo um conjunto de
comportamentos que estdo inerentes. E quando se trabalha em salde sdo muito estes
comportamentos que depois vao levar a qualidade na saide. Eu acho que muito da qualidade na
saude esta nos comportamentos. (...)E essa parte da qualidade eu acho que ela nunca pode ser
mensuréavel. Podemos definir o que é que seria 6timo, mas medir, medir, medir... E um bocado se

calhar mais dificil.”

3.10. Socializagéo
para a qualidade

Diretor de servico,
NC

“O que eu espero, para lhe responder a pergunta depois destes rodeios todos, é que se consigam
educar as geracdes que nds estamos a educar para que daqui a pouco tempo, desejo eu, a qualidade
seja encarada como uma coisa tdo urgente e tdo necessaria como a qualidade técnica, se quiser, e
gue a educacao seja criada nesta area e que isso seja uma coisa de todos os dias como fazem, eu
tenho sempre um fraquinho pela aviagdo, é a minha paixdo, como os pilotos de avifes fazem neste
momento. Ndo passa pela cabe¢a de ninguém dizer — Vamos fazer check-list? Nao hoje ndo me
apetece! E a nés passa, ainda! Portanto, vai demorar um bocadinho mas a nossa misséo é tentar

estimular as pessoas para que isso acontega.”

3.11. Confianca dos
pacientes

Diretor de servico,
NC

“Se nés pensarmos no servigo digamos assim como uma empresa, que oferece servigos, ha duas
coisas que nd@s precisamos de ter como qualquer empresa que sédo a base do nosso negécio. A
primeira é a sustentabilidade financeira, que conseguimos assegurar para nds, se nos virmos como
uma ilha dentro da instituicdo nés geramos sustentabilidade financeira, ndo s6 para nds como para
mais areas da instituicdo. E a segunda é a confianga dos clientes. Portanto as empresas precisam de
duas coisas: sustentabilidade financeira e confianga dos clientes em nossa opinido, e essa confianga
dos clientes deriva de varias coisas. Deriva sobretudo de as pessoas terem confianga porque é
seguro, portanto a seguranca € central, é fulcral no meio disto tudo. Ahh... porque oferece servigos de
qualidade, isto é n6s podemos mostrar a qualidade daquilo que fazemos, com resultados com baixa

incidéncia de incidentes, de coisas imprevistas se quiser, e em terceiro lugar é a qualidade das

instalagbes.”

“N6s néo é pelo facto de termos um cédigo da estrada a funcionar que eu ando a menos de 120 km/h
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na auto-estrada, ndo é pelo facto de haver um cédigo da estrada a dizer que eu nas localidades tenho
que andar a 50 ou a 20 ou ndo sei qué que eu devo confessar “off the record” (risos) que ndo cumpro
os limites de velocidade, que as vezes queimo vermelhos, portanto isto tudo é uma questdo de
educacgdo. Nés aqui no hospital, e sobretudo o nosso servigo de cirurgia como é este com a cirurgia
gue se faz ndo nos podemos dar ao luxo de andar a mais de 120 nas nossas auto-estradas, de

queimar vermelhos porque isso implica com a seguranga dos doentes.*

4. Envolvimento

4.1. Importancia do
envolvimento

Enfermeiro, NC

“O que é preciso de facto é que as pessoas estejam envolvidas no projeto e queiram colaborar.”

TDT, C

“E um processo. Mais longo ou mais curto depende das pessoas, das pessoas envolvidas, do lider,
depende de muita coisa. Eu acho que acima de tudo o fator humano é importantissimo, e para mim é
o fator mais importante. Até podem ter a melhor tecnologia do mundo, se houver méas atitudes nos

profissionais, a coisa ndo funciona.”

Responsavel pela
qualidade, C

“Mas é de alguma maneira importante porque acho nos obrigou a alguma disciplina a toda a gente, a
todos os niveis, desde os funcionarios... E as pessoas aderiram, tem muita graga. Tem muita piada
porgque as pessoas tém muito orgulho e sempre que hd uma auditoria vale a pena vir ver o orgulho
com que os administrativos, os auxiliares por exemplo, embarcam numa auditoria com todo o a
vontade e respondem e tal. Acho que se criou de facto um espirito a volta desta... Do cumprimento
destas regras. Tem muita graca sabe? As pessoas sentem orgulho! Sentem orgulho, ndo se sentem

intimidadas...”

4.2. Entraves a
adesdo a qualidade

Assistente técnico,
C

“Acho que é muito importante pbr as pessoas na qualidade e a qualidade nas pessoas. Pode-se

ensinar as pessoas a entrar na qualidade mas a qualidade entrar nas pessoas, é complicado.”

TDT, C

“Relativamente ao King’s Fund, eu acho que foi fundamental naquela altura e eu lembro-me
perfeitamente do envolvimento e da entrega que muitos dos profissionais envolvidos tinham no
projeto. S6 lamento que depois tenha morrido. E muito do trabalho que se fez. E acredito que foi um
trabalho arduo. Porqué? Porque eu vinha de um servico em que de facto hd uma certa resisténcia a

qualidade. Porque da trabalho. D4 trabalho escrever o que se faz! Da trabalho.”

“A ideia que eu tive do lado de implementacédo e do lado de continuar a seguir e do lado de sensibilizar
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outros para o fazer, o padrdo € o mesmo. Ou seja, h4 sempre uma resisténcia, hd sempre uma

resisténcia a isso.”

Diretor de servico,
NC

“Os desafios sdo em primeiro lugar envolver toda a gente. Porque nés temos sempre tendéncia por
defeito quase profissional dizia eu quando a gente pensa nalguma coisa pensa nos médicos,
eventualmente também nos enfermeiros um bocadinho, mas isto € uma coisa que envolve tudo.
Portanto desde os funcionarios mais, como é que eu ei-de dizer, eu ia dizer os menos graduados se
quiser, até aos funcionarios mais graduados e com mais responsabilidades, toda a gente tem que
estar envolvido. Em equipas que as pessoas se tenham que tratar como iguais, que as vezes nao é
facil... Nao é?(...) Portanto toda aquela estrutura de chefia tem que desaparecer para entrar numa
estrutura de lideranga em que toda a gente contribui para isso.”

“Portanto, isto basicamente é um hospital publico que se rege por leis da fungdo publica mas que
simultaneamente nos pedem critérios de qualidade e de produtividade privados. E portanto ha uma
discrepancia grande que as vezes leva a situagfes de conflito, conflito de interesses ou... por muito

gue as pessoas se interessem por isso é dificil as vezes implementar as coisas que estao previstas.”

“Qual é o problema para mim do King’s Fund? O King’s Fund foi uma etapa, foi um tempo num
percurso que depois do meu ponto de vista ndo teve sequéncia e ndo foi implementado como uma
guestéo educacional e que a gente faca todos os dias. Eu dou-lhe um exemplo: um decreto exige que
nds no bloco operatério fagamos uma check-list de seguranga, umn? Essa check-list de seguranca foi
determinada como sendo o0 espaco estritamente necessario para se verificarem se as coisas estavam
todas em ordem e que a gente tinha o doente certo, ia operar o lugar certo, o sitio certo daquele
doente, naquela altura e que estava tudo pronto para a gente operar. Pronto. Isso foi verificado ja em
varios ftrabalhos que diminuia drasticamente, quando era rigorosamente cumprido, diminuia
drasticamente a incidéncia ou a frequéncia se quiser de eventos adversos, ou de coisas que a gente
quer evitar. No entanto, nés continuamos a ndo cumprir isso embora esteja decretado. E eu tenho
consciéncia disso. Estou a falar do meu servico, dos outros ndo fago ideia mas imagino que seja pelo
menos a mesma coisa. E continuam a esvoacar... Ha4 pessoas que fazem, ha pessoas que néo fazem,

mas ainda néo foi educagéo, isso demora uma geragéo.”

Responsavel pela

“A principal dificuldade quando nés pensamos em nos cettificar foi ter que dizer as pessoas que iam
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qualidade 1, C

ter que ter uma créscimo de trabalho, e era substancial, ja que nés ndo pegamos num pacote... Nao
nos apareceu aqui uma empresa de qualidade daquelas que apoiavam a certificagdo com os
procedimentos todos feitinhos e nds adaptamo-los a nés. Nos ndo. Tivemos que nos reunir varias

vezes, tivemos que estruturar o servigo em varios setores.”

Responsavel pela
qualidade 2, C

“Sabe que ndés reagimos sempre um bocadinho mal & qualidade. N&o sei se tem tido essa nogédo nas
conversas que te tido com as outras pessoas. Porqué? Porque efetivamente é um trabalho que nos é
pedido, ndo é propriamente exigido, nés é que exigimos porque décimos entrar nesta luta, mas que
nos é pedido para além de toda a rotina que € aquilo que a gente gosta de fazer. Ainda € um trabalho
gue exige muita manipulagdo de documentos, de papel, muitos registos, muita base de registos, e nos
somos um bocadinho contra esta... Achamos que ndo € uma perda de tempo mas é uma ocupacao

excessiva de tempo.”

“Agora, claro que as vezes — Olhe isto aconteceu assim, porque € que ndo l& em cima algum
documento no meu gabinete a dizer que isto aconteceu assim repetidamente? Ai Senhora Doutora,
ndo queria acusar... — Portanto, ainda h& alguma resisténcia porque as pessoas acham que relatar um

acontecimento é uma acusagéo.”

Responsavel pela
qualidade, EC

“Temos algumas dificuldades. Como disse, esta questao da logistica, ndo é muito facil, e é um servigo
pronto, com bastante gente, pessoas bastante dispersas, pessoas que estdo ca ha ja muitos anos,
com alguns vicios e tem sido uma tarefa um bocadinho dificil. Mas acho que vamos conseguir chegar

a bom porto.”

Nés temos varias pessoas no servico, como disse, pessoas ja muito antigas, pessoas que entraram
para 0 servico mais recentemente e por isso as pessoas que estdo ca no hospital hd muitos anos
pensa que isto realmente é utdpico. E utdpica esta coisa da certificacdo, e que nds nunca iremos

chegar a certificacdo.”

“Agora as maiores dificuldades sdo realmente com estas pessoas que ja estavam ca ha muitos anos,
que sao céticas neste processo, dizem — Agora vem cé quase um deus, entre aspas, tentar certificar
agora o0 que ndo é certificavel, por causa das instalagdes péssimas por causa de — Nés ja estamos
habituados a fazer isto assim ha tantos anos porque é que agora temos que mudar? Uhm... E ficam
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realmente um bocadinho céticas como eu estava a dizer em relagdo a este processo todo.”

“Pois eu acho que numa primeira fase como eu disse, vamos ter algumas resisténcias de algumas
pessoas, vamos ter resisténcias no trabalho que tém, e na mudanca dos habitos que as pessoas tém
porque ha muitos registos a fazer, mas quando as pessoas, e isto também pela minha experiéncia
noutros servigos que tenho visto, quando as pessoas ao fim de, talvez ao fim do primeiro ciclo de
certificacdo, ou seja, ao terceiro ano e virem as mais-valias que isto lhes da e lhes leva, em termos até

muitas vezes para a sua propria defesa.”

“Eu acho que é sempre boa a qualidade mas ao principio realmente é um bocadinho trabalhosa e ha
esta mudanca toda de preconceitos, e mudanca de modo de fazer, o modo operandis... Uhm...
Realmente, quando se nota realmente esta mudanca, séo elas proprias que reconhecem — N&o! Isto é

bom. Isto vale a pena! E vamos conseguir.”

Médico, NC

“Sinto alguma reserva porque as pessoas estdo neste momento com muito trabalho. Estdo sujeitas a
mudangas constantes das suas rotinas e nos se calhar é natural alguma reserva a que nos alterem as

nossas rotinas. E portanto eu percebo que haja algumas reservas por parte dos meus colegas.”

Enfermeiro, C

“Por exemplo, ha um procedimento novo, nés pomos o procedimento ca fora, damos a conhecer o
procedimento a toda a equipe, nem todos aderem ao procedimento da mesma maneira. Ha sempre
aqueles que vao tentar fugir. Eu acho muito bem que se dé opinides, que se dé sugestbes de se
alterar... (...) Mas héa as pessoas que nado fazem porque nédo fazem, e h4 as pessoas que esta sempre

tudo bem e ha as pessoas que esta sempre tudo mal. “

Técnico Superior,
NC

“Eu acho que as pessoas sdo muito resistentes a mudanga e este tipo de coisas, porque eu acho que
a ideia que as pessoas tém e eu fui sentindo um bocadinho isso ao longo do tempo, é que isto é mais
trabalho para se fazer e que depois ndo da em nada. Que é sé imagem exterior, é s6, qual € o termo

mais... politicamente correto, que € um bocadinho de marketing, va...”

4.3. Compromisso da
instituicao

Diretor de servico,
NC

“Isto é, ndo adianta nada que o servigo ou alguém dentro do servigo queira investir na qualidade, ou
seja no que for, que nédo seja uma prioridade da instituicdo. E portanto a instituicdo é que nos tem que,

ndo digo s6 estimular, também tem que estimular, mas tem que estimular e acompanhar muito de
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perto, porque sendo perde-se... E dar refor¢o positivo a coisas que a gente conseguir fazer porque
sendo perde-se a vontade. Isto da trabalho, implica trabalho, em pessoas que sdo mal pagas, em
pessoas que tém excesso de trabalho e a gente esta-lhes a pedir um bocadinho mais! E a
compensacédo de facto, é fazer as coisas bem feitas. E isto tem que ser estimulado pela instituicéo,
ndo chega a gente dizer opah vamos fazer bem as coisas... Toda a gente quer fazer! Agora, o
estimulo para fazer mais um bocado para fazer muito bem sempre necessita de ser criado e se ndo
puder ser financeiro tem que ser outro. Tem que ser o feedback positivo, o estimulo positivo... Dizer
assim - Opah vocés estéo a fazer tdo bem vamos fazer mais um bocadinho mais e tal, e ndo sei qué, e
vamos conseguir, e depois temos um diploma na parede, uma coisa qualquer. Portanto a instituicdo

tem que estar muito envolvida.”

“Porque quando alguma coisa corre mal, e em varios sitios mas aqui também é, é facil apontar a quem
operou. Operou mal, esqueceu-se da compressa, € muito facil o individuo, mas atras do individuo esta
uma equipa, e atrds de uma equipa esta a instituicdo e a organizacdo que permitiu que ele deixasse la
ficar uma compressa. Porque os mecanismos da instituicdo deviam evitar que eu |4 deixasse ficar uma

compressa.”

Assistente Técnico,
C

“Para mim a qualidade tem que vir no sentido de cima para baixo. Se a qualidade estiver la em cima

depois é derramada até ca abaixo.”

4.9. Estimulo ao

envolvimento

Enfermeiro, NC

“E assim nés estamos numa fase em que as pessoas no geral estdo desmotivadas porque o pais esta
em crise. Os profissionais sdo mal pagos, sao mal remunerados. A nivel salarial € importante mas as
vezes existem alguns aspetos que podem aumentar a motivacdo dos profissionais, algum
reconhecimento... Por exemplo se se esforgca, receber um feedback positivo vai fazer querer
continuar. Quando as vezes esse feedback é vazio e ndo existe e associado a isso todo o stress que
as pessoas trazem neste momento com risco de ser despedidos, temos pessoas cada vez mais mal
remuneradas. Tiraram-nos os subsidios, pensam tirar-nos o subsidio também de turno. Percebe?

Tudo isso sao fatores externos que influenciam.”

“Se os profissionais estivessem motivados, se estivessem a ser bem remunerados, e se recebessem

um feedback favoravel sempre que tentavam melhorar, certamente que as pessoas iam estar
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envolvidas em muitos mais projetos. Agora envolvermo-nos em projetos e continuarmos e ndo ser

reconhecidos... percebe?”

Médico, C

“Eles acreditarem que essa qualidade vai de facto de melhorar. Serem de alguma forma reconhecidos
pelo esforco que fazem, o que ndo acontece muitas vezes, portanto terem algum feedback desse
aumento de qualidade. Porque se querem que as pessoas melhorem o seu trabalho e a performance
laboral, tem que haver alguma compensac¢do. Nao tem que ser financeira, muitas vezes ndo é isso
gue estd em questdo, mas terem algum feedback e algum reconhecimento publico que nem sempre

acontece.”

“Portanto 0 que eu acho fundamental para as pessoas se envolverem e colaborarem na auditoria ao
seu trabalho, devem ser estimulados e devem ter o feedback positivo do que estdo a fazer bem.

Quando mudarem saberem que iSso trouxe consequéncias e muitas vezes nés ndo temos essa ideia.”

4.10. Estratégia para o
envolvimento

Responsavel pela
qualidade 1, C

“Portanto, tivemos que estruturar 0 nosso servigo quase em quatro servigos mais pequeninos. E a
partir dai criamos os cédigos dos procedimentos, estruturamos os procedimentos, dissemos aos
responsaveis por cada um desses setores que tinha de fazer procedimentos e reunir com a equipa dos
seus setores para realmente toda a gente estar envolvida na certificac@o e na acreditagdo dos ensaios
e na qualidade e a partir dai foi fazer reunides fora de horas, levar o trabalho para casa porque, com a
rotina que ja tinhamos normal ndo era possivel fazer a certificacéo, e portanto teve que haver uma
lideranca bastante forte, motivadora, essencialmente, que levou a dizer as pessoas — Isto vale a pena!
Vamos avancar com isto e vamos certificar o servigo! E isto conseguiu-se gragas a essa forga

dinamizadora, caso contrario... Ngo...”

Responsavel pela
qualidade 2, C

“E nés reunimo-nos. Na altura quem ficou com essa tarefa de coordenar essa sesséo fui eu e eu reuni
ali na sala de reunifes todos os profissionais. Alguns deles nunca se tinham sentado naquela sala. E
parecendo que ndo, de facto eles terem sido considerados pares nessas situagfes tornou-os muito
mais participativos e a compreenderem que de facto se as pessoas disserem — olhe, isto aqui esta
mal, isto aqui escorrega, ja cai trés vezes neste sitio e tal — podem contribuir para que as coisas néao

se repitam, e eu acho que é um bocado este espirito.”

4.11. Evolucéo do

Responsavel pela

“No inicio houve um entusiasmo tremendo, em que as pessoas quiseram todas colaborar, fizeram os
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envolvimento

qualidade 1, C

procedimentos, etc. Depois houve alguns que abandonaram quando foi preciso reformular
procedimentos. Mas na grande maioria eu acho que isto ndo esta com aquele 100% inicial em que
havia um euforia enorme de — vamos certificar, vamos fazer procedimentos, etc. Mas estou
convencido que se eu tivesse que dar uma percentagem em relacdo ao envolvimento atual da
organizagédo toda estaria nos 90%, o que eu acho muitissimo bom, porque ha organizagdes em que eu
sei que depois para manter apareceram 10% ou 15%, ou seja, os 10% é do gestor da qualidade

porque de resto a organizacdo ndo quer saber minimamente dele.”

Diretor de servigo,
C

“Sim, no inicio, achamos que era uma coisa mais ou menos facil depois é que nos apercebemos como
€ que ia ser acho que as pessoas reagiram um bocadinho, porque d& muito trabalho, porque vamos
perder muito tempo... Depois ha medida que o sistema foi estando implementado comecaram as
coisas a correr normalmente e acho que as pessoas agora de uma maneira geral a leitura que fazem
da certificacdo é bastante positiva. Houve ali uma fase que era muitos papéis e muito trabalho, mas

também ja passamos a fase pior.”

5. Implicagdes no
quotidiano
profissional

5.1. Responsabilidade

Assistente técnico,
C

“A importancia que tem é que responsabiliza muito mais porque ha mais exigéncias, ha mais
organizagdo, ndo pode haver tantas falhas. Tudo isso com as auditorias vem tudo ao de cima. A
importancia da qualidade um servigo € ao nivel das pessoas, dos recursos humanos, muito mais que
os recursos de trabalho... Acho que a qualidade aposta nas pessoas. A confianga que lhes da é a
coisa mais importante que ha para um servigo ter qualidade. E a informacédo que se da.”

5.2. Melhoria continua

TDT, C

“Num servigo certificado é ter a consciéncia constante de que se esta sempre, portanto estou a fazer
isto mas tenho que pensar sempre numa perspetiva de melhorar. Sem duvida porque se ndo o que vai
acontecer € nos temos auditorias de x em x tempo e pronto ja participei em muitas como auditada n&do
€? E ha sempre algo que nos escapou na auditoria anterior e que nés dizemos —pois € nunca tinha

pensado nisso! E pronto se calhar isso é bom.”

“Pertencer ativamente a um sistema da qualidade tem essa vantagem é que nés podemos de alguma
forma ir evoluindo sempre, ou seja, fazemos mas ter sempre a nogao de que se pode fazer melhor. Se
ndo estiver nesse sistema, até se pode ter muito boa vontade mas se ndo houver de alguma forma

nenhuma avaliagao, nenhum feedback, pode ndo ocorrer isso.”
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E de facto foi importante, no inicio escrever os procedimentos, escrever o que se fazia portanto por por
escrito, todos fazer da mesma forma, a estandardizacéo, a participagdo em controlos de qualidade
externos que cada vez foi aumentando a nossa participagdo para quase total, e depois o feedback,
tratar esse feedback, quer os positivos - era 6timo fantastico maravilhoso, e os negativos — o que é
gue nos fizemos para corrigir? E esse processo todo. Eu acho que foi muito importante ndo ha davida.

Até porque uma coisa é dizer trabalha-se bem outra coisa é demonstrar também que trabalha bem.”

Enfermeiro, C

“Mas também acho que a qualidade nos faz evoluir porque quando nds temos uma ndo conformidade
nés temos que estudar para ver como € que se vai ultrapassar aquele problema. Também tem este

lado que eu acho que é muito, muito bom.”

5.3. Mudancgas

provocadas

Diretor de servico,
C

“Mas temos sempre tudo orientadinho, temos as coisas mais... Pedem-nos os dados, queremos saber
as coisas temos tudo direitinho. Ai vale a pena... (...) Agora estdo as coisas mais organizadas e temos
a questdo de ter a opinido dos clientes mais... N6s até agora de uma maneira geral os doentes

agradeciam, mas ndo tinhamos nada escrito com a satisfagdo dos doentes, e agora temos.”

Enfermeiro, C

“Eu ndo sei se tem grande impacto na atividade sinceramente. Acho que as pessoas tentam cumprir
os procedimentos que estdo definidos que depois as pessoas sdo avaliadas, mas ndo sei se tem
impacto... (...) Ndo vejo grande diferenca ao vir de um servico certificado para este certificado, em

termos de qualidade de trabalho, das pessoas trabalharem de outra maneira, com outra postura, ndo.”

Responsavel pela
qualidade 1,

C

“Acho que a nés como laboratério mostrou-se grandes vantagens em varias areas porque, primeiro
uniformizou e obrigou-nos a refletir um pouco ao passar certos procedimentos que estavam na nossa
memoéria pra procedimentos escritos obrigam-nos a refletir sobre aquilo que estamos a fazer e a
analisar dados quando as coisas ndo funcionam bem. Portanto acho que nesse aspeto houve de facto
uma melhoria. Houve uma melhoria muito muito marcada nas condi¢es de trabalho das pessoas, por

exemplo cada vez que a gente exige controlo da qualidade do ar...”

5.4. Presséo/
sobrecarga de
trabalho

Diretor de servico,
C

“Da muito trabalho. Precisavamos de mais pessoas para podermos ter as coisas mais organizadas
porque isto implica muitas horas dedicadas a isto e muitas vezes ndo temos tempo no dia-a-dia...”
“Foi complicado porque nenhum de nés fazia ideia em que é que consistia o processo, portanto tudo

aquilo... A linguagem parecia-nos um bocadinho estranha, processos e nao sei qué para nds era tudo

159




igual. As questdes também nos pareciam um bocadinho exageradas e ainda ha algumas coisas por

exemplo ao nivel dos papéis... E os papéis, é os documentos, é um processo complicado.”

TDT, C

“Em termos de auditorias... Sabemos que estamos sempre muito pressionados.”

Assistente técnico,
C

“Ainda ha um certo medo das pessoas que ndo estdo a vontade pelo medo de falhar. Podem falhar
todos os dias ndo querem é falhar na altura das auditorias porque estdo a ser observadas e tudo isso.

E existe um bocado esse medo ainda.”

Responsavel pela
qualidade 1, C

“Havia pessoas que nos referiam que os maridos quando as mulheres estavam a trabalhar nos
procedimentos em casa as vezes até altas horas da noite, quando ela diziam eu estou a trabalhar nos
procedimentos eles diziam — Eu ja ndo posso ouvir falar em procedimentos! Portanto, isso foi o geral.

Néo foi s6 um nem dois casos, nem trés casos. Foi geral.”

“E portanto, houve imensas reunibes, gastaram-se imensas horas mas grande parte delas fora da

rotina do servigo. E todas sem quaisquer... sem qualquer vencimento. Nem mais um tostdo por isso.”

Responsavel pela
qualidade 2, C

“De resto, de facto ocupa-nos muito tempo. NGs deveriamos ter, e ndo temos, na nossa carga horaria
reservadas horas para podermos ter um acompanhamento tranquilo e permanente... nem sempre é

facil...”

5.5. Comunicagao

Assistente
Operacional, C

“Normalmente cada uma de nés faz parte de uma comissdo. Como o servico tem varias, eles
escolhem os elementos para se dividirem nas varias e diversas comissdes. (...) Anteriormente se
calhar a uma comissao pertenciam os meédicos e 0s técnicos e o resto da equipa ficava um bocado de
fora. O que acabava por acontecer € que ndo havia comunicagdo. A comunicacdo faz muita falta. Se
conseguirmos em cada grupo de equipa ter alguém a pertencer a comissao acabamos por conseguir

transmitir muito mais informagéo.”

“E assim, se a equipa estiver motivada, se conseguirmos transmitir todos os objetivos que temos, se
conseguirmos fazer que haja uma comunicagdo, e ndo uma comunicacdo digamos, muito formal, que
cada setor consiga transmitir as pessoas de uma forma mais... Mais corriqueira as coisas, acabam as
pessoas por se sentir mais localizadas e informadas. E as pessoas sentindo-se assim também

acabam por estra mais a vontade tanto para trabalhar na comissdo como para trabalhar em fungdo do

160




servigo.”

Assistente Técnico,
C

“E neste caso do meu servigo, qualquer alteragdo é quase in loco transmitido. Isso é a base para o

sucesso da qualidade de um servigo. E a informacdo que se da a quem I4 trabalha.”

TDT, C

“N6s neste momento também uma diregao de servigo que tem por politica e que, na minha ética muito
bem, quando sai os relatérios de auditoria passar via e-mail para toda a a gente, em que toda a gente
tem conhecimento de como é que estdo as coisas. Acho que isso € fundamental, essa informacéo é
fundamental para envolver as pessoas. As pessoas tém que estar informadas do que é que se passa
de bem e de menos bem para tentarem evoluir todos juntos. Porque se nado, se tentarmos tapar o sol
com a peneira ndo é uma boa solu¢do. Nao é de facto. E portanto estar toda a gente envolvida é —
esta bem, 6timo, parabéns. O que estd menos bem, embora possam haver algumas reagdes — pois
mas eu fiz 0 melhor que podial E normal que isso aconteca mas por parte dos responsaveis temos
que tentar perceber que ninguém esta aqui a atirar pedras, estamos a tentar perceber se nos juntos

conseguimos melhorar isso. E também a ouvir sugestfes e essas coisas fodas e a tentar melhorar.”

“A ideia que eu tenho neste momento é que é muito importante envolver as pessoas e dizer isto ta
bem, isto estd menos bem, e vamos melhorar e como podemos melhorar e se calhar tomar um rumo e
depois fazer um espirito critico. Ndo naquela de muda agora e muda depois... Ndo, ndo é isso. E ter
espirito critico € estar sempre atento e perceber se estd mesmo bem. Ndo se acomodar... E envolver

as pessoas 0 maximo possivel e ouvir as opinides. E acredito que se recolhe opinides muito boas.”

Técnico Superior, C

“Primeiro eu acho que se tém que ouvir o maior numero de pessoas possivel. Pronto. Até para

corresponder as expectativas das pessoas. Eu acho que as pessoas precisam de ser ouvidas ndo é?”

“Eu acho que se deve ir informando as pessoas das coisas porque se se ouve uma vez ou até nem se

ouve e depois é tudo segredo até ao dia em que aparece a certificagdo, ndo faz sentido”

“E acho que uma mais-valia é fazer reunifes de divulgacdo e em cada etapa informar as pessoas o
gue é que, quais foram os passos que foram dados, quais foram as dificuldades, até porque eu acho

que as pessoas se vao envolvendo mais ndo é, no processo.”
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