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Palavras-chave

Resumo

Monitorizagdo da qualidade, sistema de qualidade, mudanga do sistema

organizacional e mapeamento de processos.

O desenvolvimento continuo da qualidade, apresenta-se como um
conceito em constante evolucdo e essencialmente como um processo de
mudanca. A gestdo deste processo de mudanca, representa um grande
desafio para todos, com particular relevancia para os profissionais de
salide. E necessario implementar uma série de metodologias que se
orientem por critérios de exceléncia. Os novos métodos ou medidas de
avaliacdo da qualidade promovem a eficacia e a flexibilidade dos
servicos como um todo, procurando o aperfeicoamento continuo no
desempenho profissional. E cada vez mais notoria a preocupagio, em
termos de qualidade, a nivel dos servicos de saude, através da definicéo
de metas a atingir, tendo como objectivo final uma continua melhoria da
qualidade dos cuidados. Em conclusdao, ndo haverd hoje em dia,
nenhuma intervencdo na &rea da salde, que ndo teca consideraces,

questione ou manifeste preocupacéo sobre a qualidade.

Neste sentido e fazendo recurso a metodologia Action Research, propde-
se fazer uma avaliacdo da monitorizacdo do sistema de qualidade como
contributo para a mudanca do sistema organizacional, de uma
organizacao de saude. Foi possivel concluir, que as mudancas efectuadas
no sistema de qualidade foram uma mais-valia para a organizacéo e para
a qualidade dos servicos. E de realcar, igualmente, os beneficios que s&o
proporcionados aos colaboradores e aos stakeholders, ndo esquecendo a
qualidade dos servigos prestados aos utentes que sdo a principal
preocupacao.
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The continuous development of quality, presented as a concept in
constant evolution and essentially as a process of change. The
management of this process of change, represents a great challenge for
everyone, with particular relevance for health professionals. We must
implement a series of methodologies that are guided by standards of
excellence. The new methods and measures of quality evaluation
promote efficiency and flexibility of services as a whole, seeking
continuous improvement in work performance. It is increasingly
apparent concern in terms of quality, level of health services, by setting
targets, aiming to end a continuous improvement in quality of care. In
conclusion, there is no today, no intervention in health, considerations
that do not weave, question or express concern about quality.
In this sense and making use of the methodology Action Research, it is
proposed to evaluate the monitoring of the quality system as a
contribution to changing the organizational system, inside a health
organization. It can be concluded that the changes made in the quality
system have been an asset to the organization and the quality of
services. It is noteworthy, also that, the benefits are provided to
employees and their stakeholders, not forgetting the quality of services
provided to the users that with clearness are the organization's main

concern.



“A qualidade comega nas pessoas, ndo nas coisas.
Quem quiser melhorar a qualidade,
tera de proceder primeiro a uma profunda

alteracéo na atitude de todos os colaboradores”.

Philip B. Crosby (1926)
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1. Introducéo

Todos temos consciéncia de que vivemos uma nova era, a da informacgdo, a do
conhecimento e a da globalizacdo. Uma economia cada vez mais global, implica maiores
desafios e exigéncias para as organizacfes, assim como, constantes mudancas que ocorrem
de forma mais rapida.

As organizagOes necessitam de se ajustar a esta nova realidade, de forma a manterem a sua
competitividade e prestarem melhores servicos de qualidade. Estas sdo constituidas por
pessoas, cujo conhecimento € o recurso mais valioso, visto ser o ser humano que
transforma os dados em informacdo e a informacdo em conhecimento. E a partir do
conhecimento que as pessoas e as organizacGes avaliam novas situacOes, aprendem e

geram a mudanca.

A realizacdo deste trabalho surge no ambito do Mestrado em Gestdo e Administracdo
Publica e tem como objectivos: abordar conceitos tedricos sobre qualidade na saude,
elaborar um plano de melhoria e de mudanca na monitorizacao da qualidade e realizar uma

analise critica e pratica a este problema numa organizacéo de saude.

Com este projecto, pretende-se avaliar a monitorizacdo do sistema de qualidade como
contributo para a mudanca do sistema organizacional de uma organizacdo de saude, ou
seja, definir mecanismos para a melhoria da qualidade da organizacdo, promover a
comunicacdo inter servigos com uma abordagem consistente a resolucdo de problemas e a
integracdo organizacional.

Neste contexto, as alteragdes que se pretendem implementar vao no sentido de tratar e
transmitir a informacdo em tempo oportuno, de modo a minimizar o erro na tomada de
decisdo, tendo como principal preocupacdo, melhorar continuamente os cuidados de saude

prestados aos utentes/clientes.

Com esta nova forma de avaliagdo da monitorizagéo do sistema de qualidade, propde-se,
garantir uma maior eficacia da actividade laboratorial e organizacional, traduzida em maior
comodidade, rapidez, seguranca e qualidade; reduzir os custos e incrementar os beneficios

notorios para a organizagdo e utente; reduzir trabalho administrativo; reorganizar 0s



processos; alterar o fluxo de trabalho e informacdo; a capacidade de realizacdo dos

objectivos fixados e promover a satisfacdo de todos os profissionais envolvidos.

Posto isto, 0 objectivo que se pretende e ambiciona atingir € uma profunda reestruturacao
da avaliacdo das medicgdes de qualidade (indices), monitorizacéo do sistema e consequente
divulgacdo a todos os intervenientes da organizacdo, dos objectivos que se pretendem
atingir anualmente. Adicionalmente, pretende-se fazer a implementacdo de um conjunto de
medidas de melhoria no estado da organizacdo, necessérias para o desenvolvimento
estratégico, no sentido de aperfeicoar o sistema existente ou inovar através da introducéo

de novas solugdes.

Os processos sdo harmonizados e comunicados aos colaboradores através de
procedimentos optimizados, proporcionando um elevado nivel de transparéncia e
comparabilidade entre os diferentes projectos e processos. Com esta abordagem pretende-
se aproveitar as sinergias entre as unidades organizacionais ou seja entre 0s diversos
sectores de actividade. E importante referir que, a harmonizacio dos processos e a

aprendizagem mutua constituem a base para a melhoria continua.

Em termos genéricos, este trabalho esta estruturado essencialmente em trés grandes partes.
A primeira parte, € constituida por uma breve contextualizacdo, focando a prestacdo de
servicos a entidades publicas, a caracterizacdo da empresa e 0s objectivos do estudo.

Na segunda parte, é desenvolvido o enquadramento teérico em que é abordada a gestdo da
qualidade, a gestdo de processos, mapeamento de processos, gestdo estratégica, gestdo da
mudanca e para finalizar a gestdo de recursos humanos.

Na terceira parte, é explanada a metodologia utilizada na realizacdo do projecto.
Posteriormente, é efectuada a andlise e tratamento de dados e por ultimo, apresentam-se 0s

resultados e a sua analise critica.

A pesquisa bibliogréafica, o questionario realizado e o saber experimental foram as bases
para a construcao deste projecto de mestrado.

E importante referir, que toda e qualquer intervencdo na éarea da saude é alvo de
consideracOes e questdes que manifestam preocupacfes com a qualidade na saude, visando

a melhoria dos cuidados.



Importa, que seja um movimento de ideias e projectos capazes de impulsionar e gerar a
mudanca necessaria aos requisitos da nossa sociedade que se apresenta complexa e em

constante evolugdo.

Se por um lado, o cidaddo e a sociedade sdo a razdo existente do sistema de saude, por
outro lado, os profissionais sdo o capital nobre. Sem eles, por mais sofisticados que sejam
0s meios tecnoldgicos e os avancos cientificos, estes ndo funcionam sozinhos, sdo 0s
profissionais de salide que os operam, 0s gerem e 0s adaptam.

Neste contexto, é urgente que se assuma a responsabilidade do desenvolvimento continuo

da qualidade, para que possa fazer parte da nossa rotina diaria.

Defende-se pois, um forte envolvimento colectivo na defini¢do das politicas de qualidade,
sO possivel alcancar se os profissionais se ajudarem mutuamente e criarem uma
solidariedade interna que possibilite a projeccdo e o desenvolvimento continuo da

qualidade dos cuidados de saude.



2. Contextualizacéo

2.1. Prestacao de servicos a entidades publicas

Em Portugal, a é&rea da Salde € indissociavel da Administracdo Publica,
independentemente do regime juridico de gestdo, cabendo ao Estado ndo sé a formacéo e
qualificacdo dos técnicos de salde, como a celebracdo de acordos ou convencdes,
atribuicdo de subsidios e a contratualizacdo de planos de desempenho para organismos
publicos e privados. O Servi¢o Nacional de Saude (SNS) integra organizac@es directas ou
indirectamente envolvidas na prevencéo e tratamento da doenga e na reabilitacdo e apoio
na reinsercdo familiar e social de doentes, todas elas subordinadas ao cumprimento de
exigéncias legais para o seu funcionamento. Para além dos hospitais e em estreita
colaboragdo com estes, existem indmeros estabelecimentos e entidades de apoio a
populacdo para emergéncias, transporte, diagndstico, cuidados continuados, cuidados

domiciliarios, etc.

O Ministério da Saude estabeleceu estratégias de mudancas para obter maiores ganhos em
salde e definiu um conjunto de objectivos que visam uma mudancga organizacional do
SNS. Para atingir estas mudancas, as estratégias definidas passam por: obter mais ganhos
em Saude para todas as familias em todos os ciclos da sua vida; capacitar o sistema de
salde para a inovacdo, desenvolvendo a gestdo dos recursos humanos, a gestdo da
informacdo e do conhecimento; reorientar o sistema de salde através de uma visdo
integrada dos varios niveis de cuidados e dos diversos sectores da saude e para finalizar, a
mudanca centrada no cidaddo fornecendo-lhe informacdo e condicBes que lhe facilitem a
liberdade de escolha.

Os Decretos — Lei n® 185/2002, n° 86/2003 e 0 n°141/2006, tém por objectivos as parcerias
publico-privadas através da “concessdo da gestdo de unidades prestadoras de cuidados a
entidades privadas ou de natureza social ou pelo investimento conjunto entre estas
entidades e o Estado, segundo principios de eficiéncia, responsabilizacéo,
contratualizacdo e de demonstracéo de beneficios para o servi¢o publico de saude” (Dec.
Lei 185/2002: 5852). As parcerias podem ser feitas através de contratos de gestdo,
prestacdo de servicos e/ou de colaboracdo. Estas tém como finalidade potenciar o
aproveitamento pelo Estado da capacidade de gestdo do sector privado, melhorar a

qualidade dos servicos publicos prestados e gerar poupancgas consideraveis na utilizacdo de



recursos publicos. Neste sentido e dentro da Legislacdo estabelecida, a organizacdo em
estudo procurou estabelecer acordos em determinadas areas, ndo sé para a rentabilizacéo
da sua estrutura, como para suprir necessidades da populacdo cujas especialidades ou
meios auxiliares de diagnostico, ndo existem ou eram deficitarias nas respostas as
solicitacGes dos utentes. De realcar que, além das tecnologias apresentadas nesta estrutura
outros factores importantes poderdo beneficiar a sociedade através de uma resposta
imediata nos meios complementares de diagndstico, como em termos econémicos,
contribuir para uma maior qualidade de vida, evitando a degradagdo de situagdes clinicas
que poderéo agravar-se no tempo.

A organizacao em estudo, possui contratos e convengdes com diversas entidades publicas,
das quais se destacam: ADSE (em analises clinicas, electrocardiogramas e
ecocardiogramas), Ministério da Justica (em analises clinicas e electroencefalogramas),
ADMPSP (em ecocardiogramas), ADMG (em andlises clinicas, electrocardiograma e
electroencefalogramas), SNS (em endoscopias, colonoscopias, analises clinicas,
pneumologia-provas respiratérias, electrocardiogramas, electrocardiogramas com prova de
esforgo, ecocardiogramas e electroencefalogramas) e finalmente realiza medicina de

trabalho a entidades publicas nomeadamente cdmaras.

2.2. Caracterizacdo da organizagao

A organizacéo que faz parte deste projecto foi fundada em 1985, orientada para a prestacéo
de cuidados de Enfermagem, Laboratério de Analises Clinicas e Aguas, Meios Auxiliares
de Diagndstico e um vasto conjunto de especialidades. Actualmente, com uma area de
cerca de 1.300m? encontramos um espaco abrangente com tecnologias de ponta e uma
oferta de um vasto leque de servi¢cos médicos de qualidade, distribuidos por dezassete
consultdrios e outros espacos especificos para meios complementares de diagnostico.
Deste conjunto, destaca-se a Fisioterapia equipada com material actualizado e um Bloco
Operatorio, de Cirurgia de Ambulatorio, com quarto de recobro, munido de sistema de
anestesia geral, desfibrilador, etc. O Laboratorio de Analise Clinicas com departamentos de
Hematologia, Bioquimica, Imunologia, Biologia molecular e Microbiologia, equipado com
as mais recentes técnicas analiticas e de automatizacdo. Tudo isto em instalagcbes que

cumprem as mais exigentes normas europeias para estabelecimentos de saude.



Com uma politica de crescimento sustentado, de um rigor e qualidade cada vez mais
exigente, onde a certificacdo inicial do Laboratorio de Analises Clinicas, em 2001,

culminou com a certificacdo de toda a Clinica pela NP EN 1SO 9001:2000.

Ao longo de vinte anos, tem criado condic@es e valéncias quer a nivel das Especialidades
Médicas, quer em Meios Complementares de Diagnostico, com profissionais qualificados
com o objectivo de atingir maior rapidez, flexibilidade, seguranca na resposta e satisfacao
das necessidades dos utentes que a n6s recorrem, com uma qualidade que se procura seja

cada vez melhor e se possivel, de exceléncia.

2.3. Objectivos do estudo

O sucesso de qualquer organizacdo para a qualidade s6 pode ser medido através da
satisfacdo dos clientes, da qualificacdo e motivagdo dos colaboradores e do posicionamento
em termos de custos.

Os niveis de qualidade excelentes, s6 serdo possiveis se toda uma equipa que dela faz parte
desenvolver um esforgo permanente. S&o necessarios colaboradores que se preocupem com
a qualidade dos processos e dos produtos no seu trabalho do dia-a-dia; gestores que tenham
sempre presente a sua responsabilidade pela qualidade e pessoas qualificadas, dentro da
sua area profissional, capazes de dar o seu melhor e contribuirem para a mudanca no
sentido de garantirem cada vez mais a melhoria continua para melhor servir os utentes.

A gestdo da qualidade ndo é apenas uma disciplina para especialistas, mas sim, para todo o
pessoal envolvido no sistema organizacional. Esta mesma responsabilidade inclui o
estabelecimento da estratégia para a qualidade, bem como a planificacdo, organizacédo,
coordenagdo e monitorizacdo sistematica da sua implementacéo.

Exercendo fungdes nesta organizacdo de salde e conhecendo por dentro o sistema em
funcionamento, foram reconhecidas algumas limitacbes, nomeadamente numa
monitorizacdo do sistema de gestdo da qualidade pouco eficaz, num processo moroso,
baseado em suporte papel, resultando em ineficacia organizacional, uma vez que depende
de varios procedimentos, que necessitam de tempo, recursos humanos, financeiros e
materiais.

Nos ultimos tempos, foram introduzidas novas ferramentas de trabalho (definicdo de
tarefas, mapeamento de processos e informatizacdo, etc) de forma a garantir uma maior

comodidade, rapidez, seguranca e qualidade; reduzir custos; reduzir trabalho



administrativo; reorganizar os processos; alterar o fluxo de trabalho e informacgédo e
finalmente, a capacidade de realizar os objectivos fixados promovendo assim a satisfacéo
de todos os profissionais envolvidos. Com isto, ndo quer dizer que esta monitorizagdo nédo
estava a ser efectuada mas, ndo era realmente nas melhores condi¢cdes possiveis e
desejaveis. Ou seja, 0 que se pretende com este projecto, & que esta monitorizagdo seja
feita por uma equipa de trabalho coesa e motivada e ndo como se verificava por um
numero infimo de profissionais que ndo conseguiam monitorizar o sistema com a
qualidade que se pretendia e seria de esperar.

Pelo exposto, 0 objectivo que se pretende e se ambiciona atingir, € uma reestruturacdo da
avaliacdo das medicdes de qualidade (indices), monitorizacdo do sistema e consequente
divulgacdo atempada a todos os intervenientes da organizacdo, dos objectivos que se
pretende atingir anualmente (como por exemplo avaliacdo de inquéritos, contagem de actos
médicos por tipo, evolucdo do nimero de inscricdes para analises, repeti¢cdes de colheitas
por més requeridas pelo laboratério de andlises clinicas e aguas, satisfacdo dos utentes
relativamente ao tempo de espera, prazo de entrega dos resultados de analises, evolucdo do
namero de sinistrados, nimero de novas empresas de Higiene e Seguranga no Trabalho,
etc.). Mais se salienta que, esta aposta de trabalho foi no sentido de colmatar um ponto
fraco da organizacdo e que sempre foi uma aposta futura de melhoria, de se conseguir

monitorizar o sistema de qualidade com outra “qualidade” e eficacia.



3. Enquadramento tedrico

3.1. Gestao da qualidade

3.1.1. Definigcéo

A Qualidade pode e deve ser encarada sob diversas perspectivas, uma vez que é um
processo complexo que influencia toda a gestdo organizacional. O conceito de Qualidade,
tal como hoje € entendido, resulta do contributo de varios especialistas da area. Deming,
define a Qualidade como multidimensional, na medida em que, diz, “ela ndo é uma
simples caracteristica de um produto ou servico” (Rocha, 2006: 113).

Qualidade estd relacionada com procedimentos, quer enquanto capacidade de servir
determinados fins, quer como exceléncia de uma organizacdo. Tem ainda outros
significados que sdo associados a eficiéncia, eficacia e produtividade. Esta implica actuar
de forma excelente nas diversas fases do sistema: objectivos da organiza¢do, conformagao
com os standards, envolvimento dos consumidores e colaboradores, medicdo dos

resultados e melhoria continua (Rocha, 2006).

Santos & Teixeira (2007: 22) referem que: “Qualidade é o conjunto das solucGes para 0s
diversos problemas ligados a gestdo das organizacGes, forcosamente encontradas por
guem nelas trabalha, no ambito de um processo colectivo sob orientacdo de uma forte
lideranca”.

Numa organizacdo, a qualidade é responsabilidade de todos. Deve ser construida em todas
as fases e processos que intervém, directa ou indirectamente, no desenho, producédo e/ou
prestacdo do produto ou servigo. A Qualidade de um produto ou servigo ndo € determinada

pela organizagéo, mas definida e avaliada pelos consumidores, utilizadores ou clientes.

A qualidade na saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) como “um
conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e
na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como
objectivos a melhoria continua da qualidade dos cuidados”. A obtencdo de cuidados de
salde excelentes encontra-se assim, claramente dependente de factores como a
sistematizacdo e formalizagdo de metodologias que possibilitem a diminuicdo da

variabilidade na prestacdo, o estabelecimento de objectivos, indicadores e metas que



possibilitam a avaliacdo do desempenho dos processos assim como a avaliacdo da eficacia

e eficiéncia dos mesmos através dos resultados obtidos (Machado & Nunes, 2007:112).

Pires (2004:19-49), considera cinco fases na evolugdo histdrica dos Sistemas de Gestdo da
Qualidade, a saber:

s Inspeccdo da Qualidade (1945-1949): actividade de medicdo, comparagdo e
verificacdo, em que o objectivo era a conformidade do produto final;

%+ Controlo Estatistico da Qualidade (1949-1951): actividades que se centravam na
monitorizacdo, analise dos desvios, em que o parametro a avaliar eram o produto
final;

+ Sistema orientado para a Garantia da Qualidade (1951-1960): actividades
planeadas, sistematicas e integradas, em que 0 objectivo passou a ser 0 processo de
producéo;

s Controlo da Qualidade em toda a Organizacdo (1960-1980): actividades
coincidentes com as da garantia, mas enfatizando a integracdo na gestdo global da
organizacao, evidenciando as necessidades dos clientes;

% Gestdo da Qualidade Total (TQM) (1980 - até ao presente): mudanca na cultura da

organizacdo capaz de assegurar a satisfacdo dos clientes.

As preocupacfes com a qualidade sempre existiram e sdo em parte intrinsecas a natureza
humana. Foi a partir dos anos 60, que a filosofia da melhoria da qualidade se
institucionalizou, em parte devido aos grandes investimentos feitos na época na area
industrial e empresarial.

A melhoria da qualidade apresenta-se desde essa altura como um conceito em constante
evolugdo. Assim, nos anos 60, salientava-se o “Controle™; nos anos 70 a "Avaliagdo"; nos
anos 80 discutia-se a "Garantia™; nos anos 90 a "Melhoria™ e actualmente fala-se em
"Desenvolvimento™ continuo da qualidade (Mezomo, 2001:106).

Este desenvolvimento continuo pressupde uma nova forma mais dindmica, continua e
nunca inteiramente concluida de encarar a qualidade nos cuidados de saude.

O grande objectivo das politicas de salde nos paises desenvolvidos no século XXI é
precisamente o desenvolvimento continuo da qualidade nos cuidados de satde (Donaldson,
2001).



Portugal, ndo podendo escapar a regra, no seu programa operacional satide XXI, definiu
como objectivos estratégicos obter ganhos em saude e assegurar aos cidadaos o acesso a
cuidados de saude de qualidade.

H& muito que as despesas com a saude atingiram niveis insuportaveis para o Orgcamento
Geral do Estado e a qualidade deficitaria nos assombra, levando a uma preocupacgéo
crescente por parte de todos, com estes assuntos (Programa Operacional Saude XXI,
2000).

O direito a proteccdo da salde encontra-se consagrado no artigo 64° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (2001). E um bem bésico primario, de cariz social, que assenta no
conjunto de valores como a dignidade humana, a ética, a equidade, entre outros (Direcgédo
Geral da Saude e Ministério da Saude, 1997).

E também um direito civilizacional que implica universalidade no acesso, efectuado por
critérios de justica, transparéncia, responsabilidade e accountability (Nunes & Rego,
2002).

Mas, para se conseguir atingir estes valores e critérios € necessario implementar nos
servicos de salde, uma série de metodologias que se orientem por critérios de exceléncia.
E neste contexto que assegurar aos cidad&os o acesso a cuidados de satide de qualidade, é

actualmente uma prioridade.

3.1.2. Dimens6es da qualidade em saude

Segundo Mezomo (2001) e Dershin (1996), existe consenso quanto a estabelecer a
qualidade na saude incluida em dimensbes como: Equidade - refere-se a igualdade da
liberdade de acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude; Efectividade - refere-se ao
grau de beneficio (resultado) alcancado, isto é, a relacdo existente entre a melhoria
possivel e a efectivamente obtida; Eficiéncia - obtencdo de maior nivel de qualidade, com
0 minimo de recursos; Acessibilidade - facilidade com que os cuidados de salde sdo
conseguidos, sem barreiras de qualquer espécie (organizativas, fisicas, geogréficas,
econdmicas, culturais e psicologicas); Aceitabilidade - avaliacdo positiva dos cuidados de
saude, prestados pelos utentes; Adequacdo - estar de acordo com as necessidades,
expectativas, e desejos da comunidade, reconhecendo as mudangas; Competéncia
profissional - capacidade de utilizar recursos e conhecimentos para produzir saude e
satisfacdo na populacéo atendida; Seguranca - utilizagdo dos servigos de satde com riscos

minimizados, nomeadamente, infeccbes, erros de medicacdo, contaminagdo, erros de
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processos, erros humanos; e finalmente, Disponibilidade - ter acesso aos cuidados de saude

em tempo Util (adequado para o caso sem grande tempo de espera).

Neste contexto, facilmente se compreende que qualidade tem uma componente subjectiva e
inatingivel em absoluto. Por estas razdes, ndo existe definicdo consensual de qualidade em
salde, nem métodos eficazes de a valorar e atingir (Nunes & Rego, 2002). Embora existam
muitas confusdes semanticas que acabam por baralhar este conceito, ndo tenhamos ilusbes
que os cidaddos, no seu conjunto, reconhecem a qualidade. Sendo assim a qualidade é "um
imperativo de cidadania” (Campos, 2001:3).

3.1.3. Breve historia da gestdo da qualidade

O conceito de gestdo da qualidade remonta ao artesdo que tinha o dominio completo de
todo o ciclo de producdo, desde a concepgdo do produto até ao pos - venda. A sua imagem
de qualidade era comunicada (boca a boca) pelos clientes satisfeitos. O foco do controlo de

qualidade era o produto, ndo o processo (Carvalho, 2005).

Com a Revolucdo Industrial, surgiu uma nova ordem produtiva, consequéncia do trabalho
planificado de que resulta a producdo em massa. Agora a linha de montagem € o modelo

ideal. A customizacao € substituida pela padronizacéo (Santos & Teixeira, 2007).

Por outro lado Taylor, defendia que a gestdo competia o planeamento, o controlo e a acgéo.
Ao operario competia executar. Desta divisdo de tarefas, emana a funcdo do inspector,
responsavel pela qualidade dos produtos (Carvalho, 2005).

Também Ford teve papel importante na evolugdo do conceito de controlo de qualidade. O
seu sistema consistia em decompor as operagdes do processo de produgdo nas suas partes
elementares, visando uma maior e melhor eficiéncia. A ele se deve o desenvolvimento de

conceitos como: especificacdo, tolerancia e conformidade.

Em conclusdo, nesta época, o controlo de qualidade estava focalizado na inspeccao do
produto, ou seja, havia preocupacdo com a conformidade e qualidade de producgdo. Mas o
sistema tinha ainda uma grande lacuna: ignorava o conhecimento das necessidades dos

clientes e a participacdo dos operarios (Carvalho, 2005).
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3.1.4. Qualidade nos servigos

A prestacdo de cuidados de saude é um sistema complexo, no qual as pessoas que 0S
procuram sdo contribuintes, financiadores e, a0 mesmo tempo, a razdo existente do nosso
sistema de saude.

Como tal, assiste-lhes o legitimo direito de esperar e exigir, que os cuidados de saude
praticados, sdo constituidos por altos padrdes de qualidade e que 0s recursos sao

adequadamente usados (Ministério da Saude, 1998).

Quanto ao funcionamento do nosso sistema de salde, constatam-se dificuldades no acesso,
insuficiéncias e inadequacdes que levam a ineficacia e ineficiéncia, e consequentemente, a
uma qualidade deficitaria dos cuidados de saude.

Esta problematica, levou a que fossem tomadas medidas no sentido de a melhorar,
nomeadamente através do langcamento de programas de garantia de qualidade, que incitardo
a uma cultura de qualidade, levando ao tdo desejado desenvolvimento continuo da
qualidade (Ministério da Saude, 2000).

Torna-se, pois, conveniente identificar alguns pontos fundamentais no desenvolvimento

continuo da qualidade.

Na ultima década o estado portugués tem investido neste sector focando essencialmente
politicas de qualidade e financiando projectos neste ambito. O aumento das expectativas e
do grau de exigéncia dos cidaddos é hoje uma determinante fulcral da organizacdo e
prestacdo dos cuidados de saude. O empenho das entidades de qualidade tem permitido
uma constante dinamizacdo de mudanca e implementacdo de sistemas de qualidade nos

servigos de forma a promover a qualidade e seguranca do doente (Morgado, 2006).

3.1.5. Perspectivas sobre a qualidade na satude

Foram varios os factores que desencadearam a preocupagdo crescente que se tem
verificado nos ultimos anos com a qualidade nos cuidados de salde.

Os principais factores foram: a imposicdo por parte das autoridades na contencdo dos
custos; o crescente nivel de exigéncia dos cidaddos em relacdo a qualidade dos cuidados
que Ihes sdo prestados e a alteragdo dos mecanismos de financiamento (Barros, 1999).

Por outro lado, os cidaddos podem entender a qualidade de diferentes maneiras, por

exemplo, podem relacionar aos servigos, 0s sindnimos de excelente, extraordinario ou
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muito bom e relacionando com pessoas, estas sdo interpretadas como um modo de ser,
atributo, pertencer a um grupo (Pires, 2000).

No universo da saude, esta apresenta tambem diferentes visdes ou perspectivas, consoante
se trate dos pacientes, dos profissionais de salde e dos gestores (Ovretveil, 1992).

No entanto, alguns autores sdo da opinido de que existe uma unanimidade entre clientes,
organizacOes e profissionais de salde, quanto a definir qualidade nos cuidados de saude,
como a prestacdo de um Optimo servigco a um custo razoavel (WCPT, 1995).

Mas, uma das definicdes mais consensuais sobre qualidade nos cuidados de saude €, “a
satisfagdo das necessidades explicitas e implicitas do cliente, a custos adequados” (Silva,
2001:8-9).

Para além destas inumeras interpretacbes € ainda um conceito multidimensional,
essencialmente qualitativo, na sua maioria ndo mensuravel, embora em alguns aspectos

possa ser medido objectivamente e variavel no espaco e no tempo (Pisco, 2001).

3.1.6. Evolucédo da qualidade na saude em Portugal

Ao longo da ultima década o objectivo primordial das politicas de satde tem sido o de
assegurar a equidade no acesso a saude e o desempenho econdémico e financeiro do Servigo
Nacional de Saude (SNS). Deste modo, a estratégia determinante pretende garantir a
sustentabilidade do sistema puablico, num quadro de recessdo econdémica global. Porém,
ultrapassada esta fase, o grande desafio em Portugal, como alids na maioria dos paises do
espaco europeu, é o da qualidade e da seguranca, ou seja, exceléncia na saude. Qualidade
como um fim em si mesmo mas, também como seguranca de que os utentes dos servicos
de salde ndo estdo sujeitos a um risco de acidente, incluindo de morte, superior ao

estatisticamente aceitavel.

De um modo geral o que esta em causa é a organizacdo dos servigos e nao a competéncia
dos profissionais de salde. Todas as propostas de reforma do sistema de saude repousam
sobre o pressuposto de uma melhoria da prestagéo de cuidados de satde, medida através de
indicadores objectivos de qualidade.

O consumidor de cuidados de salde é o cidaddo, doente ou saudavel, pelo que a

interpretacdo da utilidade do produto ou servi¢o tem uma dimensdo psico-afectiva que
distorce o conceito de standard e, portanto, de qualidade. Em todo o caso, a meta da
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exceléncia clinica, num quadro de qualidade organizacional e de prevencéo de riscos, deve
ser considerado o objectivo ultimo do sistema de saide (Machado & Nunes, 2007).

O sector da saude assistiu a um grande desenvolvimento na area da qualidade. Surgiram
diversos projectos que vieram dinamizar este movimento sendo de destacar a cria¢do, por
despacho do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional para a Humanizagdo e Qualidade
dos Servicos de Saude, que, entre outros aspectos, condicionava a Constituicdo de
ComissBes Locais responsaveis pela implementacdo de accbes para a qualidade nos

prestadores de cuidados de satde (Ministério da Saude).

Em 1990, verificou-se um forte investimento na formacdo em Qualidade assim como a

criacdo de projectos, por parte da Direccdo Geral de Saude (Biscaia, 2000).

Nos finais dos anos 90, a OMS, na Declaragdo ”Satde para todos no ano 2000, bem como
pelo conselho da Europa na recomendacdo numero 17/97 do conselho de ministros,
referiram a necessidade da criacdo de um Sistema de Qualidade na Saude. Surge nesta
altura em Portugal um movimento que apresenta a Garantia da Qualidade como elemento
fundamental da estratégia da saude.

Em 1998-2002, o plano “A Saude um Compromisso - Estratégia de Saude para o virar do
Século” assumiu a politica da qualidade na satide como indissociavel da actual politica da

saude.

Em 1999, é criado o Instituto da Qualidade em Saude (IQS), juntamente com a Comissédo
Nacional de Acreditacdo e a Agéncia de Avaliacdo de Tecnologias ficando assim lancadas

as bases do Sistema Portugués da Qualidade na Saude (SPQS).

Em Junho de 2000, surge o Programa Operacional de Saude 2000/2006, sendo de realcar o
Eixo prioritario 11 — Melhorar o acesso a cuidados de salde de qualidade, medida 2.3 —
Certificacdo e garantia da qualidade. Os objectivos gerais desta medida incluem a
promogdo da criacdo de sistemas de garantia da qualidade em salde e a adopgdo de
modelos de gestéo orientados para a qualidade e para os resultados, adopcao das condigOes
necessarias aos padrdes de referéncia exigidos pelos sistemas de garantia da qualidade e a

consolidacdo da rede de recursos de conhecimento.
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O Plano Nacional de Saude - Orientacbes Estratégicas para 2004-2010, no eixo V —
Reorientar o sistema de saude apresenta um conjunto de objectivos estratégicos e
intervencdes necessarias para colmatar lacunas como a escassa cultura e defice

organizacional.

O programa do actual governo constitucional (XVII), na area da qualidade na saude,
proclama a necessidade de garantir a prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade,
sendo necessario promover no seio do sistema a responsabilidade e o profissionalismo, a
melhoria continua da qualidade, a efectiva gestdo de risco e a lideranga nos servigos
(Machado & Nunes, 2007).

Nos ultimos anos a Qualidade, enquadrada na elaboracéo e definicdo de uma Estratégia de
Saude: a Salde, um compromisso - Estratégia de saude para o virar do século (1998-
2002), foi assumida como uma das suas orientacdes estratégicas fundamentais, culminando
todo este processo de crescimento e de desenvolvimento na inscricdo do Il QCA-
Programa Operacional da Saude (Biscaia, 2000).

Parece pois, que a qualidade na salde serd uma boa aposta, visando sempre a melhoria da
qualidade dos cuidados de satde. Para que tudo isto seja possivel, além de ser necessaria
criar metas a atingir, é igualmente necessario acompanhar e apoiar todo o processo de
mudanca, promovendo a capacidade de identificacdo de obstaculos para assim antecipar
solucBes. Tudo isto porque melhoria continua da qualidade na sadde implica

explicitamente mudanca de comportamentos.

Sendo assim tera que se proceder a mudanca a varios niveis:

X3

% “Uma pratica baseada na experiéncia, para uma préatica baseada na evidéncia
cientifica e na escolha informada do cidadao;

+« Uma melhoria baseada apenas no desempenho profissional, para uma melhoria de
cuidados envolvendo os cidaddos como parceiros;

s Uma qualidade mono-disciplinar, para cuidados partilhados e melhoria dos
processos complexos de cuidados de saude;

% Uma formagéo profissional continua e avaliacbes de qualidade para uma gestédo

da doenca num quadro de melhoria continua da qualidade” (Biscaia, 2000:6-10).
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Nestes ultimos anos foi possivel identificar um conjunto de questdes e problemas que

podem intervir como travao para que esta mudanca seja efectiva:

>

L)

% “As debilidades do enquadramento legal;

+« A inexisténcia de um sistema de informacéo;

X/
L %4

A discriminagéo negativa;

>

L)

L)

» O défice de comunicacdo externa e interna” (Biscaia, 2000:6-10).

Todo este processo de mudanca e sua gestdo, representa um grande desafio com especial
relevancia para os 6rgdos politicos e para as profissdes da salde, é necessario criar e
desenvolver uma cultura da qualidade na salde sendo esta uma tarefa individual e

colectiva (Biscaia, 2000).

3.1.7. Plano de melhoria da qualidade

A melhoria da qualidade é o processo de avaliar sistematicamente estruturas, processos e
resultados para assegurar exceléncia nos cuidados de salde. Estas actividades de melhoria
do desempenho ocorrem ndo s6 para assegurar qualidade nos cuidados mas também para,

de uma forma continuada, melhorar os cuidados.

O Plano de Melhoria da Qualidade, descreve o processo que permite obter a melhoria
organizada e persistente da sua estrutura, dos seus processos e dos seus resultados. Este
plano traduz uma estrutura que suporta e da continuidade as actividades, planeamento,
cultura, lideranca e envolvimento dos profissionais na melhoria continua da qualidade dos

cuidados e seguranca do doente.

A eficiéncia pode ser continuamente melhorada segundo o modelo de melhoria continua de
Deming, composto por quatro etapas essenciais: planeamento / plan, execucdo / do,

verificacdo / check e ac¢éo / act.

Uma parte essencial deste plano e do processo da melhoria da qualidade consiste na
defini¢ao das unidades de medida, “os indicadores”, de modo a recolher e analisar dados
para identificar oportunidades de melhoria, estabelecer e fazer benchmarking, fazendo
comparacgOes dentro da propria organizacdo e com outras. (Pires, 2004).

Um sistema de gestdo da qualidade global assenta na identificagdo das actividades chave
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da organizacdo e no estabelecimento de prioridades claras para monitorizar e melhorar
processos utilizando indicadores. O programa organiza e integra as actividades de melhoria
da qualidade, fornece a estrutura necessaria ao planeamento, concepcao, medicédo, analise e
melhoria de processos, estruturas e resultados, com base numa abordagem sistemética e
sistémica da organizacdo. Por outro lado, esta abordagem sistemética inclui indicadores
para monitorizar as prioridades definidas pela organizacdo. Os indicadores sdo também
definidos de acordo com as normas ISO 9001:2000. Praticamente qualquer ac¢cdo pode
influenciar a sua qualidade e pode colocar em risco a seguranca do doente. Devido a isso, a
maioria dos processos de cuidados de satde envolve mais do que um departamento e pode

ser constituido por diversas tarefas individuais (Rocha, 2006).

3.1.8. Principios de melhoria da qualidade
Estes principios de melhoria da qualidade baseiam-se na:

% Focalizacdo no doente
O doente estda em primeiro lugar, nos seus processos e na atencdo dos profissionais,
respeitando-o em todas as suas dimensdes: fisica, psicoldgica, emocional, religiosa, social,
econdmica e familiar. A melhoria da qualidade centra-se no doente, encarando-0 como seu

fim altimo.

%+ Abordagem por sistemas e processos
A melhoria da qualidade representa a mudanca do sistema e dos seus processos. Nada tem
a ver com juizos de valores sobre actuacdes pessoais. Procura satisfazer as necessidades e
expectativas dos doentes que recebe, optimizando o seu desempenho como um todo e néo
como partes individuais. Deste modo, procura alinhar todos 0s seus processos, recursos
tecnoldgicos, humanos, financeiros, valores e politicas no sentido do cumprimento dos

seus objectivos e na sua melhoria continua.

% Melhoria continua
Para Juran, citado por Santos & Teixeira, 2007:124, melhoria significa “mudanca benéfica
organizada, obtendo niveis de desempenho sem precedentes”. Dispor da estrutura
necessaria para assegurar a melhoria continua da qualidade, identificar as necessidades de

melhoria, ou seja, projectos de melhoria com equipas responsaveis e treinadas, que atraveés
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de uma metodologia sistematica da melhoria, analisam os problemas, promovem as
solucdes e garantem a continuacdo dos resultados. Esta abordagem sistematica traduz-se na

metodologia de melhoria da qualidade de Juran.

% Gestao baseada em factos
A gestdo de uma organizacdo que actua continuamente no sentido da sua melhoria deve
basear as suas decisbes em informacdo, confirmada com dados (factos) que deverdo ser
devidamente recolhidos, testados e validados, reduzindo a subjectividade e a variagéo.
Com base na cria¢do de informacdo clara e Util sobre os seus problemas e causas, de modo

a poder resolvé-los e garantir as suas solugdes.

%+ Colaboracédo e espirito de equipa
E fundamental a participacio de todos os que constituem a organizagdo no esforgo
continuo de melhoria, sempre que possivel, com base no trabalho em equipa. O trabalho
em equipa consiste hum processo que envolve um conjunto de pessoas com interesses em
comum, sob lideranga, visando atingir determinados fins. Trabalhar em equipa aumenta o

compromisso, a comunicagao, a aprendizagem mutua e melhora o trabalho.

¢ Lideranca
A melhoria da qualidade implica necessariamente mudancas. Para a mudanga é necessario
a lideranca, pelo que é factor essencial para o sucesso 0 apoio activo da gestdo de topo. O
apoio da gestdo de topo passa pelo compromisso publico com a qualidade, traduzindo
numa visao positiva e motivadora, pelo apoio a mudanca, pela participacdo activa, pelo
fornecimento de recursos, pela revisdo e acompanhamento do progresso e pelo

reconhecimento do trabalho realizado e dos resultados obtidos.

¢+ Prioridades para medicdo e melhoria
As actividades mais criticas desenvolvidas pela organizagédo, devem ser identificadas, pela
direccdo de topo. Estando estas directamente relacionadas com a qualidade dos cuidados
prestados. Estas areas prioritarias serdo também definidas com base nos objectivos
principais, nas necessidades dos doentes e dos profissionais, correspondendo ainda a areas
que tém de ser monitorizadas em cumprimento das exigéncias do processo da I1SO
9001:2008.

18



Com base nos processos considerados prioritarios serdo definidos criteriosamente
indicadores de forma a assegurar a disponibilidade dos dados e resultados mais relevantes,
no menor tempo possivel e a0 menor custo.

A definicdo de expectativas é feita com vista a monitorizar o desempenho de novos
sistemas e processos. S&o seleccionados indicadores adequados para monitorizar 0S novos
processos. Uma vez implementado um novo processo ou sistema, a organizacéo recolhe
dados para ver se 0 processo esta realmente a funcionar como esperado (Santos & Teixeira,
2007).

3.1.9. Gestédo da qualidade total

Os seus grandes mentores foram Deming e Juran que a implementaram nos EUA. Estudos
demonstram, que é um conceito diferente dos outros, pois oferece melhores resultados no
aumento da qualidade e na diminuigdo dos custos (Pui-Mun, 2002).

Centra-se na organizacdo como um todo e ndo na qualidade praticada individualmente por
cada profissional ou sector. Tenta antecipar-se aos problemas, satisfazer e exceder as
necessidades e expectativas dos clientes, da comunidade, dos profissionais, devido ao facto
de apostar na prevencao e auto correc¢do dos problemas.

A GQT é um processo composto pelas seguintes fases: Educacdo, Diagndstico,
Planeamento e Implementacdo. Tem como base uma filosofia na qual os profissionais de
salde empenham-se a fazer as tarefas sempre bem pela primeira vez, passando o exemplo
a outros elementos da organizacdo, pois as atitudes mudam com base em exemplos
(Mezomo, 2001).

O desenvolvimento continuo da qualidade apresenta-se como um conceito em constante
evolucdo e é essencialmente um processo de mudanca. A gestdo deste processo de
mudanga representa um grande desafio para todos, mas com particular relevancia para 0s
6rgéos politicos e para as profissdes de saude. E necessario implementar uma série de
metodologias que se orientem por critérios de exceléncia. Os novos métodos ou medidas
de avaliacdo da qualidade promovem a eficacia e a flexibilidade dos servicos como um
todo, procurando o aperfeicoamento continuo no desempenho profissional, ou seja, uma
GQT.
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Em Portugal, é cada vez mais notoria a preocupacdo em termos de qualidade a nivel dos
servicos de saude, através da definicdo de metas a atingir, com o objectivo de uma
continua melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Em conclusdo, ndo havera hoje em dia, nenhuma intervencdo na &rea da salde ou que
sobre ela incida, que ndo teca consideragdes, questione ou manifeste preocupacao sobre a
qualidade na saude, seja numa perspectiva global e genérica seja nas suas diferentes
dimensdes e atributos.

Também Chiavenato (2002:704) definiu a qualidade total como ““ uma filosofia de gestao
que pressupde o envolvimento de todos os membros de uma organizacdo numa busca
constante de auto-superacdo e de continuo aperfeicoamento” ou, como vem definida na
norma NP EN ISO 8402 (1997: 47) “cultura de organizagdo que permite fornecer
produtos e servicos capazes de satisfazer as necessidades e expectativas dos
consumidores”. Num certo sentido a “qualidade total é quase uma religido”, como afirma
Haut em entrevista dada ao jornal “O Publico” de 08/03/1993, sendo que, para Pires
(2000:46) “a institucionalizacdo de um sistema de valores da qualidade total implica
alterar, significativamente, os mecanismos de trabalho e de resolugdo de problemas,
privilegiando o trabalho pluridisciplinar de grupo e as relacOes interpessoais”. Rocha
(2006:15) argumenta que “ora se entende a qualidade como a capacidade de servir
determinados fins, ora faz-se significado de exceléncia de uma organizagdo. Mas existem
outros significados para qualidade, fazendo-a coincidir com eficiéncia, eficacia e
produtividade”. Trata-se, por isso, de um conceito complexo, que se modifica ao longo da

sua evolucdo historica.

3.1.10. O modelo I1SO 9000

Em 1987, por forca da globalizagdo, é criado o modelo normativo 1SO para a area de
Gestdo da Qualidade, série 9000, Sistemas de Garantia da Qualidade. Esta norma facilitou
a relacdo de clientes e fornecedores ao longo da cadeia produtiva dispersa
geograficamente. O processo de seleccdo de fornecedores, utilizando esta norma como
critério qualificador, eliminou os enormes contingentes de auditores que as organizacfes
mantinham, passando a utilizar as certificacGes e auditorias, credenciadas para esse fim. A
ISO 9000 difundiu-se rapidamente, sendo, hoje, um requisito de ingresso em muitas
cadeias produtivas (Carvalho, 2005).

O Modelo de Exceléncia EFQM, modelo de gestdo empresarial, introduzido em 1991,
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destina-se a permitir a autoavaliacdo da qualidade organizacional, comparando a realidade
da organizacdo com o preconizado no modelo. O Modelo é constituido por cinco critérios
“Factores”: Lideranca, Politica e Estratégia, Pessoas, Parcerias e Recursos, Processos - e
quatro critérios “Resultados”: Resultados dos Clientes, das Pessoas, da Sociedade e
Resultados Chave de Desempenho (Santos & Teixeira, 2007).

Constitui a base de apreciacdo das candidaturas ao Galarddo Europeu da Qualidade (EQA).

Em 2001, a EFQM lancou os niveis de Exceléncia EFQM, sendo um esquema de
reconhecimento com normas europeias consistentes aplicaveis as organizacoes,

independentemente da dimenséo, sector ou maturidade (Santos & Teixeira, 2007).

As normas ISO 9000 foram desenvolvidas para apoiar as organizacoes, independentemente
do seu objecto ou dimensdo, na implementacéo e gestdo de sistemas da qualidade eficazes
(ISO, 2000: 7).

Na Europa, o conceito de gestdo da qualidade esta relacionada com as normas ISO. A série
das normas ISO 9000, surgiu em 1987 e assenta na garantia da qualidade baseado no
cumprimento dos requisitos previstos nas normas (Carapeto & Fonseca, 2005).

No ano 2000, as normas ISO 9000 foram revistas e descrevem os fundamentos e
terminologias dos sistemas de gestdo da qualidade; a ISO 9001 estabelece os requisitos de
um sistema de gestdo da qualidade e é utilizado para a certificacdo e finalmente a 1ISO 9004

fornece as linhas de orientacdo para a implementacdo e melhoria continua.

Capela (2001:1) define a certificagdo como sendo: “A avaliagdo de um sistema da
qualidade feita com base no conjunto de requisitos do modelo 1SO 9000:2000 e a
subsequente emissdo de um certificado que ateste a conformidade do sistema da qualidade
avaliado, face ao referencial usado para essa avaliacdo”. A certificagdo também pode ser
entendida como: “Procedimento que valida a conformidade de um sistema de qualidade
com a norma ISO 9001, por um organismo competente e independente. Atribui uma
garantia escrita de que o produto, processo, servico ou sistema estd em conformidade com
0s requisitos especificados” (DGAP, 2005: 221).

Entende-se por sistema da qualidade a “organizacdo da estrutura, das responsabilidades,

dos procedimentos, dos processos e dos recursos para por em pratica a gestdo da
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qualidade. Estabelece um conjunto de critérios e de principios, utilizados pelos dirigentes
e pelo pessoal, para garantir a boa comunicacdo entre os clientes e a organizacéo”
(DGAP, 2005:231). Por outro lado, Carr & Littman (1992:162) entendem a certificacdo da
qualidade como um recurso para a gestdo da qualidade total e apontam como critica a
certificacdo da qualidade pelas normas 1SO o facto de ser burocratica e de delegar a tarefa
de assegurar a qualidade a um departamento de controlo da qualidade. Com esta reviséo
deixou de existir o departamento da qualidade para passar a existir o coordenador que
funciona junto da gestdo de topo e que é a “pessoa ou grupo de pessoas que dirige e
controla uma organizacdo ao mais alto nivel” (ISO, 2000:17), sendo um dos seus

membros.

De qualquer modo, a verdade é que, como afirma Capela (2001:4), as organizagoes
certificadas relinem vantagens que vao muito para além de aspectos formais, tais como:
melhoria e celeridade de processos; reducdo de custos; clarificacdo de funcbes e
responsabilidades, influéncia positiva que se exerce sobre os fornecedores, podendo
promover melhorias da qualidade em cadeia e reduzir, substancialmente, as auditorias dos
clientes.

A certificacdo ndo € um processo estatico ou ocasional, tem um caracter de avaliacdo
continua, o que significa que a titularidade da certificacdo permanece apenas e enquanto a

organizagdo cumprir 0s pressupostos da mesma.

Para Carapeto & Fonseca (2005:43), a certificacdo proporciona um bom termo de
comparagado para as praticas de gestdo da qualidade, uma vez que sdo normas reconhecidas
internacionalmente. No entanto, considerando que a qualidade ndo se esgota na
conformidade com os requisitos previstos nas normas SO, os autores defendem que: “as
organizacdes que queiram orientar a sua actividade por padrdes conducentes a qualidade
total ndo devem bastar-se com a certificacdo, ou seja, com a obtencdo de um certificado
de conformidade com requisitos impostos por normas ou padrdes e qualidade (parametros
formais que quantificam a qualidade) .

Parece-nos, contudo, que as organizagdes que estéo certificadas pelas normas ISO possuem
vantagens competitivas porque, como defende Chiavenato, a certificagdo representa “uma
especie de diploma que atesta que a organizacdo cumpre as normas de gestdo de
qualidade estabelecidas pela 1SO” estando, por isso, “em condi¢cbes de produzir
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qualidade”. Entende ainda o mesmo autor que, o processo de certificagdo transporta
consigo uma profunda transformacdo da organizacdo e de todos os seus colaboradores e
tem consequéncias mais profundas do que os efeitos provocados pela simples certificacdo
(Chiavenato, 2002: 693-696).

3.1.11. Indicadores de qualidade

Cada processo chave é composto por um certo nimero de procedimentos importantes. Os
indicadores seleccionados permitem definir eventos precisos, 0s quais podem dar
informacdo sobre a qualidade das estruturas clinicas e de gestdo e sobre a qualidade dos
processos e resultados da organizacdo. O principal objectivo da monitorizacdo € prevenir a
ocorréncia de erros clinicos e reduzir o risco.

A gestdo dos indicadores contempla o ciclo de melhoria através da definicdo dos
indicadores e métodos para medir e interpretar; medicdo, analise e usos dos dados e
resultados; verificacdo da eficacia do processo de gestdo dos indicadores; desenvolvimento
de accdes correctivas para melhora-los; e finalmente a avaliacdo do impacto das accdes

correctivas adoptadas (Rocha, 2006).

3.1.12. Acompanhamento e monitorizacao

Cada processo devera ter métricas e indicadores que permitam analisar a respectiva
eficacia e eficiéncia e acompanhar o cumprimento dos objectivos estabelecidos. No
minimo deverdo existir objectivos e indicadores que avaliem a evolugdo dos processos
eleitos como determinantes para a qualidade do produto final. Estes processos deverdo ser
revistos periodica e sistematicamente, de forma a ajustar os objectivos e até retirar e /ou
acrescentar novos processos que derivem da revisdo da estratégia da organizacdo e também
da avaliacdo da sua eficacia. Para que as revisbes se processem de forma correcta e
produtiva € determinante que, a partida, os meios e condicdes que as suportam se
encontrem definidas.

A avaliacdo dos processos visa determinar se estes cumprem os objectivos que Ihes foram
estabelecidos. Para tal € necessario estabelecer indicadores ou medic¢des da qualidade que
permitam medir 0 seu desempenho em relagdo aos objectivos estabelecidos atendendo a
estratégia da organizagdo e aos requisitos da qualidade dos clientes da organizagdo. Trata-
se entdo de efectuar a avaliacdo quer em termos de eficicia (grau de atendimento dos

requisitos do processo) quer em termos de eficiéncia (racionalizagdo no uso dos recursos
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para atender a esses mesmos requisitos). Quando os indicadores de desempenho
demonstrarem que esses requisitos ndo estdo a ser cumpridos, € necessario implementar
accOes correctivas e sempre que se justifique, introduzir inovacGes para colmatar esta ou
estas ndo conformidades. Para que um indicador possa considerar-se adequado, ou seja,
espelhar a realidade e a visdo da organizacdo e do cliente, indicar o nivel de recursos
utilizados, ser sensivel as variaces dos processos, ser objectivo e facilmente mensuravel,
fornecer as respostas num espaco temporal adequado e estar préximo da ocorréncia do
problema, deve respeitar um conjunto de caracteristicas. Estas sdo a selectividade, a
rastreabilidade, confiabilidade, comparabilidade, disponibilidade, estabilidade e a
simplicidade. A optimizacgéo continua dos processos € o cerne da melhoria continua, com o
objectivo de uma forma continua e quantificavel garantir a satisfacdo dos clientes. O que
exige o estabelecimento de um sistema de indicadores da qualidade que permita
acompanhar o desenvolvimento dos processos e do grau de cumprimento dos objectivos
pré-estabelecidos. Trata-se assim de assegurar a eficiéncia e qualidade dos resultados. Esta
monitorizacao dos processos pode ser feita de uma forma operacional — com o seguimento
dos indicadores de processo e de resultados, e de forma estratégica — por meio de
reorientagdes do processo (Carapeto & Fonseca, 2006).

Tendo em conta que a qualidade é um processo dindmico que esta sujeito a permanentes
alteracdes e consequentemente, para que sejam desencadeadas eficazmente as accgdes e
decisbes necessérias, temos de monitorizar o sistema da qualidade. E objectivo da
organizacao para a melhoria continua a participacdo de todos os colaboradores de todos 0s
sectores organizacionais, com o intuito de explorar todo o seu potencial criativo. Os
gestores de topo bem como todos os colaboradores devem demonstrar através das suas
accOes, uma elevada consciéncia para a qualidade. O envolvimento directo dos gestores de
topo quando surgem problemas da qualidade, o estabelecimento de requisitos da qualidade
e o controlo da qualidade objectivo no trabalho diario potencia um elevado nivel na cultura
da qualidade. Sdo efectuadas regularmente auditorias e avaliagdes para verificar a
conformidade com as directrizes, legislacdo, assim como regulamentos técnicos e normas
(tais como revisdes pela gestdo e auditorias da qualidade em conformidade com a ISO
9001:2008). As auditorias internas e externas tém como intuito assegurar que os elementos
mandatarios sdo efectivamente postos em préatica. Os objectivos da avalia¢do interna sdo de
avaliar na pratica, os niveis de qualidade requeridos e as actividades de gestao da qualidade

levadas a cabo nos diversos sectores organizacionais; monitorizar de forma eficiente a
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implementacdo dos elementos mandatarios; identificar os pontos fortes e fracos da gestéo

da qualidade e definir e periodizar medidas de melhoria.

3.1.13. Desenvolvimento continuo da qualidade

Tradicionalmente, para atingirem a qualidade, as organizagdes centravam-se na Garantia
da Qualidade (GQ), conceito este que figurava como medida obrigatdria dos programas
prioritarios (DGS, 1997).

A GQ assenta em acc¢des planeadas e abordagens sisteméticas (avaliacdo do desempenho),
as quais aumentam significativamente a possibilidade de prevenir e encontrar melhores
solucgdes, para melhorar e aumentar os padrdes de prestacdo dos cuidados de saude ao
menor custo.

De acordo com Pires (2000), a GQ ¢ a base do edificio da qualidade total, pois estabelece a
"disciplina" necesséria a aceitagdo do novo sistema de valores da qualidade total pois 0s
seus procedimentos organizacionais definem claramente as responsabilidades, as ac¢bes de
seguimento, 0s registos e 0s canais de comunicacdo, estabelecendo um conjunto de regras
de vivéncias.

O que ficou provado a nivel internacional, é que a GQ ndo conseguia resolver todos os
problemas, pois ndo abrangia eficazmente todas as dimensdes da qualidade. Era
essencialmente um método operacional, que conseguia solucionar, sobretudo, os problemas
cujas causas radicavam nesse ambito, tendo sido ainda acusada, de resolver unicamente
problemas pontuais (DGS, 1997).

Também a exigéncia cada vez maior, de orientar os resultados pelo principio da

accountability, contribui para que esta fosse gradualmente posta de parte.

Fala-se, entdo, em novos métodos ou medidas de avaliacdo da qualidade, que promovem a
eficacia e a flexibilidade dos servicos como um todo, isto é, uma forma de organizar e
envolver a totalidade do servico, lider, unidade, departamento, actividade, cada um dos
profissionais em cada nivel para garantir que as actividades estdo organizadas tal como
foram planeadas, procurando o aperfeicoamento continuo no desempenho profissional, ou
seja, uma GQT (Morris, 1989).
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3.2. Gestao de processos

Dentro da perspectiva da gestdo de qualidade podemos referir que o que estd em causa &,
fundamentalmente, melhorar um conjunto de processos que gerem servicos. O sistema de
gestdo por processos tem a vantagem de se centrar nos clientes, possibilitar a melhoria das
inter-relagdes, aumentar o valor acrescentado, optimizar recursos e detectar ineficiéncias.
Compatibiliza as necessidades organizativas internas com a satisfacdo dos
cidadaos/clientes. Esta mudanca na forma de gerir uma organizacdo permite associar
objectivos aos processos, para que se cumpram os objectivos dos departamentos para se
conseguir alcancar os objectivos da organizacéo. (Carapeto & Fonseca, 2006).

Qualquer organizacdo, para atingir os objectivos a que se propde, precisa de encontrar uma
forma integrada de funcionar, onde todas as suas accBes sejam sistematizadas e
direccionadas para atingir 0s objectivos comuns. Esta integracdo faz-se através da chamada
gestdo de processos. A definicdo de processos é nada mais, nada menos do que a forma
como as coisas sdo feitas e define-se pela sua finalidade. Ou seja, trata-se de um conjunto
de accBes no tempo, uma conjuncdo de actividades relacionadas, realizadas com o0s
recursos disponiveis, segundo determinadas regras definidas pela organizacdo, tendo em
vista a obtencdo de determinado resultado que vai de encontro com 0s objectivos pré
estabelecidos pela organizacdo e que se pretendem atingir eficazmente. Dito de outra
forma, é um conjunto de operacGes orientadas para a producdo de um valor acrescentado,
com as quais utilizamos uma entrada (imputs) para conseguir uma saida (outputs),
recorrendo a utilizacdo de recursos. No ambito da norma sobre gestdo da qualidade, 1SO
9001 (2000:9), define-se processos como sendo “um conjunto de actividades inter-
relacionadas ou que interagem e que transformam inputs em outputs”.

Para permitir que a organizacao atinja a sua Vvisdo, 0s processos deverdo ser estruturados e
geridos, ndo de uma forma auténoma, mas de uma forma integrada e complementar
(Carapeto & Fonseca, 2006).

A gestdo de processos refere-se aos aspectos centrais da actividade da organizacédo e deve
reger-se por algumas regras que decorrem da aplicacdo dos principios basicos da qualidade
que sdo a satisfacdo dos clientes, acompanhamento e controlo, gestdo baseada nos
resultados e satisfacdo das pessoas. Uma organizacdo pode utilizar diferentes ferramentas
de gestdo, como por exemplo brainstorming ou a dindmica normal das equipas de trabalho.

A identificacdo e seleccdo dos processos deve ser realizada a partir de uma reflex@o sobre
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as actividades que se desenvolvem na organizacdo e do modo como estas actividades
influenciam e se orientam para a obtenc¢éo de resultados.

De salientar que o sistema de gestdo de processos deve contribuir para que 0s
colaboradores adquiram os conhecimentos e a formacgdo necessaria para desenvolver as
tarefas que lhe cabem nos processos de forma eficaz e eficiente. Deve ainda facilitar a
comunicacdo no local de trabalho, reforcar o trabalho em equipa e a participacdo das

pessoas na identificacdo e planeamento das melhorias (Dale & Bunney, 1999).

Os processos podem ser divididos em trés grandes grupos: estratégicos e de regulagéo,
operacionais e de suporte ou de apoio. Estes sdo determinados pela missdo e visdo da
organizagdo. Por isso um processo pode ser operacional numa dada organizacdo e ser de
suporte noutra.

A criagdo de uma cultura de melhoria numa organizacdo ndo € num processo instantaneo.
Implica mudar mentalidades, habitos, técnicas e adquirir novos conhecimentos. A chave
para o éxito reside na lideranca. E aos lideres que cabe apoiar estas iniciativas e aderir aos
seus principios, afectando os recursos necessarios e mantendo uma participacéo activa no

projecto (Carapeto & Fonseca, 2006).

3.3. Mapeamento de processos

O bom servigo que satisfaz ao cliente e atende as intencdes estratégicas da organizagdo é
normalmente o resultado de desenho e realizacdo de um conjunto de processos inter-
relacionados. Por vezes, os servicos falham, porque foram inadequadamente desenhados e
executados. Embora o processo de servigo seja apenas um elemento da operacdo, é a parte
que envolve todas as demais actividades. A matriz das areas de decisdo chave fornece um
meio de categorizar 0s processos de servi¢co que nos ajudam a entender onde o principal
valor esta agregado e, assim, qual deve ser o principal foco de atencdo para os gerentes de
operacdes. Nao esquecendo nem descurando o back office (actividades de retaguarda) que
pode fornecer a maior parte do valor acrescentado (Johnston & Clark, 2005).

E fundamental mapear o processo para que estes sirvam de orientacdo nas suas fases de
avaliacdo, desenho e desenvolvimento. A esséncia do mapeamento consiste em colocar no
papel todas as actividades e seus relacionamentos, o que, normalmente, exige uma equipe
de pessoas que entendem os varios aspectos do processo e que estejam por dentro de toda a

estrutura organizacional. O ponto de partida consiste no surgimento de uma viséo e de um
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entendimento compartilnado de um processo por todos os intervenientes e envolvidos e
assim, culminar na realizacdo do seu papel no processo de servigo do principio ao fim.
Com isto, podemos obter com o mapeamento um instrumento fundamental e essencial de
andlise que ajuda na orientacao de todo este processo e as etapas envolvidas nestes mesmos
processos. E importante referir que, o mapeamento do processo é uma ferramenta (til,
porque tenta sinalizar onde estdo os problemas. Contudo, entender os tipos de falhas e a
técnica para detecta-las sdo meios importantes de evita-las. O importante é que cada falha
da a organizacdo uma oportunidade de transformar a situacéo potencial de insatisfacdo em
outra satisfatoria. Falhas existem sempre e sempre irdo surgir, o fundamental é saber de
onde é gue surgem estas mesmas falhas e o porqué para nao voltarem a acontecer. Posto
isto, € importante saber os pontos fracos potenciais ou reais de um processo, identificar o
tipo ou natureza das falhas, focar o tipo de falha de forma a identificar os varios meios de
reduzir ou de evitar erros, assegurar a existéncia de bons procedimentos de recuperagéo e

finalmente monitorizar e avaliar o efeito da implementacédo (Johnston & Clark, 2005).

3.4. Gestao estratégica

De um modo genérico, poder-se-&4 dizer que a gestdo estratégica consiste em tomar
decisbes que determinam a vida de uma organizacéo.

Em resultado dessas opg¢des deve surgir um conjunto articulado de orientacdes praticas
para as varias ac¢des, as quais visam garantir a coeréncia e a consisténcia com essa escolha
estratégica. Essas orientagdes constituem o planeamento estratégico.

Assumindo que a estratégia € um pensamento complexo, por natureza, envolvendo
percepcOes e intuicBes, podemos entdo aceitar que a estratégia acontece na nossa mente,
antes de desenvolvermos todo o processamento analitico e sisteméatico do planeamento,
também chamado de planeamento estratégico. A estratégia pode ser definida como o
conjunto de accdes e decisdes da organizacdo, que visam de uma forma consistente,
proporcionar aos clientes mais valor do que o oferecido pela concorréncia. Certamente, o
objectivo de qualquer organizacdo é vender produtos e/ou servi¢os que 0os consumidores

atribuam valor, visto que s assim estardo dispostos a pagar para o adquirir.

O planeamento estratégico € um processo dinamico, sistémico, participativo e continuo

para a determinacao dos objectivos, estratégias e ac¢des da organizacdo. Também pode ser
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chamado de plano de negdcios. E um instrumento relevante para lidar com as mudancas do
meio ambiente interno e externo e para contribuir com o sucesso das organizacdes.

A existéncia de um plano estratégico aumenta a possibilidade de uma organizacéo
aproveitar potencialidades e oportunidades actuais e futuras, a0 mesmo tempo que
possibilita reduzir a probabilidade de restricbes e ameacas, podendo, a partir delas, prever
boa parte dos riscos e situacdes operacionais adversas. Porém, se um plano estratégico nao
for suficientemente flexivel para se ajustar a evolucdo do meio envolvente e ndo puder ser
implementado pelos préprios executantes, a sua utilidade para a organizacéo é reduzida.
Sendo assim, o pensamento estratégico deve sempre preceder o planeamento estratégico. A
estratégia, antes de ser um plano € apenas um conjunto de visdes integradas da actuacao da
estratégia, resultante do pensamento estratégico. Podemos ver nas caracteristicas mais
relevantes do planeamento estratégico.

Porém, é importante ter sempre presente que a origem estratégica reside no pensamento
estratégico. Embora seja da responsabilidade dos administradores e executivos a definicdo
da estratégia empresarial, 0 pensamento estratégico deve estar presente em todos 0s

membros da organizagéo.

Qualquer gestor deve demonstrar trés tipos de capacidades:

Capacidades conceptuais: estas estdo relacionadas com a compreensao da interaccdo entre

0 meio envolvente e a organizacao, principalmente a capacidade de formar uma visdo mais
vasta da questdo, ter uma perspectiva a longo prazo e tomar decisfes complexas.

Capacidades humanas: estdo relacionadas com a compreensdo das outras pessoas na

organizacdo, particularmente com a capacidade de interagir com os colegas, motivar 0s
subordinados e dirigir projectos em equipa.
Capacidades técnicas: estas estdo mais ligadas com a compreensdo das fungdes a

desempenhar, nomeadamente a capacidade de seleccionar as técnicas apropriadas,

desenvolver novos processos operacionais e gerir orcamentos.

Seguramente, a combinagéo ideal destes trés tipos de capacidades varia com a funcéo e
responsabilidade dos gestores na organizacdo. Os executivos de topo devem aplicar mais
realce nas capacidades conceptuais, enquanto que os gestores de primeira linha devem
revelar um forte dominio nas capacidades técnicas, para virem a desempenhar com sucesso

as suas tarefas. Ja as capacidades humanas sdo importantes em todos os niveis de
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hierarquia, com particular incidéncia nos cargos de responsabilidade intermedia (Freire,
1997).

A perspectiva positiva acerca dos aspectos comunicacionais e administrativos apresenta
uma excepcao relativamente as relacdes de proximidade e as oportunidades de didlogo com

as chefias funcionais. A proximidade dos administradores é efectivamente uma vantagem.

Um factor essencial é o estilo de lideranca, fulcral na mobilizacdo das vontades e na
mudanga de atitudes para atingir objectivos estratégicos convenientemente divulgados e
assumidos. As lacunas na comunicacdo interna sd8o um ponto critico proprio das
organizagOes burocraticas, requerendo constante investimento nos recursos informaticos,

mas também nas redes informais de relagdes sociais.

3.5. Gestao da mudanca

As mudancas organizacionais tornaram-se uma constante na vida das instituicdes
modernas, sendo consideradas como um factor de sobrevivéncia, pois a adequacéo rapida a
novos principios administrativos soma-se a necessidade de compreensao das alteragdes que
tém impacto nas organizacdes e suas consequéncias como factor determinante do futuro
(Pereira & Fonseca, 1997). Vivemos um processo acelerado de transformacgdes que muda
visivelmente o mundo das organizacdes e do trabalho. Este novo ambiente é marcado pela
globalizagdo ~ econdmica, por  profundas  mudancas  tecnoldgicas, pela
flexibilizacdo/reordenacdo do trabalho, pelo aumento da informalidade, pela ampla
diversidade e pelos esforcos racionalizados das reengenharias, dos processos de qualidade,
entre outros aspectos.

Conveém mencionar, que no sector da saude, devem-se criar critérios de prioridade e linhas
de orientacdo no sentido do bem-estar publico, estando sempre presentes as expectativas da
populacdo mas também dos profissionais desta area. Pretende-se modelos cujos objectivos
principais passam a estar identificados com a eficiéncia, eficacia, qualidade dos servigos e

prestacdo de contas.
Podemos definir a mudangca como a procura de melhorar o desempenho das organizagdes

ou seja uma alteracdo na forma de gestdo. Lidar com estas mudancas é o principal desafio

que as organizacdes enfrentam. A mudanca pode incidir sobre varios aspectos da
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organizacdo ou seja na estrutura, na tecnologia, na redefinicdo de tarefas, na reengenharia
dos processos, alteracdes nos comportamentos dos actores, mudancas culturais e nos
produtos ou servicos prestados. Um dos maiores desafios dos dirigentes prende-se em
saber como gerir estas mudancas. A mudanca surge, pela necessidade de uma maior

flexibilidade para responder melhor as necessidades dos cidaddos (Bilhim, 2001).

Contudo, é importante que a gestdo de topo encare a gestdo da mudanca de uma forma
integrada, sistémica, equilibrando todas as vertentes do plano de mudanga, incluindo as
implicacdes emocionais da mesma, que sdo determinantes para 0 seu sucesso. E
necessario, vencer nas organizacdes a atitude de resisténcia a mudanca, caracterizada pela
crenca de que as praticas ja implementadas sdo necessariamente as melhores e que a
continuidade é melhor para todos do que a inovagdo. E importante referir, que a forma
como a direc¢do implementa esta mesma mudanca nas préaticas do dia-a-dia é determinante
para 0 sucesso dos mesmos, pois detém o poder de acelerar ou travar as mudancas que se
pretendem implementar. Este poder por vezes é bem visivel em vérias manifestacdes de
resisténcia @ mudanca tais como a emergéncia de conflitos laborais, o bloqueio de
informagdo, o absentismo e a lentiddo na execucdo das tarefas e o desenvolvimento de
boatos e intrigas que desestabilizam uma organizacdo. Uma curiosidade interessante é que
ndo sao os colaboradores com escaldes inferiores que mais resistem a estas alteracGes mas
sim e sobretudo pelos gestores intermédios que tém medo de perder o poder ja instituido e
o risco de falharem (Carapeto & Fonseca, 2006).

Para colmatar alguma falha neste processo de mudanca é extremamente necessario que se
promova a adaptacdo e renovacdo dos comportamentos dos colaboradores informando,
envolvendo e apoiando todo o processo e todos os elementos envolvidos nesta alteracio. E
premente informar todos os elementos da organizacdo de todos os processos de mudanca,
para assim eliminar ddvidas e receios, chamando-os a participar, para beneficiar do seu
conhecimento sobre os problemas. Se todos encararem a mudanga nd0 cOmo uma ameaca
mas, como algo que todos vao beneficiar, poderdo ser envolvidos nos processos e
constituir um factor-chave de sucesso das iniciativas a introduzir. E importante neste
processo todo, definir a mudanca de maneira operacional ou seja, mudar implica aprender
um novo comportamento ou tarefa, que assenta na modificacdo dos conhecimentos e das

representacdes; modificar a comunicacdo interpessoal na organizagdo e por ultimo
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conservar um bom controlo emocional, para dominar e reduzir as resisténcias. Os autores
referem que a “melhor mudanca é aquela que é parte integrante da estratégia da
organizacao, conduz a desempenhos mais elevados, € alimentada pela criatividade das
pessoas e apoiada por elas, tem origem em necessidades especificas do cliente, e ndo esta
necessariamente obcecada com o custo mas sim, com uma cultura que valoriza a melhoria
continua” (Carapeto & Fonseca, 2006: 348-349).

3.6. Gestao de recursos humanos

Uma organizagdo por ser composta por pessoas, representa uma comunidade, um grupo, o
qual, por sua vez, se divide nos mais diversos subgrupos, cujos membros mantém
relacionamentos constantes entre si bem como com o0 mundo externo a organizacdo. Com
base em pesquisas e observagdes, constatou-se que o trabalho, realizado por equipas
harmoniosas, resulta em maior produtividade e qualidade, além de representar uma
importante fonte de satisfacdo e auto-realizacdo para os seus membros.

E fundamental que os desafios a que nos propomos sejam conseguidos de forma pré-activa
integrando e se possivel liderando as mudancas. A flexibilidade das organizacGes pode ser
explicada e fundamentada a partir do seu potencial humano e das competéncias chave para
responder de forma eficaz, criativa e inovadora as exigéncias de mercados cada vez mais
competitivos (IQF, IP, 2006).

As organizacdes estdo a mudar e as pessoas que as integram tém também objectivos de
vida diferentes. Actualmente, a performance das organizacdes depende nao so da estratégia
escolhida pelos lideres, mas também da forma como estes gerem 0S Seus recursos
humanos. A capacidade de motivarem, formarem, desenvolverem e avaliarem o
desempenho de todos os colaboradores e sobretudo e o que importa referir mais neste
projecto é a capacidade de deteccdo de anomalias e de mudanca, permite-lhes ndo so fazer
uma distribuicdo mais equitativa das tarefas bem como melhorar o desempenho no sentido
de atingir a exceléncia. Se bem que esta exceléncia nunca chega a atingir 0 seu auge
devido as constantes alteracfes e inovacdes existentes no decorrer do dia-a-dia de quem
pretende melhorar e atingir cada vez mais (Cunha, 1992).

A verdadeira dimens&o do valor humano na gestdo de resultados das organizacGes de hoje
estd nos seus colaboradores. A satisfagdo dos colaboradores tem reflexo directo na
satisfacdo dos clientes, na produtividade e na qualidade.
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O lider contemporaneo investe na “promoc¢do do capital humano”, explora as suas
potencialidades, incentiva a criatividade e a qualidade, tenta atrair e reter pessoas

devidamente qualificadas e dotadas de conhecimento (Simdes & Favero, 2003).

Os colaboradores com competéncia, constituem a chave para o sucesso do lider e,
consequentemente, das organizacGes. Aspectos como a evolucdo tecnoldgica e as
exigéncias cada vez mais acentuadas dos clientes, cada vez mais e melhor informados

constituem também barreiras ao sucesso enquanto lidere.
Pelo que fica dito, pode-se concluir que a gestdo de recursos humanos ndo pode ser

entregue apenas aos profissionais desta area. Todo o gestor é também gestor de recursos

humanos.
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4. Metodologia

Para se realizar um trabalho seja ele qual for € estritamente importante tracar um plano de
trabalho. Para tal, é necessario seleccionar um tema de trabalho, identificar os objectivos
pretendidos, planear e delinear a metodologia que mais se adequa, escolher os instrumentos
de pesquisa, ter acesso a esses mesmos instrumentos, escolher o material e a amostra
pretendida. De uma forma resumida poderemos dizer que é preciso recolher, analisar e

apresentar a informacao.

Alguns autores defendem e argumentam que uma pesquisa € uma forma de investigacdo
mais rigorosa e tecnicamente mais complicada. Howard e Sharp citados por Bell (1997),
dizem que a “pesquisa tem como objectivo a busca com vista ao enriquecimento do
conjunto de conhecimentos de cada um e, possivelmente, de outros individuos, recorrendo
a processos metodicos que conduzam a descoberta de factos e ideias ndo triviais”. Por
outro lado Drew diz “que a pesquisa é conduzida para resolver problemas e para alargar
conhecimentos....é a forma sistemdtica de fazer perguntas, um método sistematico de

inquisi¢do”.

Contudo, Barzun & Graff citados por Bell, defendem que para se proceder a um trabalho
de investigacdo deveremos seguir linhas de orientacdo que podem fornecer um ponto de
partida para a concep¢do do seu proprio plano e segundo estes autores passa por: “fixar
prazos, redigir com regularidade, criar um ritmo de trabalho e parar de escrever num

ponto em que seja facil retomar” (Bell, 1997:19-22).

Segundo Chizzotti (2005: 102), a ciéncia e as pesquisas cresceram e se desenvolveram a
partir de um processo de busca metddica das explicacBes causais dos factos ou da
compreensdo exaustiva da realidade. O mesmo autor conceitua pesquisa como “um esfor¢o
duréavel de observacOes, reflexGes, anélises e sinteses para descobrir as forgas e as
possibilidades da natureza e da vida, e transforma-las em proveito da humanidade”.
Desse modo, a pesquisa carece de responsabilidade e de ética, devendo produzir

conhecimentos que sirvam para melhorar as condi¢6es da vida humana.
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Por conseguinte, as teorias que orientam as investigacdes podem ser definidas também
como paradigmas, modelos ou posturas dos investigadores. Sabe-se que na producdo do
conhecimento € estritamente necessario utilizar métodos e técnicas eficazes para se
conquistar os objectivos da pesquisa. E, para a escolha de métodos e técnicas, €
imprescindivel contar com a orientacdo de concepgdes teoricas, paradigmas ou matrizes
epistémicas. Acredita-se que o método varia de acordo com as posturas do sujeito
investigador. Mas existem multiplas relagdes que interferem nos resultados das pesquisas,
por isso, ndo sdo possiveis “explicar os métodos por si mesmos sem levar em conta 0s
contextos teodricos e as condi¢des histdrico-sociais da produgdo da pesquisa” (Gamboa,
1996:62).

Quando pensamos em investigacdo, ocorre sempre a ideia de que é para ser feita por
pessoas com um certo traquejo e idoneidade e ainda que esta mesma investigacao tem de
ser sempre independente (Bogdan & Biklen, 1991).

A metodologia consiste no caminho para atingir um objectivo e compreende um conjunto
de actividades sistematicas e racionais, que permitem economizar recursos humanos e
materiais, dando a0 mesmo tempo a orientacdo necessaria para percorrer esse caminho e
alcancar o objectivo pretendido (Neto, 2003).

De acordo com Fortin (1999), a fase metodoldgica traduz-se por um processo racional,
sequencial e l6gico cujo objectivo é o conhecimento da verdade. E nesta fase que o
investigador vai operacionalizar o seu trabalho, precisando o tipo de estudo, as defini¢des

operacionais das variaveis, 0 meio onde se desenvolve o estudo e a populacéo.

Na nossa sociedade, € cada vez mais comum existir uma colaboracdo activa entre diversos
intervenientes com vista a realizacdo de um dado trabalho. Na verdade, a colaboracdo
constitui uma estratégia fundamental para lidar com problemas que se afiguram demasiado
pesados para serem enfrentados em termos puramente individuais. E o caso da
investigacdo sobre a pratica, que coloca dificuldades suficientemente sérias para justificar a
adopcdo de estratégias de trabalho colaborativo. Na verdade, para a realizacdo de uma
investigacdo sobre a pratica, a colaboracdo oferece importantes vantagens, que a tornam
num valioso recurso. Sdo varias as razfes para que isso se verifique: juntando diversas
pessoas que se empenham num objectivo comum, reinem-se, sO por si, mais energias do

que as que possui uma unica pessoa; juntando diversas pessoas com experiéncias,
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competéncias e perspectivas diversificadas, reinem-se mais recursos para concretizar, com
éxito, um dado trabalho, havendo, deste modo, um acréscimo de seguranca para promover
mudancas e iniciar inovacdes; e finalmente, juntando diversas pessoas que interagem,
dialogam e reflectem em conjunto, criam-se sinergias que possibilitam uma capacidade de
reflexdo acrescida e um aumento das possibilidades de aprendizagem mutua, permitindo,
assim, ir muito mais longe e criando melhores condi¢cdes para enfrentar, com éxito, as

incertezas e obstaculos que surgem.

Uma pessoa pode decidir envolver-se num projecto colaborativo por diferentes tipos de
razdes: por um interesse comum numa inovacdo curricular, para lidar com uma turma
dificil, para explorar um tdpico novo ou avancar na compreensdo de uma certa
problematica, para ter a oportunidade de trabalhar com alguém com quem hé& relacbes
pessoais previamente estabelecidas, ou até como estratégia para alterar as relagdes de

poder na instituicdo (Boavida & Ponte, 2002).

O termo método ndo pode ser entendido como dispositivo global de elucidagdo do real,
mas sim num sentido mais restrito, o de dispositivo especifico de recolha ou de analise das
informacOes, destinado a testar hipoOteses de investigacdo. Neste sentido restrito, a
entrevista de grupo, o inquérito por questionario ou a analise de contetdo sdo exemplos de
métodos de investigacdo em ciéncias sociais (Quivy & Champenhoudt, 2008).

O método cientifico € um instrumento que facilita ao investigador o planeamento da sua
investigacdo, a formulacdo de hipoteses, a realizacdo de experiéncias e a interpretacdo dos
seus resultados. Para Polit (1995:13), “o método cientifico é o método mais sofisticado de

aquisi¢do de conhecimento, criado pelo ser humano”.

Nenhuma abordagem depende unicamente de um s6 método, quantitativo, qualitativo,
estudo de caso, investigacdo - accdo, etc. E natural e até evidente que um estudo que
recorre a inquéritos é inevitavelmente quantitativo mas também podera ter caracteristicas
qualitativas. Ha sobretudo que seleccionar e decidir o melhor método a atribuir e que
melhor servem para determinado fim e depois conceber os instrumentos de recolha de
informacdo mais apropriados para o fazer.

Os investigadores quantitativos recolhem os factos e estudam a relagdo entre eles.

Realizam medi¢bes com a ajuda de técnicas cientificas que conduzam a conclusdes
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quantificadas e, se possivel generalizaveis. Os investigadores que adoptam uma
perspectiva qualitativa estdo mais interessados em compreender as percep¢oes individuais
do mundo (Bell, 1997).

Nesta fase descrever-se-a4 a metodologia que ird ser desenvolvida, precisando a populacéo
em estudo, o tipo de estudo, as técnicas de recolha de dados e o tratamento e analise de

dados.

4.1. Populagéo em estudo
Em resumo, uma populagdo € um conjunto de pessoas acerca das quais se pretende
produzir conclusdes. Para Polit & Hungler (1995:13) “a populacdo inclui sempre um

agregado especifico de individuos em que o pesquisador estd interessado”.

Tendo em conta os objectivos do estudo, definiu-se como populacdo alguns dos
profissionais de salde da organizacdo. A amostra do presente estudo é constituida por 19
colaboradores, ndo sendo a totalidade dos profissionais desta organizacdo mas sim, uma
parte integrante no sistema e que poderiam executar as tarefas sem dificultar o normal
funcionamento da organizacdo. E importante referir, que a atitude tomada foi tida em
consideracdo, pelo facto de um colaborador, por exemplo, de uma recepcao, ndo estar apto,
nem nas melhores condi¢des para executar tais tarefas, ndo so pelo facto de fazer turnos,
como também por ndo estar tdo integrado no sistema e ndo ter tanta disponibilidade. Por
tais motivos, esté a justificacdo do reduzido nimero de elementos. E de salientar contudo,
que da amostragem fazem parte alguns dos colaboradores que estdo a tempo inteiro na
organizacado e que elaboram no seu dia dia de trabalho tarefas que muito podem contribuir
para a monitorizacdo do sistema de qualidade e cujas atribui¢fes fazem parte do seu sector
de trabalho.

4.2. Tipo de estudo

Este estudo é transversal, observacional e analitico na medida em que ha anélise de
determinados dados obtidos.

Os estudos observacionais — descritivos, fornecem informagdo da populacdo em estudo,
focando geralmente um grupo representativo dessa populagao, cujos dados séo recolhidos

num anico momento (Ribeiro, 1999).
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Para o estudo da tematica em questdo, foram escolhidos os diversos métodos de pesquisa:
analise documental, grupo de discussdo e questionario. Além da bibliografia consultada
para 0 enquadramento teorico da problematica que nos ocupa, foram utilizadas fontes

documentais (textos legais, documentos e sites oficiais).

4.3. Método de investigacao - Action Research
Tendo em vista que 0 meu projecto reporta-se a “Avaliagdo da monitorizagdo do sistema
de qualidade como contributo para a mudanga do sistema organizacional” a metodologia a

aplicar enquadra-se no Action Research (Investigacdo-Acgéo).

Cohen & Manion descrevem a investigacdo-ac¢ao como sendo “um procedimento in loco,
com vista a lidar com um problema concreto localizado numa situacdo imediata. O
processo € controlado passo a passo durante periodos de tempo varidveis atraves de
diversos mecanismos (questionarios, entrevistas, etc) de modo que o0s resultados
subsequentes possam ser traduzidos em modificagoes...de modo a trazer vantagens
duradouras ao proprio processo em curso”. Estes autores sublinham que o trabalho néo
estd concluido quando o projecto acaba. Os participantes na ac¢cdo continuam a rever, a

avaliar e a melhorar a préatica (Bell, 1997:19-22).

Para Brown & Mcintyre “as questoes de pesquisa surgem de uma andlise dos problemas
de quem a pratica em determinada situacao, tornando-se entdo o seu objectivo imediato a
compreensdo desses problemas ... a recolha de informagdo sobre os efeitos desta nova
acgdo poderd gerar hipoteses posteriores e alteragoes de principios...”. A natureza préatica
da resolugcdo dos problemas de uma investigacdo-accdo torna este tipo de abordagem
atraente (Bell, 1997:19-22).

John Elliott define como investigacdo-ac¢do “o estudo de uma situa¢do social no sentido
de melhorar a qualidade da ac¢do que nela decorre” existem nesta definicdo duas
caracteristicas implicitas que s@o o desejo de melhorar a qualidade do que ocorre em

determinada situagéo e a necessidade de investigar essa situagéo.

Rapoport afirma “ a investigacdo-accdo pretende contribuir para a resolucdo das

preocupacdes das pessoas envolvidas numa situacdo probleméatica imediata e
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simultaneamente, para as finalidades das ciéncias sociais, através da colaboracdo de
ambas as partes, num quadro ético mutuamente aceitdvel”. Pode-se articular as duas
vertentes na mesma investigacao, através da participacdo conjunta dos cientistas e das

pessoas directamente envolvidas. E uma forma de aliar a teoria e a pratica.

Hasey salienta que “é uma intervengdo em pequena escala no funcionamento do mundo
real e um exame proximo dos efeitos de tal intervengdo”. Nesta definicdo esta patente a
ideia de que h& necessidade de avaliar ndo s6 os processos como também as proprias
mudangas geradas pela referida intervencéo (Esteves, 2008:19-20).

Bogdan & Biklen (1991) partilham da ideia de que a investigacdo-ac¢io “consiste na
recolha de informagodes sistemdticas com o objectivo de promover mudangas sociais”.
Referem ainda que esta metodologia é do tipo de “investigacdo aplicada e que o

investigador se envolve activamente na causa da investigagdo”.

Kemmis & Mc Taggart dizem que “é uma forma de indagagdo introspectiva colectiva
empreendida por participantes em situagdes sociais com o objectivo de melhorar a
racionalidade e a justica das suas praticas sociais ou educativas, assim como a sua
compreensdo destas praticas e das situagoes em que estas tém lugar”. I1Sto sugere que a
colaboracdo de todos os participantes neste processo de investigacdo é extremamente
importante. Dai a pertinéncia da necessidade da colaboracdo empenhada de todos e da
avaliacdo reflexiva, critica e sistematica da situacdo pelos que estdo envolvidos nesta

problematica em estudo.

James McKernan diz que “ é um processo reflexivo que caracteriza uma investiga¢do
numa determinada area problemética cuja pratica se deseja aperfeicoar ou aumentar a
sua compreensdo pessoal...é uma investigagdo cientifica sistemdtica e auto-reflexiva

levada a cabo por praticos, para melhorar a pratica”.
Existe ainda uma outra defini¢cdo dada por um grupo de professores de vérias escolas que

participaram na National Conference on Action Research em que defendem a ideia que “é

uma identificac@o de estratégias de accao planeada, as quais sdo implementadas e depois
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sistematicamente submetidas a observacao, a reflexdo e a mudanga. Os participantes na

acgdo sdo integralmente envolvidos em todas estas actividades” (Esteves, 2008:19-20).

A investigacdo-accdo forma, transforma e informa. Informa através da producdo de
conhecimento sobre a realidade em transformacéo; transforma ao sustentar a producgéo da
mudanca através de uma participacdo vivida, significada e negociada no processo de
mudanca; forma, porque produzir a mudanga e construir conhecimento sobre ela é uma

aprendizagem experiencial e contextual, reflexiva e colaborativa.

Hé& autores que consideram a investigacdo - accao baseada em principios que colidem com
a investigacdo tradicional em virtude de acharem que ndo tem legitimidade cientifica.
Nomeadamente, as caracteristicas da investigacdo — accdo produzirem conhecimento
generalizavel a outras situacdes e a promiscuidade gerada pela auséncia de fronteiras entre
0S campos tedricos e praticos, que segundo esta perspectiva impede a validade dos estudos
efectuados. Contudo, os adeptos desta nova linha de investigacdo da ciéncia p6s-moderna,
contra-argumentam alegando a ineficacia da investigacdo tradicional e do conhecimento
acumulado, por estar desfasado das situacGes concretas e incapazes de apresentar solucoes
para 0s problemas concretos. Advogam que a legitimidade da investigacdo - accdo decorre
da procura de resposta para 0 fosso existente entre o conhecimento tedrico produzido pela
investigacao tradicional e as necessidades da pratica. Consideram que esta é mais adequada
que a investigacdo tradicional quando ha necessidade de conhecer em profundidade
assuntos especificos e resolver problemas em situac@es sociais especificas. Existe assim,
uma producdo de conhecimento e desenvolvimento profissional € um conceito tedrico e
instrumental tendo como finalidade a melhoria do desempenho das tarefas e do ambiente

profissional em que estas ocorrem.

E de referir que, este tipo de investigacdo deve ser conduzida de acordo com 0s mesmos
procedimentos que conferem validade a qualquer investigacao de natureza cientifica. Dai a
importancia do rigor e da sistematizacdo em todo este processo (Esteves, 2008).

A investigacdo-accao consiste na recolha de informagdes sisteméaticas com o objectivo de
promover mudancas. Esta é considerada como um tipo de investigacdo aplicada em virtude

de procurar resultados que possam ser utilizados pelas pessoas para tomarem decisdes
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praticas relativas a determinados aspectos ou seja, o investigador envolve-se activamente
na causa da investigacao.

Neste tipo de metodologia de trabalho podem ser utilizados tanto os métodos qualitativos
como quantitativos. Os métodos qualitativos baseiam-se na observagdo, na entrevista e no
recurso a documentos e registos. A investigacdo-accdo estd sempre preocupada com
questdes importantes, estd ao servico de um objectivo particular e deve ser objectiva. A
objectividade deve ser encarada como o facto de dar peso igual a toda a informacao que se
recolhe ou de ndo assumir nenhum ponto de vista particular quando se conduz uma
investigacdo. Wicker refere que no jornalismo a objectividade significa “recolher ambos
os lados de uma historia”. Para Taylor “o observador deve relatar as suas observac¢oes
tdo honesta, completa e objectivamente quanto lhe seja possivel”. NO entanto existem
outras opinides acerca da objectividade como é o caso da jornalista de investigacao Jessica
Mitford, que sublinha que ndo é objectiva se por objectividade se entende abdicar de um
ponto de vista. Mitford diz que “ o rigor é essencial, ndo sé para a integridade do
trabalho, mas também para evitar processos por difamacédo. Pode ser desastroso tentar
adaptar os factos as nossas concepgles prévias ou permitir que a nossa perspectiva
impega a busca dos factos” (Bogdan & Biklen, 1991: 295 - 296).

Os investigadores tém de ser honestos, recolher os dados na fonte e obter as perspectivas
de todas as partes envolvidas nas questdes. Quando na investigacdo-accao se recolhe os
dados tem-se como objectivo modificar as praticas existentes. Com esta investigacdo
podemos: recolher sistematicamente informacdo; obter compreensdo dos factos; auxiliar na
identificacdo de aspectos do sistema; permitir uma interaccdo entre as pessoas
intervenientes; identificar os problemas; aumentar a consciéncia e dedicagédo; constituir
uma forma de accdo; ganhar confianca e recolher dados para auxiliar no planeamento da

estratégia.

E de salientar, que nestes casos os investigadores tém de ser exaustivos na busca de
materiais de documentacdo e sugerir recomendacdes para a mudanga. As observacdes e as
notas de qualquer observagédo participante deverdo ser descritas de uma forma detalhada.
Em conjunto com outras pessoas preocupadas com a mudanga, quer esta mudanga ocorra
na avaliacdo, pedagogia ou modos de accao, os investigadores qualitativos podem ajudar as
pessoas a viverem uma vida melhor (Bogdan & Biklen, 1991).
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4.4. Recolha da informagéo

N&o sb é necessario integrar a qualidade nos processos, gerir a qualidade, estabelecer as
bases para esta mesma qualidade, como também é primordial definir uma responsabilidade
clara pela qualidade. Ou seja, definir tarefas, atribuir funcBes inequivocas e estabelecer
prazos de cumprimento pelos profissionais, de forma a todos estarem integrados
devidamente em todo o processo da qualidade, para atingirmos niveis superiores de
satisfacdo e fidelizacdo dos clientes. Com base neste ponto de vista esta o cerne do estudo.
Primeiro, deve-se verificar o cumprimento dos requisitos definidos para a monitorizacéo
do sistema de qualidade e de forma continua depois, as verificacdes devem ser efectuadas
com base em critérios precisos e por ultimo, deve ser encontrada uma solucéo alternativa
para 0s problemas em todas as situaces de ndo conformidade ou que nao estejam a ser
atingidos, ou 0s objectivos pretendidos e estipulados, definidos para aquele ano de
trabalho.

Neste sentido, este estudo pretende abarcar os objectivos acima descritos, contemplando a
generalidade dos sectores de actividade e integrando as particularidades que este dominio

profissional pode assumir.

De forma a atingir os objectivos propostos anteriormente, foram definidas primeiramente,
as tarefas a serem executadas para a monitorizacdo do sistema da qualidade e o
levantamento das necessidades a nivel da monitorizacdo, por cada sector de actividade.
Posteriormente, procedeu-se a realizacdo de uma listagem de tarefas por sectores que
foram distribuidas pelos diversos colaboradores. Foram estipulados prazos de realizagdo
das mesmas. Foram definidos 0s meios (ex: impressos, documentos, registos, sistema
informatico, etc) a serem utilizados para o cumprimento das mesmas. Foi realizada uma
reunido, para estipular quem efectuava o qué e quem estaria mais apto e/ou disponivel para
determinada tarefa (Anexo 1). Criaram-se, no sistema informatico, as condicdes
necessarias para a execugdo das varias tarefas definidas. Seguidamente, foi efectuada
formacéo a cada elemento para a execucdo das novas tarefas atribuidas. Foram verificadas
se as tarefas atribuidas estariam a ser cumpridas na integra e atempadamente (Anexo 2).
Por fim, foram certificados se o0s objectivos estavam a ser divulgados em tempo Util para

todos os colaboradores.
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De uma forma sucinta, segue 0 esquema representativo de todos os procedimentos
descritos anteriormente.

<Fooo|<5|<“:ﬂl<ﬁ|<“—'ﬂ 3 @l
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Verificagdo da execug¢do em tempo util

————

Divulgacéo atempada dos objectivos aos profissionais

J L

AccoOes a tomar para colmatar os objectivos que ndo foram atingidos e

estabelecer novos objectivos

Esquema 1- Esquema representativo da recolha de dados

E de salientar que, a gestdo de topo, verifica estatisticamente a evolugdo dos objectivos
propostos facto que ndo se verificava anteriormente, ndo atingindo, verdadeiramente, o
estipulado no inicio do ano, com a brevidade possivel e desejavel, para melhor se

monitorizar o sistema de qualidade e 0s objectivos a que nos propusemos.

4.4.1. Pré - teste

O pré-teste, geralmente definido como uma versdo mais pequena do estudo proposto, é
uma prova preliminar, cuja finalidade é evidenciar o0 maior nimero de aspectos passiveis
de interferir na validacdo dos resultados da investigacdo ou a possibilidade de
enviesamento (Burns & Grove, 1993). Assim, é possivel melhorar o instrumento de
recolha de informacdo e clarificar algumas questdes mais problematicas e resolver
eventuais dificuldades relacionadas com a incompreensdo. Em termos de eficacia do pré-
teste, € necessario que os elementos seleccionados sejam tipicos em relagdo ao universo
(Gil, 1999).

Realizou-se um pré-teste com uma amostra de trés profissionais mais criticos e

participativos em todo o processo (Anexo 3). Para tirar partido do pré-teste, depois de

responderem ao questionario, realizou-se uma reunido conjunta com os trés elementos,
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conjugando-se as diversas opinides, a fim de se obter mais informacdes acerca de possiveis

dificuldades encontradas e da clareza e preciséo na formulacao das questdes (Anexo 4).

4.4.2. Questionario

Na investigagdo, existem varios instrumentos que permitem efectuar a colheita de dados,
todos eles possuem uma finalidade Unica, que é “...fraduzir o proposto para o estudo em
questoes particulares...”(Witt, 1981:49).

O investigador, na escolha do instrumento de recolha de dados mais adequados, deve ter
em conta os objectivos do estudo, o seu nivel de conhecimento sobre as variaveis, as
hipGteses, a fidelidade, a validade do instrumento, a natureza do problema e as

caracteristicas da populacéo (Fortin, 1999).

As questdes propostas num questionario podem ser de dois tipos - fechadas ou abertas. Nas
questdes fechadas, onde sdo dadas opcOes reduzidas de resposta, existe um perigo
traduzido por "as perguntas impdem ao informante uma estrutura que ndo é a sua, para
além de poder estimular a producéo de respostas decorrentes das hipoteses previstas [...]"
(Lessard & al., 1990:146). No entanto, este tipo de questdes permite uma mais facil analise
das respostas apontadas, podendo muitas vezes levar a um tratamento quantitativo,
situacdo que, no entanto, na perspectiva de diversos autores, € compativel com uma
escolha qualitativa para a metodologia do estudo. As perguntas abertas sdo de resposta
mais pessoal, mas de maior dificuldade no tratamento. Muitas vezes, nos questionarios
opta-se por uma forma, pré formada, em que é estabelecido um compromisso entre estes

dois tipos de questdes (Lessard & al., 1990).

Assim, optou-se pela utilizacdo de questiondrio com questdes abertas, que é um
instrumento constituido por uma série ordenada de questdes, que devem ser respondidas
por escrito. Efectuou-se ainda a recolha de dados através da observacdo participativa da
autora do projecto e do levantamento da realizagcdo das tarefas efectuadas por cada
profissional (Anexo 2).

Uma preocupacédo basica deste trabalho, consistiu no anonimato total dos colaboradores,
para garantir a autenticidade das respostas dadas pelos mesmos (Anexo 5).
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Com base na informacdo recolhida no pré-teste, procedeu-se a diversos ajustamentos,
eliminando e reformulando algumas questdes. Com base nestes contributos, foi construida
uma segunda versdo do questionario. O questionario utilizado é constituido por 10

questdes abertas (Anexo 6).

Com o quadro inicial do questionario, pretende-se saber se as idades ou o sexo dos
colaboradores interferem, mais ou menos, na aptiddo em realizarem as tarefas (se 0s mais
velhos por exemplo tém mais dificuldade em manusear os computadores) e se 0s anos de
servigo, contam ou ndo para a maior familiarizacdo com a gestdo da qualidade.

Em virtude de, em alguns sectores nunca terem sido atribuidas tarefas até a data
relacionadas com a gestdo da qualidade, a autora do projecto achou pertinente e
interessante fazer a distin¢do entre sectores.

O que se pretende, com as questdes levantadas é:

Questdo 1- Averiguar se a mudanca na monitorizacdo do SQ foi boa para todos ou néo e se
todos os colaboradores estdo satisfeitos com essas alteragOes. ldentificar os factores de
resisténcia a mudanca. Saber se 0s colaboradores da organizacdo em questdo concordam
com a distribuicdo de trabalho, organizacao e no trabalho de equipa.

Questdo 2- Saber se todos os colaboradores estdo envolvidos no SQ.

Questdo 3- Se todos conseguem executar as tarefas definidas com facilidade. Avaliacdo do

potencial dos colaboradores.

Questdo 4- Saber se existe tempo por parte de todos para realizar as tarefas. Grau de

incumprimento das tarefas predefinidas.

Questdo 5- Ter o feed back de quem ja tinha tarefas definidas e o numero.

Questdo 6- Saber se as ferramentas disponiveis sdo as mais eficazes e adequadas para a

realizacdo das tarefas.
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Questdo 7- Se todos concordam ou se acham que ha sobrecarga de trabalho e se algumas

tarefas estdo mal atribuidas a alguns elementos.

Questdo 8- Verificar se actualmente todos estdo envolvidos no S.Q e se estdo motivados.

Questdo 9- Saber se existe trabalho de equipa, se as tarefas sdo realizadas atempadamente,
a importancia da realizacdo das tarefas e finalmente se existe conhecimento por parte de

todos os colaboradores da variedade destas.

Questdo 10- Saber se a informacdo chega a tempo de se verificar se 0s objectivos estdo a
ser cumpridos, se o material utilizado nesta alteracdo é eficaz, bem como, a forma como

esta a ser utilizado. Identificar as alteragdes no fluxo de informacé&o.

Atendendo a circunstancia de, por motivo de servico, o questionario ter de ser preenchido
durante o horario e no local de trabalho, o0 mesmo sofre de uma limitacao relacionada com
o facto de ndo poder ser preenchido de forma ininterrupta, limitacdo de que se tem
consciéncia e assume-se, uma vez que de outro modo néo seria possivel realizar o trabalho.
A metodologia adoptada pela autora do projecto na implementacdo do questionario, foi
feita através da solicitacdo aos funcionarios para o preenchimento do questionario logo
apos a sua entrega, com o menor nimero de interrupcdes possiveis, ndo obstante o facto de
este ser respondido durante o horério de trabalho, para que o inquérito fosse respondido
por todos no mesmo dia, de forma a afastar a possibilidade de troca de impressdes entre 0s
funcionarios sobre 0 mesmo. Com isto, pretende-se evitar o enviesamento do questionario,
na medida em as respostas poderiam ndo ter a desejavel espontaneidade e sinceridade.
Assim, tendo em vista ndo prejudicar o normal funcionamento do servigo e tendo em conta
0 interesse da autora em estar em cada um dos locais desde o0 momento da entrega do
questionario aos funcionarios, até ao momento da sua devolucdo, o inquérito foi realizado
no mesmo dia, da parte da manhg, inicio da tarde e final do dia, em cada um dos sectores
de trabalho.

Contudo, pode-se concluir que em todas as investigacbes com recurso ao questionario,

comparativamente a outras formas de abordagem apresentam vantagens e desvantagens.
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Entre as vantagens, salienta-se o facto de permitir aceder a um elevado nimero de
participantes, a flexibilidade, o custo razoavel, o facto de apresentar as mesmas questdes a
todas as pessoas e a garantia do anonimato. O questionario € um método directo de obter
informacdo sendo um dos procedimentos mais utilizados quando se trata de factos, crencas,
opinides, intencdes ou de niveis de conhecimento (Waltz & Strickland & Lenz, 1991).

Entre as desvantagens podem apontar-se a “impossibilidade de garantir que o sentido das
questdes foi correctamente compreendido e o facto de ndo oferecer a garantia de que a
maioria das pessoas devolvem-no devidamente preenchido (...)“(Gil, 1999:129).

Quanto a primeira desvantagem, foi minimizada pelo facto de se ter procedido a estudos
preliminares que permitiram corrigir ambiguidades iniciais através do pré-teste e ainda
pelo nivel de escolaridade dos inquiridos ser elevado. Relativamente a segunda, embora
fuja em grande medida ao controlo do investigador, procedeu-se a reuniées com todos 0s
colaboradores no sentido de apresentar os objectivos do estudo e de obter a sua

colaboracéo no incentivo a participacdo dos profissionais (Anexo 1).

4.5. Tratamento da informagao

Para se proceder a analise dos dados analiticos, fez-se o levantamento dos mesmos através
da consulta dos processos informatizados. Estas consultas foram previamente autorizadas
por escrito, sendo o sigilo das informagdes pessoais garantidas e todos os registos tratados
separadamente da identificagdo dos colaboradores (Anexo 5).

A recolha dos dados foi efectuada pela autora do projecto.

Depois de realizados, distribuidos e preenchidos, os questionarios foram analisados. Foi
redigido, entdo, um relatério onde foram colocadas as principais conclusoes.

O tratamento da informacdo obtida nas questdes abertas seréd efectuado através da analise
de contetido que ajuda o investigador a reduzir, resumir, organizar, avaliar, interpretar e

comunicar a informacéao (Polit & Hungler, 1995).

4.5.1. Analise de conteudo

A andlise de conteudo pressupBe o estabelecimento de categorias, ou seja, encontrar
referenciais importantes no discurso, o que podemos designar de unidades de registo.
Trata-se de uma técnica qualitativa mais ajustada as finalidades descritivas e exploratorias

deste estudo. Segundo Quivy & Champenhoudt (1992:227), a anélise de conteudo oferece
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a possibilidade de tratar metodicamente informacdes e testemunhas que apresentam um
certo grau de profundidade e de complexidade. O autor refere ainda que, melhor que
qualquer outro método de trabalho, a analise de contetido, quando incide sobre um material
rico e profundo, permite “ satisfazer harmoniosamente as exigéncias do rigor

metodoldgico .

Vala (1986:104), define a analise de contetdo como uma técnica cuja finalidade sera
“efectuar inferéncias, com base numa logica explicitada, sobre as mensagens, cujas
caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas”.

Carmo (1998:96), citando Berelson, define analise de contetdo como “uma técnica de
investigacdo que permite fazer uma descricdo objectiva (porque deve ser realizada de
acordo com determinadas regras e instrucdes claras e precisas, de modo a que diferentes
investigadores, ao trabalharem sobre o mesmo contetdo, obtenham o0s mesmos
resultados); sistematica (porgue o contetdo deve ser ordenado e integrado em categorias,
escolhidas em funcéo dos objectivos do investigador) e quantitativa, por vezes, (porque se
pode calcular a frequéncia dos elementos considerados significativos do conteldo

manifesto das comunicagoes, tendo por objectivo a sua interpreta¢do) .

Segundo Richardson (1989:188) “toda a andlise de conteudo supoe a desagregagdo de
uma mensagem nos seus elementos constitutivos, chamados unidades de registo, que

correspondem aos segmentos de contetido considerados como unidades base de andlise”.

A andlise de conteudo sofreu as influéncias da busca da cientificidade e da objectividade
recorrendo a um enfoque quantitativo que Ihe atribuia um alcance meramente descritivo. A
analise das mensagens neste intuito fazia-se pelo calculo de frequéncias. Essa deficiéncia
cedeu lugar a analise qualitativa dentro dessa técnica, possibilitando a interpretacdo dos
dados, pela qual o pesquisador passou a compreender caracteristicas, estruturas e/ou

modelos que estdo por tras das mensagens levadas em consideracéo (Godoy, 1995).

Diante do elucidado, pode-se afirmar que a analise de conteido € um método que pode ser
aplicado tanto na pesquisa quantitativa como na investigacdo qualitativa, mas com
aplicacdes diferentes, sendo que na primeira, 0 que serve de informacao € a frequéncia com

que surgem certas caracteristicas do contetido, enquanto na segunda é a presenca ou a
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auséncia de uma dada caracteristica de contetido ou de um conjunto de caracteristicas num

determinado fragmento de mensagem que € levado em consideracao (Bardin, 1994).

Bardin, citado por Godoy (1995), apresenta a utilizacdo da andlise de conteido em trés
fases fundamentais: a pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na
primeira fase é estabelecido um esquema de trabalho que deve ser preciso, com
procedimentos bem definidos, embora flexiveis. A segunda fase consiste no cumprimento
das decisdes tomadas anteriormente, e finalmente na terceira etapa, o pesquisador apoiado

nos resultados brutos procura torné-los significativos e validos.

Por outro lado, Trivinos (1987) partilha da ideia e explica as trés etapas como sendo
béasicas nos trabalhos com a andlise de conteudo.

A pré-andlise: a organizacdo dos materiais que serdo utilizados para a colheita dos dados,
assim como outros materiais que podem ajudar a entender melhor o fenémeno e fixar o que
0 autor define como corpus da investigacdo, que € a especificacdo do campo que o
pesquisador deve centrar a atencgéo.

A descricao analitica: nesta etapa o material reunido é aprofundado, sendo orientado em
principio pelas hipdteses e pelo referencial tedrico, surgindo desta analise quadros de
referéncias, reunindo sinteses coincidentes e divergentes de ideias.

Interpretacdo referencial: é a fase de andlise propriamente dita. A reflexdo, a intuicao,
relacfes com a realidade aprofundando as ideias, chegando se possivel a proposta basica.
Ainda de acordo com 0 mesmo autor deve ocorrer interac¢do dos materiais, ndo devendo o
pesquisador restringir a sua analise ao contetdo manifesto dos documentos. Deve-se ainda,
tentar aprofundar a andlise e desvendar o contetdo latente, revelando ideologias e
tendéncias das caracteristicas dos fendmenos sociais que se analisam, ao contrario do

conteddo manifesto que é dinamico, estrutural e historico.

Laville & Dionne (1999) apontam que a analise de conteudo é principalmente aplicada nos
dados que se apresentam como discurso, o qual abrange textos extraidos de diversos tipos
de documentos como respostas obtidas em perguntas abertas. O principio da analise de
contetdo é definido na demonstragdo da estrutura e dos elementos desse contetdo para

esclarecer diferentes caracteristicas e extrair sua significacdo. A analise de contetdo néo
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obedece a etapas rigidas, mas sim a uma reconstrucdo simultanea com as percepcdes do

pesquisador com vias possiveis nem sempre claramente balizadas.

Como concluséo, podemos referir que as pesquisas qualitativas sdo muito utilizadas em
andlises textuais. Seja partindo de textos ja existentes, seja produzindo o material de
analise a partir de entrevistas, questionarios e observacdes, a pesquisa qualitativa pretende
aprofundar a compreensdo dos fendmenos que investiga a partir de uma analise rigorosa e
criteriosa desse tipo de informagdo, isto €, ndo pretende testar hipoteses para comprova-las

ou refuta-las ao final da pesquisa; a intencdo é a compreensao.

E preciso salientar, que este processo de anélise € um processo exigente e trabalhoso.
Somente se assim considerado, possibilita atingir o rigor e a qualidade que se esperam de
uma andlise qualitativa.

Em relacdo aos contetidos manifestos (explicitos), é dele que se deve partir (tal como se
manifesta) e ndo falar "através dele”, num exercicio de mera projec¢do subjectiva. Da
mesma maneira, € importante que os resultados da analise de conteudo, devam reflectir os
objectivos da pesquisa e ter como apoio indicios manifestos no conteudo das
comunicacdes.

Desta maneira, a anélise de contetudo ndo deve ser extremamente vinculada ao texto ou a
técnica, num formalismo excessivo, que prejudique a criatividade e a capacidade intuitiva
do investigador, por conseguinte, nem tao subjectiva, levando-se a impor as suas proprias

ideias ou valores, no qual o texto passe a funcionar meramente como confirmador.
Outro ponto importante, ainda dentro dos contetdos e que tendem a serem valorizados a

medida que sdo interpretados é o contexto social e histérico sob o qual foram produzidos
(Franco, 1986).
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5. Resultados

5.1. Questionario

Relativamente a primeira questdo colocada sobre se “Considera a mudanca da

monitoriza¢do do Sistema de Qualidade (SQ) positiva ou negativa? Porqué? “ verificou-se

que 100% dos inquiridos respondeu que a mudanga foi positiva. Da analise de contetdo

feita a esta resposta os motivos mencionados foram devidos a:

YV V VYV V

YV V V V V V¥V

>

“...permitir a andlise e interpreta¢do dos dados bem como reflexdo sobre as

melhorias a implementar, facilitando o processo e reduzindo o tempo para

)

solucionar determinados desafios...”;

6

...distribuicdo de tarefas... mais definidas...”;

6

...percep¢do mais real de cada sector...”;

’

...descentralizag¢do de tarefas...”;
...maior envolvimento de todos os colaboradores da organizacdo facilitando
assim, o processo do sistema de qualidade... ”;

“...maior fluidez de todas as actividades inerentes a qualidade...”;

%3 ’

...integra¢do na melhoria continua da organizagdo...”;

)

...maior rapidez na reunido dos dados necessarios...”’;

“«“ ’

...aumenta o conhecimento de todos...”;

I ’

...cedéncia de responsabilidades...”;

...sistema da qualidade acompanhado e monitorizado mais frequentemente. Mais

’

envolvimento de todos e consecutivamente profissionais mais responsdaveis...”’;
“...percep¢do da evolugcdo da realidade da organiza¢do podendo tomar parte
activa na sugestdo de medidas de melhorias constantes...”;

1

“...mais-valia...”.

Foi considerada a opinido em relagdo aos objectivos do sistema de qualidade para cada

sector e a sua adequacdo, de extrema importancia que sejam planeados pelos profissionais

de cada sector. Se considerarmos, que 0s objectivos estabelecidos se adequam a realidade

do sector e visam a melhoria de atendimento e 0 aumento da eficacia, entdo os objectivos

sdo pertinentes. Foi salientado o facto de concorrencialmente ser necessario cada vez mais
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alcancar um maior nimero de objectivos. Os colaboradores referiram também, que foram
planeados os objectivos previamente, pelo sector, juntamente com o responsavel da

qualidade, por isso sdo considerados adequados.

Foi salientado, ainda que, o envolvimento de todos os colaboradores, leva a uma maior
responsabilizacdo dos profissionais, em virtude de se pretender atingir os objectivos e
facilitar a conclusdo dos mesmos. E que, 0s objectivos estabelecidos por cada sector
envolvido, sdo sempre mais estruturantes e mais organizativos vindo de encontro as
necessidades da organizacao.

Foi também transmitido que, permite verificar os pontos menos fortes, de modo a melhorar
e avaliar com maior precisdo alguns pontos criticos do dia-a-dia de trabalho e também
pensar em novas oportunidades para melhorar esses objectivos ou amplia-los. E ainda que,
permitem controlar todos os produtos e servicos e perceber a evolugdo dos utentes
atendidos assim como os procedimentos efectuados, de modo a poder actuar e sugerir
actuacdes no sentido da melhoria e aumento da produtividade com a devida qualidade em

cada sector.

As dificuldades sentidas na realizacdo das funcdes que foram atribuidas, prendem-se com o
facto de algumas tarefas serem morosas e o factor tempo: “...por vezes ndo é facil
conciliar as tarefas do dia-a-dia com as tarefas da qualidade pois estas Gltimas também
exigem dedicagdo de tempo e concentragdo...”; “... Por vezes € dificil estabelecer
prioridades...”. Por ultimo foi apontado, que o importante é que as tarefas da qualidade se
tornem uma normal tarefa do dia-a-dia, e que o facto de, por vezes, existir alguma auséncia
do colaborador no sector onde habitualmente trabalha, impede a realizagdo das tarefas

como o pretendido.

Para concluir, 47,3% dos 19 inquiridos, responderam que ndo sentiram dificuldade na
execucdo das tarefas que lhes foram atribuidas; 36,8% referiu como dificuldade a falta de
tempo e finalmente 5,3% referiu a auséncia de recursos informaticos eficazes, a falta de

formacdo a nivel informatico e a falta da presenca no sector.

Relativamente a quarta questdo, que se prende com a dificuldade em realizar as tarefas no

tempo previsto, as respostas obtidas foram:
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» “..por vezes o volume de trabalho e acumula¢do de fungoes torna-0 mais dificil,
embora considere que 0 método no trabalho vence essa dificuldade...”,

» “...o tempo reduzido. Devido a complexidade do sistema por vezes os timings ndo
sdo cumpridos na sua totalidade...”’;

» “... o facto de algumas tarefas estarem dependentes de outros, pode limitar os
resultados e eficiéncia...”;

» “...sim porque acontecem percalcos diarios como por exemplo, o facto de ter de ir
para outro sector, para substituir os colegas que tém folgas, falta ou férias...”;

» “...falta de tempo e ndo por dificuldade...”’;

>

“...conseguem-se conciliar com o tempo de trabalho...”;

A\

» “...sim, sinto alguma dificuldade em realizar as tarefas no seu devido tempo, pois 0
meu trabalho requer prioridades, tendo em conta que lido com pessoas, ficando
estas tarefas por vezes para segundo plano, pelo que depois tenho de apressar mais
a realiza-las fora do horario de trabalho...”;

» ‘... por vezes podem-Se tornar penosas mas o beneficio considera-se e apresenta-

’

se superior...”".

Em suma, 52,6% dos profissionais ndo sentem dificuldade em realizar as tarefas no tempo
previsto, 42,1% referiram que sim por falta de tempo e 5,3% por auséncia no seu sector de
trabalho.

Da analise de conteudo feita depreendemos que 63,2% dos colaboradores ja exerciam

alguma tarefa relativa a gestdo da qualidade e 36,8% ndo tinham nenhuma tarefa atribuida.

Os aspectos referidos como importantes no contributo de cada um, nesta monitorizagao
foram, a envolvéncia de todos no processo, no sentido de optimizar e rentabilizar os
desempenhos e alertar o grupo da qualidade para falhas detectadas em especial na sua
correccgdo, para que o sistema de qualidade seja funcional e atinja uma melhoria continua;
permitir organizar a informacdo obtendo respostas mais directas sobre o servi¢o; o
envolvimento dos profissionais e contributos positivos pela possibilidade de discutir e
apresentar novas ideias; contribuir na organizacdo da documentacdo; envolvimento com os

objectivos da qualidade e permitir a descentralizacdo de tarefas, o controlo de produtos,
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substancias utilizadas e a monitorizacdo do trabalho efectuado pelo sector, permitindo a

tomada de medidas que o melhore.

Contudo, convém mencionar e transcrever algumas das respostas apontadas pela sua

pertinéncia e importancia para este projecto, nomeadamente:

» “..toda a resolucdo de problemas e novos desafios poderdo e deverdao passar por
monitorizacdo para melhorar ou determinar a pertinéncia e eficacia das acces
implementadas..."”;

» “... a unica forma de se atingir a melhoria continua é com o empenho e
colaboragdo de todos os membros da organizagdo...”;

» “...todos fazemos parte do S.Q. e para sabermos dar resposta a algumas medigdes
atribuidas ao sector....é uma forma de aprendermos com 0 S.Q. ..,” ;

» “...ficamos mais por dentro do sistema e do programa e também porque estamos a
contribuir para uma melhoria tanto a nivel de conhecimento como de
participagdo...”;

» “...a monitorizagdo funciona como uma linha condutora que nos orienta e mostra

aspectos que possamos melhorar...”.

As ferramentas de trabalho sdo adequadas as tarefas realizadas, segundo a opinido de73,6%
dos inquiridos, 5,3% acham que ndo estdo adequadas e 21% tém algumas reservas ou seja,
concordam que estdo mais ou menos adequadas, embora se pudesse melhorar no sentido de
que deveria ser mais aproveitado e explorado o sistema informatico. Alguns referem,

ainda, que poderiam ser simplificados os excessos e reduzidos os registos em formato de
papel.

Na globalidade (100%), as tarefas estdo bem distribuidas, como referem os colaboradores,
e tém nocéo das diversas tarefas existentes noutros sectores que fazem parte das medicdes
da qualidade, ndo considerando importante ou pertinente estabelecer mudancas, mas sim, a
medida que o envolvimento aumenta, deve ser acompanhado por uma crescente

responsabilizacdo de cada sector.
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A questdo numero nove tem como objectivo saber se existe trabalho de equipa, se as
tarefas sdo realizadas atempadamente, a importancia da realizacdo das tarefas e finalmente

se existe conhecimento por parte de todos os colaboradores da variedade das tarefas.

A resposta afirmativa foi 100% unénime tendo sido justificada por terem repercussoes nas
tarefas dos outros na medida em que é um trabalho realizado em equipa e se um falhar todo
o sistema falha ou parte dele. S6 com todas as tarefas da qualidade executadas, é possivel
rever o SQ e fazer planos para o futuro e um desempenho segundo as normas da
certificacdo e acreditacdo. Por isso, a realizacdo da conclusdo de todas as tarefas é
essencial. Foi mencionado a fluidez dos dados que sdo necessarios para conclusdes e
obtencdo de resultados por parte dos responsaveis da qualidade e o facto de ndo haver

sobrecarga de tarefas nos mesmos elementos.

Alguns exemplos foram:

» “..algumas medidas até a partida parecem sem grande significado e acabam por
ser muito importantes no dia-a-dia tentar sempre uma melhoria constante e
verificar que até conseguimos e estamos a dar exemplo aos outros e contribuir
para uma melhor organica do servigo...” ;

» “... O SO ¢ um sistema organizado e como tal a falha de um dos parametros
monitorizados pode gerar falhas ou erros de contagem e consequentemente levar a
existéncia de ndo conformidades aquando de uma auditoria...”;

» “... as minhas tarefas permitem que o0s outros executem as suas tarefas com
consciéncia da realizacdo de um servico de qualidade, tendo uma nocédo da

evolugdo do trabalho do sector... aléem disso, permite a tomada de medidas que

possam Colmatar determinadas falhas e ajudarem na melhoria constante...”.

Por ultimo, relativamente a questdo se a informacao chega até aos colaboradores em tempo
oportuno, todos estdo de acordo que sim e todos ttm a nocdo que essa informagdo €
transmitida através das reunides, da revisdo e planeamento e do feedback directo do

responsavel da qualidade.
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5.2. Lista de verificacdo das tarefas

Com o intuito de complementar e valorizar o trabalho realizado, foi feita uma check list

para os colaboradores envolvidos neste processo de mudanga, com um cronograma

definido, de forma a se poder verificar se as tarefas estavam a ser realizadas nos tempos

previstos e se esta monitorizacgao estava a ser eficaz ou ndo.

Com o questionario pretende-se obter respostas individuais e ter a percep¢do de cada

colaborador sobre a mudancga efectuada na monitorizagdo do sistema de qualidade. Com a

check list pretende-se verificar se a percepcdo de cada colaborador corresponde a realidade

(Anexo 2).

Os resultados que se obtiveram deste levantamento, estdo descritos sucintamente na tabela

1.

Tabela 1 - Execucéo das tarefas

Tarefa a avaliar

Z

Efectuado

Sim

Né&o

Actualizacdo do Curriculum Vitae

[N
©

Actualizagdo do manual de colheitas

Andlise de satisfacdo dos utentes

Anexar relatorios das manutengdes externas

Aptiddo profissional

Arquivo de documentacdo dos funcionarios (certificados, formacdo, etc.)

Atraso nas visitas de higiene e seguranga no trabalho

Avaliacdo de certificados calibracdo (pipetas, sondas, etc.)

Avaliacdo de desempenho de todo o pessoal afecto aos ensaios

Avaliaco de fornecedores

Avaliacdo de inquéritos

Avaliacdo de métodos

Avaliaco de ocorréncias

Backups dos controlos e calibra¢Bes dos aparelhos

Controlo microbiolégico do ar

Eficéicia das ac¢des de formacao

Elaboracéo de fichas de equipamentos

kR |kPlwlw|lw|k|ikP|w R RPrRP] PP R,

Elaboracéo de procedimentos e revisdo de documentos

Entrega de certificados de formag&o externa e interna

Erros nas conferéncias de credenciais

XX XX XXX XXX XXX XXX XXX [ X

Estatistica de produtos ndo conformes / repeti¢Bes / confirmacgdes

Evolucdo de actos de enfermagem

X

Evolucdo de actos médicos por tipo

Evolugdo de electrocardiogramas

X [ X
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[y

Evolugdo do nimero de sinistrados

[EEN
[EEN

Execucdo de comunicaces internas

Execucdo dos pedidos de reagentes

Fichas de seguranca dos reagentes

Formacdo inicial sobre qualidade

Impressdo de ocorréncias e colocagio nos diversos sectores e recolha

XX XXX | X [X

Impressao dos impressos analises em atraso

Impressao da evolucdo de analises pedidas

Impressdo da contagem dos actos médicos por tipo

Impressao da evolucdo do nimero de inscri¢Bes por centro colheita

Impresséo da listagem de analises subcontratadas

Impressédo do prazo de entrega resultados analises

XX XX [ X | X

Inscri¢des de analises por centro de colheitas

Limpeza e manutencdo dos aparelhos

Listagem da legislacio

Listagem de formagéo dos funciondrios

Listagem de fornecedores e clientes novos

Listagem de funcionarios

XXX [X | X | X

Listagem de novas empresas de higiene e seguranga no trabalho

Listagem de ocorréncias por sectores e datas

Manutengdo das capas dos funcionarios

Numerar ocorréncias

Plano de calibragdo e manutencéo

Registar a chegada dos reagentes

Registo de entrada e manuten¢do de vidros

Registo de pedidos em falta (Armazém)

Registo de pesagem com massas calibradas

Registo de temperaturas com sonda calibrada

Registo lote de abertura de reagentes

Registos de temperaturas arcas

Registos de temperaturas frigorificos

Repeticdes requeridas pela entidade subcontratada

Resposta a reclamages

Revisdo e planeamento

Satisfacdo dos utentes relativamente ao tempo de espera

Verificacdo da eficicia das medicOes

Verificagco do impresso das colheitas em atraso / ingestdes

Verificagdo dos prazos de validade de consumiveis e reagentes

gk, [NRPR|lwR|RP|IRIR[NRIRPBM PO |RIP|IP|[RRP|IRP|IRPIMVO|R[RP|IP|P[P|IR|P[FP|R[N W
X

XX XXX XXX XXX XXX XX | X

Verificacdo dos registos de controlos, manutencéo e calibragéo

N: nimero de colaboradores que efectuam a tarefa

Com esta tabela podemos concluir que, num universo de 63 tarefas distribuidas pelos
diversos elementos que constituem a amostra (19 colaboradores), 54 das tarefas foram
efectuadas no tempo previsto e 9 ndo foram executadas. Ou seja, 85,7% das tarefas foram
realizadas e 14,3% néo.
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6. Discussao dos resultados

Tendo em conta as metodologias utilizadas para analise dos resultados e no ponto de
partida do projecto que é a andlise de varios critérios que se pretendem avaliar juntamente
com o inquérito, a lista de tarefas atribuidas e a percepcdo e observacdo dos factos,

realizou-se uma tabela em que esta patente a conjugacao dos dados obtidos.

Tabela 2 - Critérios de avaliacdo adoptados

. n . - Balancos globais
Dimensoes Categorias de anélise s g

Negativos | Positivos

Avaliacdo da mudanca

Resisténcia a mudanca

Equipamento utilizado

Adaptabilidade dos profissionais as novas
tecnologias

Identificar vantagens e desvantagens da utilizacédo
das novas tecnologias

Mudanca

XXX [X

Recursos
técnicos

Trabalho em equipa

Satisfacédo e envolvimento dos colaboradores
Aptiddo dos colaboradores para determinada
tarefa

Avaliacdo do potencial dos colaboradores
Informacdo em tempo Util

Eficécia da actividade organizacional

Importancia da realizagéo das tarefas

Realizagéo das tarefas atempadamente

Recursos
humanos

Organizacao

XX |X|X|X]| X | X|X| X

Como podemos observar pela tabela atrds apresentada, no cémputo geral, os resultados

foram positivos.

Foi referido no inquérito, por alguns elementos, que, 0 que mais se apresenta como
imperativo, em termos de melhoria, é estabelecer prioridades e organizar o trabalho de
forma a realizar todas as tarefas inerentes a cada profissdo e as tarefas referentes a gestdo

da qualidade.

Ainda relativamente aos aspectos positivos, € de realcar, a necessidade apontada de

regularizar tarefas que ndo vinham sido cumpridas atempadamente. Assim como, as
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relacbes de proximidade e as oportunidades de dialogo com as chefias funcionais e a
responsavel da qualidade, também sdo um contributo essencial para que toda esta mudanca

se desenrole e continue a ser efectuada eficazmente.

E interessante constatar que, os colaboradores que ja tinham tarefas atribuidas ndo se
destacaram em relacéo aos que ndo tinham, verificando-se que todos se adaptaram, de uma

forma positiva, a todo este processo de mudanca.

O mesmo se aplica e verifica com o tempo de servigo e o sector de actividade em que ndo
se verificou que os que tém mais anos de servigo estivessem mais a vontade com a gestao
da qualidade, visto, alguns sectores ja estarem mais familiarizados com as questdes da

qualidade, na medida em que foram certificados primeiro que outros.

Quanto a faixa etaria e 0 género das pessoas inquiridas, constatou-se que ndo existe relacao
directa com as idades, 0 género e a execucdo das tarefas estabelecidas. Ou seja, ndo se
verificou nenhuma diferenga na execugéo das tarefas relativamente aos elementos de idade

e sexo diferentes.

Contudo, ndo se pode de todo descurar a importancia das dificuldades sentidas durante
todo este processo, que estdo relacionadas, por um lado, com os recursos informaticos e,
por outro, com a falta de tempo apontada por 36,8% dos colaboradores. Estes foram os

aspectos negativos mais relevantes.

Melhorar o sistema informatico foi apontado por 21% dos colaboradores. Por outro lado,
um elemento referiu “...auséncia de recursos informaticos que facilitem a sua realizacéo,
nomeadamente, na recolha de dados que tem de ser efectuada a mao e sé depois sdo
introduzidos os dados no sistema informdtico”... que se verifica num sector onde ainda
ndo esta informatizada esta tarefa, o que dificulta a realizacdo da contagem de sinistrados

por companhias de seguros e consequentemente esta operacao estatistica.
Quanto aos recursos informaticos, nesta fase, acredita-se que seja a metodologia mais

adequada, embora se acredite que melhorando o sistema informatico se consiga uma

divulgacdo mais eficaz, atempada e personalizada. Iniciou-se j& a implementacdo de um
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novo programa informatico que permitird, entre outras coisas, a informatiza¢do dos caixas
das recepcoes, a integracdo dos dois sistemas informaticos, ja existentes, a informatizagéo
dos sinistrados, entre outros, o que leva a uma maior satisfacdo dos utentes, através de uma
maior rapidez no atendimento, a uma melhor organizacdo de trabalho, e consecutivamente
a uma melhoria na monitorizacdo, divulgacdo e avaliacdo dos indices da gestdo da

qualidade.

Foi ainda focado, por um elemento, a auséncia no sector habitual de trabalho, de dois
elementos. Isto, deve-se ao facto de um dos colaboradores ter estado doente, o que
implicou uma sobrecarga de trabalho, para o outro elemento do sector, que estava apto a
realizar as tarefas. A outra situacéo, deve-se ao facto de se ter mobilizado um elemento do
sector de informatica para o sector administrativo, devido a um outro elemento estar de
licenca de maternidade. Estas duas situagdes estdo patentes na Tabela 1 (execucdo das
tarefas) em que 9 tarefas ndo foram executadas no tempo previsto correspondendo a
14,3%.

Para colmatar este imprevisto e para que de futuro, isto ndo se venha a verificar, nomeou-
se um elemento extra, que ndo pertence a amostra estudada, para executar estas tarefas e
colmatar a falha inesperada de um colaborador. Assim sendo, na falta de alguém, esta
sempre outro elemento para substituir, ndo sobrecarregando outros profissionais,
transtornando assim o normal funcionamento de trabalho. Esta medida foi tomada no
decorrer de uma reunido efectuada com os colaboradores intervenientes em todo este
processo. Esta reunido teve como objectivo principal a divulgacdo dos dados obtidos no
inquérito, na lista de verificacdo das tarefas e na observacdo participante da autora do
projecto (Anexo 7).

Pretende-se num futuro préximo, com este novo programa, informatizar toda a gestdo da
qualidade, de forma a agilizar todo este processo de avaliagdo. De momento, o intuito €
que tudo decorra na normalidade e que todos os colaboradores continuem a efectuar as

suas tarefas com assiduidade e regularidade.
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E fundamental incutir no espirito da equipa de trabalho desta organizagio, a importancia
dos objectivos a atingir, dando a conhecer os resultados obtidos, conseguindo assim uma

maior participacao de todos no Sistema de Gestdo da Qualidade.

7. Conclusao

Da realizacdo deste projecto, pode-se concluir que as organizaces que se propdem para
uma gestdo voltada para a qualidade, tém consciéncia de que 0 seu percurso deve ser
avaliado. Estas devem pbr em pratica actividades que visem estabelecer e manter um
ambiente na qual as pessoas, trabalhando em equipa, conseguem um desempenho eficaz na

procura das metas, objectivos e missdo da sua organizacao.

Neste contexto, este projecto € uma mais-valia para todas as organizagdes, com o
envolvimento de todos os profissionais, no sentido de manter a qualidade dos servi¢os no
dia-a-dia e ndo apenas para as auditorias externas de qualidade.

O planeamento estratégico de programas de melhoria da qualidade organizacional, requer a
definicdo de objectivos e a disponibilizacdo de recursos adequados a sua implementacéo,
tal como esquemas de controlo e sistemas de avaliagdo, para verificagdo e balanco dos
progressos alcancados. No entanto, é essencial que esses objectivos se tornem conhecidos e
partilhados pelos profissionais envolvidos. Logo, a sua forma de definicdo, de divulgacéo
e, sobretudo, a sua adequacao as funcdes, as pessoas, as condi¢des de trabalho e ao meio

envolvente, reflectem-se no desempenho, como foi verificado neste estudo.

E importante ainda referir que, a aplicacdo do método a um nimero ainda pequeno de
sectores de actividade, traz uma limitagéo referente a extensao da utilidade do método para
outros sectores. A continuidade da sua aplicagdo reforcara a sua estrutura e 0S seus
procedimentos. Isto implicard no futuro, uma aposta que esta prevista e ja a ser
implementada, de um novo programa informético e de uma metodologia de trabalho mais
avancada “onm line”, como por exemplo, intranet que permita uma comunicagdo mais
eficaz entre os sectores de actividade e a possivel extensdo a outros sectores que de

momento ndo foram contemplados por se verificar essa lacuna.
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O presente projecto pretendeu, por um lado, ser um contributo para todos reflectirmos
sobre 0 qudo importante é a existéncia, numa qualquer organizacdo, de um modelo de
gestdo da qualidade que permita obter produtos ou servicos de forma célere, eficiente e
eficaz, onde os funcionérios se sintam motivados pelo que fazem. Por outro lado,
pretendeu dar a conhecer que a mudanca efectuada na sua globalidade foi eficaz e que se
traduziu numa mais-valia para a organizagdo em virtude, da monitorizacéo se realizar com
sucesso e atempadamente. Com estas alteracdes é possivel, aos profissionais responsaveis
pela realizacdo da reviséo e planeamento, pelas reunides e auditorias internas, terem tempo
para efectuarem estas tarefas dentro dos limites pré-estabelecidos e de uma forma mais
eficaz e periddica, ndo estando, assim, tdo sobrecarregados com outras tarefas
proporcionando, envolvendo e responsabilizando todos os colaboradores na gestdo da
qualidade. Assim sendo, pensamos que este podera ser um forte contributo e ponto de
partida para a melhoria da qualidade do servico prestado, quer ao nivel das falhas de gestao

detectadas, quer ao nivel do clima organizacional.

Sem davida, que um trabalho desta natureza encontrou algumas limitac@es. A autora teve a
possibilidade de realizar o estudo no servico onde exerce fungdes, o que também podera
ser considerada uma limitacdo, devido ao facto de ser colega dos colaboradores que
responderam aos questionarios. Embora identificando essa limitacdo, procurou-se realiza-
la com o méaximo de imparcialidade possivel, reconhecendo, todavia, que esse facto
também podera ser entendido como uma vantagem, na medida em que podera propiciar
uma maior relacdo de confianca, entre a autora e os inquiridos e permitir maior clareza na
comunicacdo, porque esta esta integrada no servi¢co e no sistema de gestdo. Permitiu
igualmente, um contacto muito préximo e profundo com a realidade observada e uma
estruturacdo mais concreta. Por outro lado, verificou-se relativamente aos inquéritos, que
dois elementos ndo acrescentaram nenhuma mais-valia com as respostas dadas limitando-

Se por respostas curtas e vagas.

A utilizacdo de um formato de questionario especifico para este estudo, proporcionou
determinadas abordagens ndo experimentadas pela autora até ao momento. Em termos
gerais, a utilizagcdo conjunta das duas metodologias revelou-se bastante positiva, tendo

permitido uma abordagem complementar da temaética proposta.
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Contudo, ha factores fundamentais que se inter-relacionam nesta actividade, dos quais se
destaca: a produtividade e eficiéncia, as condi¢bes de trabalho dos profissionais da saude, a
gestdo da informacdo, a gestdo de recursos e as relac@es institucionais, considerando que é
inevitavel no futuro, a implementagdo de um novo sistema mais informatizado e “on line”
para a monitorizagdo do sistema da qualidade, para melhorar ainda mais esta

monitorizacao e facilitar assim, a realizacéo destas tarefas mais eficazmente.

A realizacdo deste projecto tornou-se um momento de aprendizagem. Com a pesquisa
bibliogréfica, houve a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre o tema e aspectos
ligados a investigacao.

Confirmou-se a conviccdo de que esta problematica é pertinente e mais actual do que
nunca, tendo em conta as novas formas de gestdo no sector da saude, que ndo evoluem sem
um sistema de informacdo eficiente, suportado pelas novas tecnologias da informacéo e
comunicacéo.

Podemos ainda concluir que, os resultados mostram que a eficacia da lideranca e da
mudanca organizacional, aumenta com o estabelecimento de metas e regras bem definidas;
com a definicdo de niveis de desempenho; com o respeito pelos ideais e sentimentos de
todos os intervenientes; com a tomada de decisdes em conjunto e com o objectivo de

atingir mais e melhor dentro de um espirito empreendedor, dindmico e visionario.

Em jeito de conclusdo, mencionam-se duas constatacOes apresentadas por quem
(inquiridos) de alguma forma contribuiu para que este projecto se tornasse realidade e que
expressam a percepcao exacta que tiveram e tém da importancia de todo este processo.

Assim passo a citar:

» ... por vezes as tarefas podem-Se tornar penosas mas o beneficio

’

considera-se e apresenta-se superior...’

)

» “...as pequenas coisas as vezes fazem a diferenca...’
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Anexo 2

COLABORADOR A

Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario =

Sim | Ndo
Avaliagdo de Inquéritos Mensal (até dia 10) |Pasta de medigbes |Sist. informdtico X
Satisfagdo dos utentes relativamente ao tempo de espera Mensal (até dia 10) |Pasta de medigbes |Sist. informatico X
Erros nas conferéncias de credénciais Mensal (até dia 10) |Pasta de medigGes |Sist. informatico X
Evolugiio de actos médicos por tipo Mensal (até dia 10) |Pasta de medigbes |Sist. informatico X
Actualizagio do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H. Sist. informatico X
Entrega de certificados de formagHo externa e interna SQN Colaborador D X
Fazer ocorréncias SON .02 Tabuleiro X

COLABORADOR B

B} Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario 2

Sim | Ndo
Auditorias Mensal i.l6 Pasta Direccéio X
Actas Mensal i.13 Pasta Direcc¢io X
Avaliagio de ocorréncias Mensal .02 Pasta Direcgdo X
Elaborag#o de reunides Mensal i.167 Pasta Direc¢do X
Actualizagdo das listagens gerais Mensal Sist. informatico Pasta Direc¢do X
Analise de satisfagiio de utentes Mensal Sist. informdtico Pasta medigdes X
Verificagdo das acgdes correctivas abertas Mensal Pasta Direcgéo Pasta Direcgiio X
Revisdo e planeamento Anual Pasta Direcglo Pasta Direc¢do X
Actualizacio do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H. Sist. informatico X
Validagdo do sftware Anual Sist. informatico  |Pasta respectiva X
Impressdo de listagens gerais (CI, impressos,etc) Anual Sist. informatico Pasta Direcgo X
Elaborar Plano de formagdo Anual Sist. informético Pasta Direcgdo X
Verificagdo da eficacia das medigdes Semestral Pasta de medigdes |Revisdo/Planeam. X
Descrigéio de fungdes / Desempenhos SQN i. 35 Pasta Direcgéo X
Fazer CI da Direcgdo e Qualidade SON i.07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Alteragdes de procedimentos/novos procedimentos QUA Janeiro / SQN Sist. informatico M. Q. / Pasta DIR X
Formagdo inicial sobre qualidade SON Sist. informatico |[Capa de RH X
Eficacia das ac¢des de formagio SQN Sist. informatico Capa de RH X
Aptido profissional SQN Sist. informatico  |Capa da Direcgdo X
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COLABORADOR C

. Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario -
Sim | Ndao
Registar quando chegam os reagentes (dar baixa) Didrio i.61 Capa X
Registos de temperaturas arcas Didrio i.91 Capa X
Verificagdo do impresso das colheitas - atraso/ingestdes Didrio i.115 X
Registo de pedidos em falta (Armazém) Didrio .60 Colaborador J X
Plano de calibra¢do e manutengéo Mensal (até dia 10) ]i.138 Colaborador B X
Estatistica de produtos ndo conformes / repetigdes / Mensal (até dia 10) [Pasta de medigBes |Sist. informatico X
confirmagdes
Backups controlo electroforeses / Lipidogramas Mensal Gravagdo aparelho X
Verificagio dos registos controlos/manutengdo/calibragéo- Mensal Capa X
electroforeses/Lipidogramas
. " " Armarios e
‘\:i;zr:;fmizci)sdos prazos de validade de todos os reagentes e Seiestial (Fevi ol | figortficos IMU'S X
SEP
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H. Sist. informético X
Alteragdes de procedimentos / novos procedimentos SEP Janeiro / SQN Sist. inform./ Capa | X
Anexar relatorios das manutengdes externas SQN Capa X
Fazer ocorréncias SOQN .02 Tabuleiro X
Impressdo dos impressos anélises em atraso (sala COL) Semanal i.115 Sala de colheitas X
Registo lote de abertura de reagentes SQN i.62 Capa X
Anexar pedidos as facturas SON Colaborador H X
Entrega de certificados de formagéo externa e interna SQN Colaborador D X
COLABORADOR D
Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario
Sim | Ndo
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta R. H Sist. informatico X
Manutengdo das capas dos funcionérios Anual X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Listagem de funciondrios SQN X
Arquivo de documentagio dos funciondrios SON X
Listagem de formagdo dos funcionérios SQN X
Realizagdo de CI SQN .07 Colaborador H X
COLABORADOR E
Tarefa Periodicidade Material Destinatario s ETND
Sim | Ndo
Registar sempre quando chegam os reagentes (dar baixa) Didrio Pasta / i.61 X
Registo de pedidos em falta (Armazém) Didrio .60 Colaborador J X
Limpeza e manuten¢do da Hotte Semanal (6 feira) X
Verificagdo dqs registos manutengdo/ Cal./Controlos do ensai i -_ "
aparelho de urinas i P
Veriﬁca’qéc.) dos prazos de validade de todos os reagentes ¢ [Semestral SEP X
consumiveis (Fev./Julho)
Actualizag¢do do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta R. H. Sist. informatico X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
Registo lote de abertura de reagentes SON i.62 Capa de registos X
Entrega de certificados de formagéo externa ¢ interna SON Colaborador D X
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COLABORADOR F
; Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario = =
Sim | Nao
Evolugfo do n® sinistrados Mensal (até dia 10) |Pasta de medi¢des |Sist. informatico X
Evolugdo de actos de enfermagem Mensal (até dia 10) |Pasta de medigdes |Sist. informatico X
Evolugdo de Electrocardiogramas Mensal (até dia 10) [Pasta de medi¢des _|Sist. informatico X
Verificagio dos prazos de validade do material COL /ENF __ |Mensal X
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pastade R. H Sist. informatico X
Fazer Cl - Enfermagem e Electrocardiogramas SQON .07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
S‘zjilasgl;aqﬁo dos procedimentos de enfermagem, ECG e SN |.Janeiro Colaborador B X
Elaboragdo da ficha de equipamento SON Colaborador B X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SQN Colaborador D X
COLABORADOR G
. Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario =
Sim | Niio
Registar sempre quando chegam os reagentes (dar baixa) Didrio Pasta /i.61 X
Registos de temperaturas frigorificos Didrio X
Registo de pedidos em falta (Armazém) Diério .60 Colaborador J X
Verificagdo dos prazos de validade de todos os reagentes ¢ |Semestral (Fev. / ano.riﬁcos &
consumiveis Julho) anites N0 %
HEM
Avaliagdo de certificados calibragdo (pipetas, sondas,etc) Anual Capa X
Actualizagfo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sist. informatico X
Registo lote de abertura de reagentes SQN i.62 Capa de registos X
Actualizagdo do Manual de colheitas JAN/JUN/DEZ X
Revisdo de procedimentos / novos procedimentos COL Janeiro / SQN Capa X
Fichas de seguranca dos reagentes SOQN Capa X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SQN Colaborador D X
COLABORADOR H
E— . i Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatirio
Sim | Nio
Analise de satisfag@o dos utentes Mensal X
Avaliagdo de ocorréncias Mensal X
Verificagdo da eficacia das medigdes Semestral X
Revisdo e planeamento Anual X
Actualiza¢do do Curriculum Vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sist. informatico X
Avaliagdo de fornecedores 2 em 2 anos X
Resposta a reclamagdes SON X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SQN Colaborador D X
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COLABORADOR I

. Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario =
Sim | Ndo
Registo de pedidos em falta (Armazém) Didrio i.60 Colaborador J X
Fazer backups dos aparelhos Bioquimica Mensal X
Verificag@o dos registos de controlos, manutengéo e Mensal Capas X
calibragdo da BIO ¢ SER
Avaliagdo de métodos Mensal X
Actualizag¢do do Curriculum vitae 31 de Dez. Pasta de R. H. Sist. informatico X
Avaliagdo de desempenho de todo o pessoal afecto aos X
ensaios Anual - 31 DEZ Colaborador B
Fazer CI SQN .07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Registo lote de abertura de reagentes SON i.62 Capa de registos X
e Serologia Janeiro / SQN X
Execugdo dos pedidos reagentes SQON i.52 Colaborador H X
Entrega de certificados de formag@o externa e interna SQN Colaborador D X
Ficha e Plano de Equipamento (i.06) SQN X
COLABORADOR J
. . Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatirio
Sim | Nao
Numerar ocorréncias Mensal X
Listagem de ocorréncias por sectores e datas Mensal Capa X
Inscrigdes de anélises por centro de colheitas Mensal (até dia 10) |Pasta de medi¢des |Sist. informético X
Imprimir contagem dos actos médicos por tipo Mensal X
Imprimir a Evolugdo de anélises pedidas Mensal X
Imprimir Evolug@o do n® de inscrigdes por centro colheita Mensal Colaborador B X
Imprimir prazo de entrega resultados analises - AGU/LAC Semestral Colaborador B X
Imprimir Listagem de Analises Subcontratadas Semestral Colaborador B X
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sist. informético X
Revisdo dos procedimentos / novos procedimentos INF Janeiro / SQN Capa X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SQN Colaborador D X
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COLABORADOR L

) ) Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario
Sim | Ndo
Registo de pedidos em falta (Armazem) Diério .60 Colaborador J X
Fazer backups dos aparelhos de HEM e IMU Mensal X
Verificagdo dos registos de controlos, manutengdo ¢ Mensal Capas X
calibragdo de HEM, IMU, BACT
Avaliagdo de métodos Mensal Sist. informatico X
Avaliagdo de desempenho de todo o pessoal afecto aos
ensaios Anual - 31 DEZ Colaborador B X
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H. Sist. informatico X
Controlo microbioldgico do ar (Hotte e sala) Mensal X
Fazer CI SQN i.07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
Ficha e Plano de Equipamento SQN .06 Capa respectiva X
Registo lote de abertura de reagentes SON .62 Capa de registos X
Janeiro / SQN X
Revisdo de procedimentos / novos procedimentos HEM, IMU
Execugdo dos pedidos reagentes SQN 152 Colaborador H X
Entrega de certificados de formagdo externa ¢ interna SQN Colaborador D X
COLABORADOR M
) ) Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario .
Sim | Nio
Revis?o de procedimentos / novos procedimentos Janeiro / SQN Capa X
contabilidade
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sist. informatico X
Listagem de fornecedores e clientes novos Mensal Colaborador B X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
Entrega de certificados de formagfo externa e interna SQN Colaborador D X
COLABORADOR N
Tarefa Periodicidade Material Destinatario oGk 05
Sim | Nao
Registar sempre quando chegam os reagentes (dar baixa) Diario Pasta /i.61 Capa Separagdo X
Registo de pedidos em falta (Armazem) Didrio i.60 Colaborador J X
Registo de pesagem com massas calibradas Semanal i.202 Capa X
Registo de temperaturas com sonda calibrada Mensal Capa X
Listagem da legislagdo Mensal Capa legislagdo X
Plano de calibra¢do e manutengio Mensal Colaborador B X
Veriﬁca'cﬁ(? dos prazos de validade de todos os reagentes e Semestral BevereiroeTiils X
consumiveis
Actualiza¢do do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H. Sist. informético X
Anexar capa relatérios das manutengdes externas SQN X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Registo lote de abertura de reagentes SON X
Registo de entrada e manutengdo de vidros SQN X
Fichas de seguranca dos reagentes SQN X
Entrega de certificados de formagio externa e interna SQN Colaborador D X
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COLABORADOR O

. . Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario - -
Sim | Nao
Impressdo de ocorréncias e colocagdo nos diversos sectorese | . . z CARDIPLOGIA’ Capa ocorrencias a
B Inicio de cada més | RECI, ENF, COL, analisar X
SAD
Repetigdes requeridas pela entidade subcontratada Mensal X
Actualizago do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H. Sist. informéatico X
Fazer Cl de INF SON .07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
Entrega de certificados de formagfio externa e interna SQN Colaborador D X
COLABORADOR P
Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario -
Sim | Niio
Listagem da legisla¢io Mensal X
Listagem de novas empresas de HST Mensal X
Atraso nas visitas de HST Semestral X
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sist. informatico X
Revisdo de procedimentos / novos procedimentos HST Janeiro / SON X
Fazer CI de HST SON i.07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN i.02 Tabuleiro X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SON Coolaborador D X
COLABORADOR Q
o : . ; Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario T
Sim | Nio
Avaliagiio de ocorréncias Mensal X
Actualiza¢do do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sisl. informético X
Revisdo ¢ planeamento Anual X
Revisdo de procedimentos / novos procedimentos HST Janeiro / SQN X
Fazer CI de HST SON i.07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
|Entrega de certificados de formagfo externa ¢ interna SON Colaborador D X
COLABORADORR e S
ol . . Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatirio
Sim | Ndo
Verificagfo dos prazos de validade do material COL., / ENF./ Mensal X
Bloco
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pastade R. H Sist. informatico X
Fazer CI - Enfermagem e Electrocardiogramas SON i.07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SON .02 Tabuleiro X
Elaboragéio dos procedimentos de ENF e ECG e revisio SON / Janeiro Colaborador B X
Elaboragdio da ficha de equipamento SON Colaborador B X
Entrega de certificados de formagfio externa e interna SQN Colaborador D X
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COLABORADOR T

) . Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario =
Sim | Nio
Erros nas conferéncias de credénciais Mensal (até dia 10) |Pasta de medigdes |Sist. informatico X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SQN Colaborador D X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
Actualizagdo do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pasta de R. H Sist. informatico X
COLABORADOR U
A . . Efectuado
Tarefa Periodicidade Material Destinatario
Sim | Nio
Registo de pedidos em falta (Armazem) Diario i.60 Colaborador J X
Verificagdo dos registos de controlos, manutengdo e Mensal X
calibracdo
Avaliacdo de métodos Mensal Sist. informatico X
Aval.iagﬁo de desempenho de todo o pessoal afecto aos Anual =31 Dez Colaborador B X
ensaios
Actualiza¢do do Curriculum vitae 31 de Dezembro Pastade R. H Sist. informatico X
Revisdo dos procedimentos / novos procedimentos AGU Janeiro / SQN Capa AGU X
Fazer CI de AGU SON .07 Colaborador H X
Fazer ocorréncias SQN .02 Tabuleiro X
Ficha e Plano de Equipamento (i.06) SON i. Capas AGU X
Registo lote de abertura de reagentes SQN .62 Capa de registos X
Execugdo dos pedidos reagentes SQN 1.52 Colaborador H X
Entrega de certificados de formagdo externa e interna SON Colaborador D X

SIGLAS:

AGU - Laboratorio de dguas

BACT - Sector da bacteriologia

BIO - Sector da bioquimica

CI - Comunicagdo interna

COL - Sector das Colheitas

DIR - Direcgado

ECG - Electrocardiogramas

ENF - Sector da enfermagem

HEM - Sector da hematologia

HST - Sector de higiene e seguranga no trabalho

i - Impresso

IMU - Sector da imunologia

INF - Sector da informatica

LAC - Laboratério de analises clinicas

MQ - Manual da Qualidade

QUA - Qualidade

REC 1 - Sector da recepgdo |

RH - Recursos humanos

SAD - Sector administrativo

SEP - Sector da separagio

SER - Sector da serologia
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Questionario: Anexo 3

Dados do profissional:

Idade: Sexo: Fem. O Masc. O Anos de servigo:

1- Considera a mudanga da monitorizagdo do Sistema de Qualidade (SQ) positiva ou

negativa? Porqué?

2- Qual a sua opinifo em relagdo aos objectivos do S. Q. para o seu sector?

3- Quais as dificuldades sentidas na realizagdo das fungdes que lhe foram atribuidas?

4- Na sua experiéncia do dia-a-dia de trabalho refira as dificuldades que sente em realizar

as tarcfas no tempo previsto.
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5. J4 tinha alguma fungdo que realizasse no 4mbito da monitorizagdo do 5.Q.7 Em que

aspecto acha importante o seu contributo nesta monitorizagéo?

6- Neste processo de mudanga foram definidas e distribuidas tarefas por alguns
profissionais. Quanto a si esta distribui¢io foi importante para todo este processo?

Descreva a sua opinido.

7- Qual a sua opinidio em relagio as ferramentas de trabalho fornecidas (sistema

informético, impressos, documentos ¢ registos)?

8- Quanto a si, as tarefas estio bem atribuidas? O que mudaria na distribuicéo de tarefas?
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9- Da monitorizagio do S.Q. fazem parte vérias tarefas. Sabe indicar quais?

10-  Reconhece as tarefas atribuidas aos outros colaboradores? Em que medida as suas

tarefas tém repercussdes nas tarefas dos outros? Porqué?

11-De que forma os objectivos atingidos para o seu sector chegam até si? Essa

informag3o chega em tempo oportuno? Sugere outra metodologia?

Obrigado pela colaboragéo
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Anexo 5

Exmo. Gerente do Centro Médico da Praga

Fu, Clara Natividade Dias dos Reis ¢ S4, a desempenhar fungdes de Técnica de Analises
Clinicas ¢ Saide Publica e de Responsavel da Qualidade nesta Clinica de Saude,
encontro-me a frequentar na Universidade de Aveiro o Mestrado em Gestio ¢
Administragio Publica, no qual tenho que desenvolver uma tese de investigagdo sobre
esta drea. Venho por este meio solicitar V. Ex.* se digne autorizar o referido estudo
sobre monitorizagiio do sistema de Qualidade. Mais se informa que todos os registos

serfio tratados separadamente da sua identificaco.
Sem outro assunto de momento,

Atentamente

S3o Jodo da Madeira, 17 de Setembro de 2009

2 Vale da Vouga, N2 1520 - 3700-298 8. 1610 G2
Tell 256 830 700 - Fox 258 830 708 - Email: geralibempraca.com
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Anexo 6

No ambito do projecto de mestrado em Gestdo € Administragdo Publica efectuado no
Centro Médico da Praga, sobre a “avaliagdo da monitorizagdo do sistema de qualidade
de um servigo de saude” faz parte integrante um questiondrio aos profissionais

envolvidos neste processo de mudanga.

Como tal e de forma a obtermos uma melhoria da qualidade da nossa organizagdo e
consequentemente uma melhoria continua dos servigos que prestamos, torna-se

indispensavel a sua opiniao.

Por tais motivos, agradecemos a sua colaboragdo no preenchimento do questionario em

anexo.

E de salientar que todos os dados apresentados respeitam a confidencialidade dos

autores.

Agradecemos desde ja o seu contributo, com os melhores cumprimentos.

Siio Jodio da Madeira, 12 de Abril de 2010

Rua Vale do yVouga, N* 1520 3700-296 5. Joao 0
Tel, 256830 700 - Fax 256830703 Ema

A responsavel da qualidade

i ( / vy~

o _,/;:)
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Projecto de mestrado

Anexo 6

Questionario:

Dados do profissional:

Idade: Sexo: Fem. [l Masc. U Anos de servigo:

Sector:

- ]

1- Considera a mudanga da monitorizagdo do Sistema de Qualidade (SQ) positiva ou

negativa? Porqué?

2- Qual a sua opinido em relagdo aos objectivos do S. Q. para o seu sector? Considera
que os objectivos planeados para o seu sector no Ambito da qualidade sdo adequados?

Sim ou ndo? Comente.

3- Quais as dificuldades sentidas na realizagfio das fungdes que lhe foram atribuidas?

Clara Sd Pdgina I de 3
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Projecto de mestrado

4- Na sua experiéncia do dia-a-dia de trabalho refira se sente dificuldade em realizar as

tarefas no tempo previsto. Se respondeu sim, diga porqué e quais.

5-J4 tinha alguma fungdo que realizasse no ambito da monitorizagdo do S.Q.?

Actualmente, em que aspectos acha importante o seu contributo nesta monitorizagao?

6- Qual a sua opiniio em relagio as ferramentas de trabalho fornecidas (sistema

informatico, impressos, documentos e registos)?

7- Quanto a si, as tarefas estdo bem atribuidas? O que mudaria na distribui¢o de tarefas?

Clara Sa Pagina 2 de 3
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Projecto de mestrado

8- Da monitorizagdo do S.Q. fazem parte vérias tarefas. Sabe indicar algumas que néo lhe

pertengam?

9- Em que medida as suas tarefas tém repercussdes nas tarefas dos outros? Porqué?

10- De que forma os objectivos da qualidade atingidos para o seu sector chegam até si?

Essa informag&o chega em tempo oportuno? Sugere outra metodologia?

Obrigado pela colaboragio

Clara Sa Pagina 3 de 3
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Anexo 7
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