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A gestédo da qualidade vem se tornando cada vez mais agregada ao mundo do
trabalho, convertendo-se em importante ferramenta nos servicos de saude. Deste
modo, faz-se necessario a constante aquisicdo de conhecimentos na area do
gerenciamento de enfermagem para conseqiente garantia da qualidade da
assisténcia a saude, objetivando o0 sucesso do atendimento prestado. As atividades
desenvolvidas na enfermagem s&o praticas criativas e reflexivas, alicercadas na
observacéo e experimentacdo de agentes para manter ou recuperar a saude. Isto
permite o desenvolvimento de novas técnicas, que devem ser compartilhadas, para a
obtencdo de um alto grau de consciéncia em uma direcdo transformadora. Nesse
contexto, questiona-se: “Qual a percepcdo do enfermeiro frente a gestdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade de clinica cirurgica?”. Assim,
objetivou-se conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre a gestdo da qualidade na
assisténcia de enfermagem na Unidade de Clinica Cirurgica do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) — RS. Como objetivos especificos: descrever a percepcao
dos enfermeiros quanto a gestdo da qualidade da assisténcia de enfermagem na
Unidade de Clinica Cirurgica; identificar facilidades e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros na gestdo da qualidade. O cenario do estudo foi a Unidade de Clinica
Cirargica do Hospital Universitario de Santa Maria - RS. Participaram do estudo todos
os enfermeiros que atuam na referida unidade durante o periodo de julho a setembro
de 2013. O critério de inclusdo adotado para os participantes no estudo era ser
servidor atuante ha mais de seis meses no setor. A coleta dos dados foi realizada por
meio da entrevista semi-estruturada. A analise de dados foi por meio de andlise
tematica de Minayo (2013). Dos resultados emergiram as seguintes categorias: A
gestdo da qualidade na assisténcia em unidade de clinica cirargica, facilidades e
dificuldades na gestdo da qualidade na assisténcia em Unidade de Clinica Cirurgica.
As conclusdes apontam a importancia do enfermeiro ser conhecedor das acfes a
serem desenvolvidas para uma gestdo da qualidade, tanto no cuidado do paciente,
guanto no desenvolvimento junto a as equipes de enfermagem, esperando-se assim
contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas de gestdo dos enfermeiros na
Unidade de Clinica Cirargica.

Descritores: Enfermagem. Gestdo da Qualidade. Administragdo em Enfermagem.
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Quality management is becoming increasingly aggregated to the working
world, becoming an important tool in health care. Thus, it is necessary to constantly
acquire knowledge in nursing management for subsequent quality assurance of
health care area, aiming at the success of care provided. The activities in nursing are
creative and reflective practices, grounded in observation and experimentation of
agents to maintain or regain health. This enables the development of new techniques
which must be shared in order to obtain a high degree of consciousness in a
processing direction. In this context, the question is: "What is the perception of the
nurse in the management of the quality of nursing care in surgical clinical unit?".
Thus, it was aimed to know the perception of nurses on the management of quality in
nursing care in the Unit of Surgery, University Hospital of Santa Maria (HUSM) - RS.
Specific objectives: to describe the perception of nurses regarding the management
of the quality of nursing care in the Unit of Clinical Surgery; identify strengths and
difficulties encountered by nurses in quality management. The study setting was the
Unit of Surgery, University Hospital of Santa Maria-RS. Study participants were all
nurses working in the unit during the period July-September 2013 The inclusion
criteria for participants in the study was to be active server for more than six months
in the sector. Data collection was conducted through semi-structured interviews. Data
analysis was by means of thematic analysis Minayo (2013). The results highlight the
following categories: Quality management in assisting in surgical clinical unit,
facilities and difficulties in managing the quality of care in Surgical Clinic Unit. The
findings point to the importance of nurses be knowledgeable of the actions to be
developed for a quality management both in patient care, as in the development
along with the nursing staff, it is hoped thereby to contribute to the development of
best management practices nurses in the Unit of Clinical Surgery.

Keywords: Nursing. Quality Management. Nursing Administration.
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La gestion de calidad es cada vez mas agregada al mundo del trabajo,
convirtiéndose en una herramienta importante en el cuidado de la salud. Por lo tanto,
es necesario adquirir constantemente conocimientos en gestion de enfermeria para
el aseguramiento de la calidad posterior del area de la salud, teniendo como objetivo
el éxito de la atencidén prestada. Las actividades de enfermeria son las practicas
creativas y reflexivas, basadas en la observacion y la experimentacion de los
agentes para mantener o recuperar la salud. Esto permite el desarrollo de nuevas
técnicas que deben ser compartidos con el fin de obtener un alto grado de
conciencia en una direccién de procesamiento. En este contexto, la pregunta es:
"¢,Cual es la percepcion de la enfermera en la gestion de la calidad de la atencién de
enfermeria en la unidad clinica quirargica?". De este modo, se pretende conocer la
percepcion de las enfermeras en la gestion de la calidad en la atencion de
enfermeria en la Unidad de Cirugia, Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) -
RS. Objetivos especificos: describir la percepcion de las enfermeras en relacién con
la gestidon de la calidad de la atencién de enfermeria en la Unidad de Cirugia Clinica;
identificar las fortalezas y las dificultades encontradas por las enfermeras en la
gestion de la calidad. EI ambito del estudio fue la Unidad de Cirugia, Hospital
Universitario de Santa Maria-RS. Los participantes del estudio fueron todas las
enfermeras que trabajan en la unidad durante el periodo de julio-septiembre de 2013
Los criterios de inclusion para los participantes en el estudio fue el de ser servidor
activo durante mas de seis meses en el sector. La recoleccion de datos se realiz6 a
través de entrevistas semi-estructuradas. El andlisis de datos se realizé mediante el
andlisis temético Minayo (2013). Los resultados ponen de manifiesto las siguientes
categorias: Gestion de la calidad en la asistencia en unidad clinica quirdrgica, las
instalaciones y las dificultades en la gestion de la calidad de la atencion en la Unidad
Clinica Quirudrgica. Los resultados apuntan a la importancia de las enfermeras tener
conocimiento de las acciones a desarrollar para una gestion de calidad tanto en la
atencion al paciente, como en el desarrollo, junto con el personal de enfermeria, se
espera con ello contribuir al desarrollo de las mejores practicas de gestion
enfermeras en la Unidad de Cirugia Clinica.

Palabras clave: Enfermeria. Gestidn de la Calidad. Administracion de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem vivencia uma evolugéo na forma de agir e refletir seu trabalho,
estando, os profissionais, cada vez mais preocupados com a qualidade da
assisténcia prestada. Desta forma, a oportunidade de interagir diretamente com seu
paciente e aproximar-se do seu referencial, proporcionam o amadurecimento da
pratica no cuidar com qualidade (ROCHA e TREVISAN, 2009). Neste sentido, o
enfermeiro busca exercer sua profissdo com habilidade técnica e humanistica,
buscando sempre a maxima qualidade em sua assisténcia.

No pressuposto que a enfermagem busca exceléncia nos servicos, evidencia-
se que a qualidade da assisténcia ao paciente deve estar a frente de toda e qualquer
acao desenvolvida. Para isso, destaca-se a relevancia da qualidade no contexto da
assisténcia de enfermagem.

Assim, a qualidade é vista como um conjunto de acfes que inclui um nivel de
exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de risco para o
paciente, um alto grau de satisfacdo dos usuarios, considerando os valores sociais
existentes (OMS, 1981; DONABEDIAN, 1992).

Lima e Erdmann (2006) afirmam que a qualidade aplicada as organizacoes
hospitalares é algo instigante, sua incorporacédo no processo de gestdo como pratica
sistematica, € capaz de proporcionar informacfes na definicdo de estratégias de
intervencdo na gestdo da qualidade, como meios para desenvolver modelos de
gestdo adaptados as peculiaridades das organizacdes hospitalares.

Atualmente, a qualidade pode ser definida como as condi¢cdes de um produto
ou servico para atender as necessidades e expectativas do consumidor
(BARTMANN, TULIO, KRAUSER, 2012).

No Brasil, a preocupacdo com a avaliacdo da qualidade nos servigcos de
saude iniciou-se com o programa de Padronizagdo Hospitalar. Este foi elaborado
pelo Colégio Americano de Cirurgides, em meados de 1924, nos Estados Unidos,
que inspirou a criacdo da Organizacdo Nacional da Acreditacdo — ONA no Brasil,
gue tem como objetivo a implantagdo e implementacao de processos permanentes
de melhoria da assisténcia a saude, e que visa estimular os servigos a atingirem
padrdes mais elevados de qualidade (ROCHA e TREVISAN, 2009).
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A saude, como foco principal na atencdo aos pacientes, exige o
aprimoramento de conhecimentos referente aos cuidados e a promoc¢ao da saude, a
fim de tornar os enfermeiros aptos a desenvolver suas competéncias nos diversos
cenarios de atuacdo. Reportando-nos para as unidades cirdrgicas observa-se que
todo processo cirurgico decorre de um trabalho delineado pela equipe médica, em
conjunto com a equipe de enfermagem, que recebe o paciente necessitado de
cuidados diferenciados e especializados, durante o periodo perioperatério, e por sua
vez exige qualidade na assisténcia.

Desta forma, as organizacbes de salde estdo mantendo um ritmo de
mudanca cada vez mais acelerado em funcdo das variaveis como a evolucéo
tecnoldgica e do sistema de informacéo que viabilizam o tempo real, ou seja, todos
vivenciam simultaneamente os processos e 0 aprendizado, e com ele apropriam-se
de novas perspectivas, desafios e metas, cada vez mais ousados (CUNHA, 2008).
Estas descobertas envolvem o conhecimento adquirido que € revelado por meio das
acOes cotidianas do mundo do trabalho.

Frente a esse contexto, a organizacdo do processo de trabalho da
enfermagem, nas Ultimas décadas, vem sendo aprimorada pela aplicabilidade de
novos referenciais tedrico-metodolégicos, construidos na vivéncia da
multiprofissionalidade e pela contribuicdo das diversas areas das ciéncias (CUNHA,
2008).

Neste sentido, a enfermagem deve ser valorizada como uma especialidade
gue combina os conhecimentos e fundamentos para operacionalizar a totalidade da
geréncia de enfermagem. E importante que o enfermeiro esteja apto cientificamente
e tecnicamente, a analisar e refletir sobre problemas que possam interferir na
gualidade da assisténcia prestada ao paciente (LIMA, 2003).

A busca constante pela qualidade e exceléncia dos servigos de enfermagem
impulsiona os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, no desenvolvimento
de suas habilidades e conhecimentos técnico-cientificos. Corroborando com esse
pensamento, Lima (2008, p. 33) refere “a qualidade como sendo um processo que
faz parte dos resultados dos produtos, tornando adequado O servico que a
organizagao disponibiliza”. A autora complementa que no caso das organizacdes

hospitalares, os produtos devem estar em consonancia com a sua Visdo e sua
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missdo, sem esquecer 0S preceitos éticos que envolvem o ser humano. Portanto,
observa-se o quanto a qualidade da assisténcia faz parte do processo do trabalho do
enfermeiro de clinica cirargica, e o quanto o proprio cenario, muitas vezes, pode
influenciar neste processo.

Assim, para exceléncia na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
cirrgico, torna-se fundamental o planejamento das acfes assistenciais da
enfermagem.

Para justificar o estudo, bem como subsidia-lo realizou-se uma busca
preliminar nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e no Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), em outubro de 2012, utilizando-se os descritores “enfermagem”
and “Gestao da qualidade”.

Nessa busca, foram encontrados 25 artigos sobre a tematica, porém apenas
um trabalho estava direcionado a clinica cirurgica, fator este que corrobora com a
realizacdo deste trabalho, pois se trata de um assunto desafiador e compreende um
universo de trabalho que envolve pessoas. Por isso, trabalhar a temética gestao da
qualidade na enfermagem em clinica cirirgica compde um desafio considerando a
sua dimensao tedrico-pratica.

A experiéncia com a gestdo da qualidade tem crescido nas instituicbes de
saude, contudo ha poucas evidéncias a respeito da efetividade do uso das diferentes
estratégias desta forma de gestdo, sobretudo na realidade nacional (SILVA et al,
2010). Estes dados revelam a significancia da qualidade para os trabalhadores e
para o desenvolvimento de melhores praticas de enfermagem, contribuindo para a
efetividade e eficacia do atendimento realizado.

Este trabalho justifica-se também, pela importancia que um acontecimento
cirargico representa para o individuo, bem como a relevancia do cuidado especifico
necessario para o pronto restabelecimento dos pacientes. Na assisténcia de
enfermagem o profissional necessita estar ciente de que suas atividades estéo
sendo feitas com qualidade e o paciente também deve ter este entendimento. Sendo
assim, surgiu o seguinte questionamento: “Qual a percepcao do enfermeiro frente a
gestédo da qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade de clinica cirurgica?”

Antunes e Trevizan (2000) referem que a enfermagem, utiliza o
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gerenciamento da qualidade com a intencdo ndo sO6 de alcancar um padrédo
aceitavel de assisténcia, mas também de atender as expectativas dos trabalhadores
e dos pacientes.

A gestdo, neste sentido, torna-se uma ferramenta cuja dimenséao estratégica
pode possibilitar a transformagdo do processo de trabalho, desencadeando junto
aos trabalhadores uma reflexdo do cuidar e do gerenciar.

Objetivo Geral

Conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre a gestdo da qualidade na
assisténcia de enfermagem na Unidade de Clinica Cirargica do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) — RS.

Objetivos Especificos

- Descrever a percep¢cdo dos enfermeiros quanto a gestdo da qualidade
da assisténcia de enfermagem na Unidade de Clinica Cirdrgica;

- Identificar facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros na

gestado da qualidade da assisténcia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para atender o propoésito deste trabalho, buscaram-se conceitos norteadores
como: gestdo em saude, gerenciamento na qualidade da assisténcia, Gestdo da

qualidade na assisténcia em enfermagem

2.1 Gestdo em saude: perspectivas na assisténcia de enfermagem

A gestdo da saude é um conceito abrangente que vai desde a gestdo de
organizacdes, a gestdo da informacdo, do conhecimento e a gestdo clinica. Em
qualquer dos niveis, a gestdo deve ser baseada na evidéncia e, também, no
planejamento prévio, que estabelece prioridades, objetivos e atividades na érea da
saude (MACHADO, 2007).

Para Bonato (2011) os hospitais sao vistos como instituicdes prestadoras de
servicos de grande importancia social, onde se destaca a sua complexidade e
peculiaridade, diretamente relacionada a pratica da qualidade. Assim, o atendimento
deve ser pautado pelo critério da exceléncia, aproveitando-se da tecnologia
disponivel, qualquer que seja ela.

Sendo assim, para uma gestdo em saude eficaz, € importante que a
enfermagem desenvolva agbes integradas e coordenadas, que estejam pautadas
pela efetividade e eficacia, orientadas por objetivos claros a serem alcancados em
curto e longo prazo. Dessa forma, entende-se que o avanco tecnologico e as
transformacdes que estédo aliadas ao progresso transformam o mundo, o que traz
grandes mudancas nas relacfes sociais. Assim, é de responsabilidade do individuo
a decisdo de usar as oportunidades para transformar o mundo em que vive
oportunizando a rede da qualidade em saude.

O profissional que desenvolve sua competéncia profissional tem maior
capacidade em lidar com problemas, desafios, potencializar talentos e gerir trabalho
em clima de confianca e satisfacdo. Ele deixa de olhar apenas para si, podendo

tornar-se capaz de compreender a complexidade das relacdes entre seres humanos,
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além disso, ha uma melhora no desempenho global das organizacdes, gerando
servigos de melhor qualidade (AGUIAR et al, 2005).

Merhy (1997) quando refere os movimentos de mudanca dos servicos de
saude, a fim de torna-los eficazes na producdo da assisténcia, diz que significa
intervir na micropolitica de organizagdo do processo de trabalho, pressupondo uma
reflexdo sobre as vivéncias tidas nesse lugar, supondo que € possivel aprender a
partir da atividade de trabalho do fazer cotidiano.

A aplicacdo de programas de qualidade, sob a 6tica da eficiéncia de mercado,
tem focalizado apenas aspectos instrumentais e analisado de forma reduzida o
ambiente institucional das organizacdes, sobretudo, no setor publico. Ao que
parecem, as medidas intra-organizacionais dos programas de qualidade tém tido
baixo impacto sobre os custos do setor saude, entre outros, o que determina um
alcance limitado dos programas neste sentido, quando n&o se observa o modelo de
atencdo como um todo.

Para Malagutti e Caetano (2009), novos cenarios e novas oportunidades de
trabalho estédo se abrindo aos profissionais de enfermagem. As instituices de saude
buscam melhorar sua gestdo, em todos os niveis, tanto tatico quanto operacional,
especialmente importantes devido a proximidade com o paciente e a familia,
principais usuarios deste complexo sistema. Estas instituicdes, precisam do talento
gerencial dos enfermeiros, que sao profissionais ricos em experiéncia e
conhecimento, tanto nos processos primarios quanto nos de apoio.

A superacao desses problemas no sistema de saude exige, sem duvida, uma
abordagem mais complexa em termos de politica de satde (LIMA et al, 2009). Deste
modo, as pesquisas ha area da qualidade vém se desenvolvendo cada vez mais,

buscando estratégias de implementacdes e garantias de processos eficientes.

2.3 Enfermagem e gerenciamento na qualidade da assisténcia

O trabalho de enfermagem entendido como préatica social e, portanto,

articulado a outras préaticas como a da saude, educacdo é efetivado na sociedade
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por meio do trabalho, sendo concebibo como atividade essencial do ser humano e
consumidos no ato de sua producéo (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Assim, as praticas de saude estdo sendo foco de atencdo diante das novas
concepcOes do ser humano, da vida, saude, sociedade, cuidado de saude, dentre
outras, remetendo a construgdo de tecnologias e processos de gestdo que integram
0 ser, 0 pensar, o fazer, o estar mobilizando a¢des de cuidado humano (ERDMANN
et al, 2006).

O ser humano, como ser do cuidado e ator das praticas de saude, é
caracterizado como ser social, de pulsdes e desejos, e que perpassa seus
comportamentos, atitudes e diferentes formas de agir diante dos novos
conhecimentos e isto nos leva a refletir a respeito da constru¢do do conhecimento,
nas relacdes de cuidado e na gestdo das praticas de saude (ERDMANN et al, 2006).

Dessa forma, o enfermeiro, como gerente da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente, requer conhecimentos e habilidades, os quais possibilitarao
que ele exerca seu trabalho objetivando resultados com eficiéncia (CUNHA;
XIMENES NETO, 2006).

Nessa perspectiva, Vaghetti et al (2004) afirma que a atuacdo do enfermeiro
no administrar € cuidar, pois quando planejam, organizam, avaliam e coordenam,
eles também cuidam. Sendo assim, o administrar e 0 cuidar estao juntos, pois ao
conduzir a assisténcia de enfermagem, esta se planejando o cuidado.

E nesse enfoque que devemos situar as novas perspectivas da enfermagem,
sejam concepcdes de ser humano, vida, saude, sociedade, cuidado de saude, como
do trabalho gerencial. O Sistema Unico de Saude (SUS) com suas fortes implicagdes
sécio-politicas, econdmicas e culturais compdem um cendrio no qual a geréncia no
trabalho do enfermeiro € uma caracteristica essencial no enfrentamento dos
desafios propostos por esse novo sistema de saude. Essas transformacdes colocam
nao s6 novas demandas para a profissdo como envolvem novas determinacdes na
propria organizacdo e dindmica de seu processo de trabalho administrativo
(AZEVEDO, 2000).

Com a necessidade de reconstrucdo dos modelos de gestdo, surgem novas
abordagens gerenciais como a geréncia participativa e os programas de qualidade

gue preconizam, dentre outras, a descentralizacado das decisbes e aproximagao de
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toda equipe de trabalho, oferecendo aos mesmos, oportunidades de participarem
efetivamente da discussédo e aperfeicoamento constante do processo de trabalho.
Assim, é delegada as equipes, autonomia para desenvolver projetos e métodos de
trabalho focados na realidade dos servigos, bem como formular politicas de pessoal
e sugerir novas diretrizes para a organizacao (FERNANDES et al, 2003).

Destarte, Galvao et al (2000), afirmam que o enfermeiro deve desempenhar
uma geréncia inovadora, buscando estratégias que possibilitem a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, maior satisfacdo para a equipe de
enfermagem, bem como o alcance dos objetivos organizacionais.

Na gestdo da unidade de assisténcia a saude, é o enfermeiro que
preferencialmente gerencia o cuidado ao paciente, deste modo é ele que sabe das
necessidades da equipe e do contexto organizacional que possibilita uma

assisténcia de melhor qualidade.

2.3 Gestdo da qualidade na assisténcia em Enfermagem

O significado da gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem esta
relacionado com a construgdo do conhecimento no campo da Enfermagem, que
direciona as acdes em saude para a realidade pratica da profissdo, reconhecendo
seu estado de desenvolvimento nos diferentes ambitos e enfoques, e com isso,
apontando perspectivas necessarias para seus avancos. Desta forma, a producéo
do conhecimento na area do gerenciamento em enfermagem, no Brasil, tem
subsidiado importantes transformacdes no que se refere tanto as praticas de ensino,
como no gerenciamento da assisténcia e dos servicos de enfermagem (ERDMANN
et al, 2010).

A historia da qualidade nos remete a Florence Nightingale, que colaborou no
socorro aos feridos em combate durante a Guerra da Criméia em 1854. Foi por meio
dos seus célculos de taxas de mortalidade, da anélise de dados e organizacao que
vieram melhorias consideraveis na pratica em saude, principalmente relacionados
com os principios de assepsia e cuidados de enfermagem (CUNHA et al 2003). Isso
Ihe permitiu identificar padrées de cuidado que levaram a melhoria da assisténcia

prestada aos pacientes na época. Observa-se assim, as primeiras tentativas de
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estabelecimento de modelos de atendimento semelhantes ao processo de
acreditacdo hoje em desenvolvimento (LIMA, 2003; 2008).

A qualidade da assisténcia de enfermagem no espaco hospitalar no Brasil
vem sendo repensada ha muito tempo, desde 1924 quando foi criado o programa de
Padronizacdo Hospitalar, elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides, e
posteriormente com a criagdo da Organizacdo Nacional da Acreditagdo — ONA
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). A partir de entdo se tem refletido sobre a
maneira de atuacao de todas as profissdes ligadas & area da saude, em especial ha
enfermagem, estimulando os servi¢os a atingirem padrdes elevados de qualidade.

A qualidade aplicada as organizac6es hospitalares é algo instigante, capaz de
provocar discussdes tedricas e um desafio a sua aplicabilidade pratica. Esse
processo gera varios questionamentos, motivo pelo qual deve continuar a ser
exaustivamente estudado, como forma de desenvolver modelos de gestdao mais
adaptados as peculiaridades e especificidades destas organiza¢fes, considerando a
complexidade do seu ambiente institucional.

Sendo assim, a gestdo da qualidade é vista de uma forma genérica, como um
sistema de meios colocados em pratica para produzir de forma econdémica produtos
ou servigos que satisfaréo as necessidades dos clientes (ONA, 2003).

Na saude, a qualidade € definida como um conjunto de atributos que inclui um
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de riscos ao
paciente, um alto grau de satisfacdo por parte dos usuarios, considerando os valores
sociais existentes (DONABEDIAN, 1992).

Neste cenario, € importante a utilizacdo de estratégias que possibilitem o
controle e avaliacdo visando a qualidade dos servicos, visto que a prestacdo do
servico de enfermagem ndo pode ser armazenado, ou seja, € consumido no ato de
sua producéo, tornando-o diferente da producéo de bens (MERHY, 1997).

Dessa forma, o controle de qualidade destaca-se por ser um processo pelo
gual uma organizacao se assegura de que os seus produtos acabados ou servigos
atendam as expectativas de clientes e consumidores (MARQUIS; HUSTON, 2005).
Devem ser estabelecidos padrbes e especificagbes em relacdo aos objetivos de

qualidade a serem medidos ou avaliados. Nesse sentido, o0 controle torna-se um
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processo ou mecanismo em que a comprovagao do planejamento formulado aplica-
se ao todo, pessoas, coisas e 0s atos na busca da consecuc¢ao dos objetivos.

Em 1997, visando alcancar a qualidade dos servigcos prestados, o Ministério
da Saude (MS) inicia um programa, denominado Acreditacdo Hospitalar, que é um
método de consenso, racionalizagdo e de ordenagédo dos hospitais. Esse programa
pressupbfe uma acao proativa das organizacbes em apresentar um padrdo de
qualidade compativel com uma referéncia externa. Para 0 sucesso da
implementacdo deste programa, é indispensavel a utilizacdo de ferramentas que
promovam mudan¢cas no ambiente fisico, nas questdes organizacionais, que
auxiliem na melhoria da auto-estima dos profissionais e no relacionamento entre 0s
setores (TROUCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Leitdo e Kurcgant (2004) afirmam que a gestdo da qualidade deve estar
direcionada a dimensao humana no ambiente de trabalho, uma vez que os anseios,
as expectativas e a satisfacdo das pessoas responsaveis em concretizar esses
propdésitos sdo essenciais para o alcance das metas institucionais. Nesse caso, é
indispensavel que as instituicbes proporcionem condicdes de trabalho, estimulando
a realizagao pessoal de seus colaboradores.

A globalizacdo e a economia atual impulsionam os hospitais a procura de
novas alternativas para o gerenciamento neste setor. H4 a necessidade de garantir
resultados positivos e de manter seus usuarios satisfeitos num mercado competitivo
em permanente evolucdo, portanto, requer além de bons produtos e servicos,

qualidade na forma de atuar.

2.4 A enfermagem e as melhores préaticas de gestao

A enfermagem tem sido vista sob diversos olhares na pratica da gestédo e do
gerenciamento. Os profissionais que atuam nos servicos de saude devem estar
aptos a desenvolver suas competéncias nas diversos cenarios, sendo considerados
como agentes transformadores da sua dimenséao de trabalho.

Para o desenvolvimento de melhores préticas discute-se a importancia do

preparo desse profissional para exercer seu papel no contexto de competéncias,
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hoje amplamente difundidas como modelo de gestdo. Nesse cenario, estdo
ocorrendo inumeras transforma¢des, mudando paradigmas exigindo das pessoas,
sobretudo das organizacfes, novas posturas profissionais (CUNHA, XIMENES
NETO; 2006).

Ainda, os enfermeiros devem estar preparados para absorver recursos
tecnologicos, organizacionais e humanos e desenvolver competéncias,
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para planejar, organizar, dirigir,
controlar o conhecimento nas organizacdes (RUTHES, CUNHA; 2009).

Os autores anteriormente citados complementam afirmando que em relacao
as caracteristicas que definem as competéncias gerenciais de uma equipe nos
servicos de enfermagem, podem ser citadas: lideranca, alinhamento de propdsitos,
comunicacdo afetiva, visdo comum do futuro, foco no cliente, talentos criativos,
rapidez de resposta, responsabilidades e competéncias compartilhadas, senso de
justica, éticas e outras.

Entende-se assim que, estar aberto a mudancas é uma habilidade necessaria
na enfermagem, “para tanto, rever antigos paradigmas, substituir tecnologias
obsoletas, adotar novas praticas de trabalho, e assegurar aos clientes uma
assisténcia qualificada e livre de riscos tornando-se condi¢des imprescindiveis para
a superacdo dos desafios e obtencdo de éxitos referentes aos resultados”
(MONTEIRO, MARX; 2006).

Dessa forma, a construgdo do conhecimento na enfermagem esta na
realidade da pratica da profisséo, reconhecendo seu estado de desenvolvimento nos
diferentes ambitos e enfoques, com isso, apontando perspectivas necessarias para
seu avanco (ERDMANN et al, 2010).

Nesse ambito, vive-se numa sociedade espantosamente dinamica, instavel,
desafiadora e, ao mesmo tempo, evolutiva. O enfermeiro que decidir permanecer
esperando para ver o que acontece neste mundo competitivo, corre o risco de ficar
obsoleto e perder o campo de acao, perdendo espaco para um profissional mais agil
e abrangente nas competéncias profissionais e organizacionais almejadas pelas
instituicdes de saude (RUTHES, CUNHA; 2009).

Assim, o fato de vivermos na era da globalizacdo exige dos profissionais uma

postura que seja compativel com as mudancas e as necessidades deste novo
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tempo, 0 que nos sugere que a questdao do enfermeiro deva complementar as
competéncias que 0 prepare para uma acdo também globalizada, principalmente
qguando se trata do trabalho em equipes e na coordenacédo destas organizacdes
(RUTHES, CUNHA; 2006).

Esta perspectiva da enfermagem, voltada para a complexidade e as melhores
praticas, caracteriza-se como uma nova possibilidade de organizagao profissional,
onde as acbes se voltam para o individuo e ndo para seu estado de saude ou
doenca (KEMPFER et al, 2010).

Nesse sentido, as competéncias na enfermagem se desenvolvem por meio da
interacdo entre as pessoas no ambiente de trabalho privilegiando a questdo da
complementariedade, ou seja, ndo se limitam ao desenvolvimento de um perfil
idealizado de gestor, nem a listas infindaveis de atributos, mas se traduzem em
praticas gerenciais complementares ou em acdes gerencias articuladas (CUNHA,
XIMENES NETO; 2006).

Compreende-se assim que as preocupagcfes que cercam as questdes
relacionadas ao desenvolvimento de melhores praticas precisam ser revistos
continuamente, visto que o cenario da salude esta vivendo um momento de
mudancgas constantes e que precisam ser revistas continuamente. Sendo assim, o
desafio ainda mais compensador na adaptacdo e no construir conhecimento
baseado na competéncia, se desenvolve desde a formacdo académica e inclui o
cotidiano desses profissionais, tornando o mundo do trabalho um momento Unico de

transformacao para as pessoas que compdem este infinito saber.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo descritiva. O estudo descritivo
baseado em Gil (2002, p.42), revela que “as pesquisas descritivas sao, juntamente
com as exploratorias, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais

preocupados com a atuacao pratica”.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa se aprofunda no universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes.
Sendo que este conjunto de fendmenos humanos é entendido como parte da
realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar
sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes.

Nesse estudo, a pesquisa qualitativa possibilitou que, a partir da compreensao
do pesquisador, fosse capturadas partes da realidade dos enfermeiros de Unidade
de Clinica Cirargica e elaborada a andlise e interpretacdo do entendimento sobre

gestdo da qualidade destes individuos.

3.2 Cenério

A pesquisa foi realizada na Unidade de Clinica Cirlrgica do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)-RS, localizado na regido central do Estado do
Rio Grande do Sul (RS). O Hospital Universitario caracteriza-se como de nivel
terciario de alta complexidade.

O HUSM desde sua fundacéo, em 1970, é referéncia em saude para a regiao
centro do Estado, sendo um 6rgédo integrante da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). A referida Instituicdo atua como hospital-escola, com sua atencao
voltada para o desenvolvimento do ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia em
salde (HUSM, 2014).
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Os atendimentos prestados a comunidade s&o realizados nos 291 leitos da
Unidade de Internacéo e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além
das 53 salas de ambulatério, 11 salas para atendimento de emergéncia, nas 06
salas de Centro Cirargico e nas 02 salas do Centro Obstétrico. Sado diagnosticadas e
tratadas diversas formas de procedimentos em saude, sempre procurando aliar a
tecnologia a uma equipe de profissionais e estudantes treinados e atualizados
(HUSM, 2014).

Somente com engajamento e com a preocupacgdo constante desta equipe
com o bem-estar dos usuarios, que o HUSM pode desempenhar suas fun¢des com
eficiéncia, legitimando constantemente a sua missdo que esta centrada em
desenvolver ensino, pesquisa e extensdo promovendo assisténcia a saude das
pessoas contemplando os principios do SUS com ética, responsabilidade social e
ambiental (HUSM, 2014).

Outro fator que ressalta a importancia deste hospital é o fato de ser um dos
anicos hospitais da regido centro do estado do Rio Grande do Sul que atende pelo
SUS. Sao prestados diversos servi¢os especializados e de alta tecnologia, o que faz
com que a demanda seja superior a sua capacidade fisica e pessoal. Por isso, 0
HUSM precisa se adequar constantemente a estas situagdes, para continuar
prestando seus servicos com a mesma competéncia e qualidade ja conhecidas pela
comunidade nestes mais de 30 anos de atuacédo (HUSM, 2014).

A Clinica Cirdrgica situa-se no 3° pavimento deste hospital, apresentando 46
leitos de internacdo disponibilizados para o atendimento pré e pos-operatérios de
pacientes cirargicos de todas as especialidades como traumatologia, cirurgia geral,
vascular, entre outros. Apresentam em seu quadro de pessoal de enfermagem 10
enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem e 12 auxiliares de enfermagem que

compdem a equipe de trabalho (HUSM, 2014).

3.3 Sujeitos
A pesquisa foi realizada com todos os enfermeiros da Unidade de Clinica
Cirargica do HUSM, totalizando dez enfermeiros que aceitaram participar da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



26

O critério de inclusdo adotado para os participantes no estudo era ser servidor
estatutario atuante ha mais de seis meses no setor. Como critério de exclusao,
foram considerados aqueles que estivessem em periodo de férias, licenca prémio,
salude ou maternidade no periodo previsto de coleta dos dados, o que né&o
aconteceu. As entrevistas ocorreram na Sala Interdisciplinar de Orientacdo aos
Pacientes ou na sala de estar da enfermagem, sempre de acordo com a
disponibilidade do local e concordancia do entrevistado e no horéario de trabalho dos

mesmaos.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a setembro de 2013,
ap6s autorizacdo institucional e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (Anexo 1). Para efetivacdo da coleta realizou-se contato
prévio com o gerente da Unidade de Clinica Cirlrgica e, posteriormente, com 0s
demais enfermeiros.

Inicialmente na entrevista foi apresentado os termos de confidencialidade
(Apéndice A) e de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), assim como
autorizacéo institucional, que foi assinada pelo entrevistado. Apds coletar assinatura,
foi feita a caracterizacdo dos enfermeiros (Apéndice C) e realizada a entrevista
(Apéndice D).

A entrevista foi realizada individualmente e sem interrupgdes, proporcionando
amplas exploragbes sobre o assunto, mediante as informagdes fornecidas pelos
sujeitos da pesquisa, com duracdo de aproximadamente 20 minutos cada.

A entrevista semi-estruturada pode trazer informacfes de forma mais livre e
as respostas nao estdo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas, sendo
desta forma, um meio para o pesquisador se organizar para o processo de interacao
com o entrevistado (GIL, 2006). A etapa da entrevista seguiu um roteiro com
guestdes direcionadas aos objetivos da pesquisa, visto que, em se tratando da
entrevista semiestruturada, € importante que o pesquisador possua entendimento
sobre os objetivos do estudo e na formulacdo de perguntas que sdo essenciais para

0 tema a ser investigado.
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Gil (2006) afirma ainda que a entrevista semiestruturada permite ao
pesquisador que as perguntas inferidas ndo precisem seguir rigidamente a ordem
prevista no roteiro, no qual constam as perguntas principais elaboradas pelo
entrevistador, podendo também ser formuladas novas questdes no decorrer da
entrevista.

Este tipo de coleta de dados possui algumas vantagens sobre outras
modalidades, entre elas, a acessibilidade a informacdes adicionais, o esclarecimento
de aspectos da entrevista, a possibilidade de gerar pontos de vista pelos
entrevistados, orientacdes e hipoteses para o aprofundamento da investigacédo e
definicdo de novas estratégias (MINAYO, 2010; POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio de analise tematica de
Minayo, onde o tema esta ligado a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto, que comporta um feixe de relacées e pode ser graficamente representada
por meio de palavras, frases ou de um resumo (MINAYO, 2013)

Na perspectiva da analise qualitativa, foi adotada a trajetéria de andlise
tematica que consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compde uma
comunicacao, cuja presenca ou freqiéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analisado. A analise tematica desdobra-se basicamente em trés etapas: Pré-analise,
Exploracdo do material, Tratamento dos resultados obtidos e Interpretagéo
(MINAYO, 2013).

Inicialmente foi realizada a pré-andlise dos dados, através da leitura
compreensiva de todo material selecionado, de forma exaustiva, sendo o material
lido e relido vérias vezes, a fim de contemplar os objetivos propostos.. Nesta etapa,
foi possivel ter uma visdo de conjunto, compreender as particularidades do material
analisado; delinear os pressupostos que proporcionaram a idéia central para andlise
e interpretagcdo do material obtido nas entrevistas. Atendendo as especificagbes de
Minayo (2013), para finalizar a analise do conteudo foi realizada a escolha das

categorias e a determinacéo dos conceitos tedricos da analise.
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Segundo a metodologia proposta, durante todo o processo de coleta e anélise
dos dados buscou-se garantir a qualidade e a maior aproximacdo possivel dos
dados com a realidade estudada, contemplando as diferentes perspectivas dos

sujeitos da pesquisa.

3.6 Aspectos éticos

De acordo com os preceitos éticos, 0 projeto de pesquisa percorreu todas as
etapas, onde primeiramente foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) e no Sistema de Informacdo de Ensino (SIE), sob o
namero de registro N°033873. Apds esta primeira etapa, o projeto foi encaminhado
para Unidade de Clinica Cirurgica e para Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensao
(DEPE) do HUSM, a fim de viabilizar autorizacdo para realizacdo da pesquisa, ha
instituicdo sob o n°037/2013.

Apoés a autorizagdo institucional foi registrado no Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa (SISNEP) e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo aprovado
em 14 de maio de 2013, com CAEE 162266613.8.0000.5346.

Somente apos a tramitacdo de todos os requisitos exigidos, iniciou-se a coleta
de dados na Unidade de Clinica Cirargica, nos turnos manha, tarde e noite. Todos
0s participantes da pesquisa assinaram, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) apds a leitura, ficando o entrevistado de posse de uma via
deste documento e outra via em posse da pesquisadora, em conformidade com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Para manter o anonimato e confidencialidade dos sujeitos na Unidade de
Clinica Cirargica, houve a utlizacdo da letra E, seguida do numero ardbico
correspondente a sequéncia de realizacéo das entrevistas (E1, E2, E3, E4...).

Foi assegurada aos entrevistados também a possibilidade de desisténcia de
participagdo na pesquisa a qualquer momento e o acesso as informacdes por eles
obtidas e aos resultados do estudo. Caso a entrevista criasse algum desconforto nos
sujeitos da pesquisa, a mesma seria suspensa, conforme acordo previamente

estabelecido com a pesquisadora.
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Os pesquisadores comprometeram-se a manter a confidencialidade dos
participantes conforme Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranga dos
Dados (Apéndice A), assim como utilizar os dados do estudo somente para fins de
pesquisa.

Acredita-se que este estudo podera contribuir com novas investigacdes que
abordem aspectos relativos a gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem
em unidade de clinica cirargica, tendo em vista ser uma tematica importante e
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho com qualidade.

Os resultados serdo divulgados para comunidade cientifica em eventos e
publicacdes, através de resumos e artigos. Por fim, foi pactuado compromisso de
retornar 0s resultados parciais e integrais aos sujeitos da pesquisa e aos

trabalhadores do cenario da pesquisa, assim como para a Instituicdo de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez sujeitos entrevistados oito eram do sexo feminino e dois do sexo
masculino, caracterizando-se por um grupo predominantemente composto por
mulheres. Os sujeitos da pesquisa tinham idade entre 33 e 53 anos, com tempo de
servico na unidade de 10 meses a 25 anos. Dois possuem outro emprego, e a carga
horaria semanal € em média 30h. Todos o0s entrevistados possuem especializacdo e
apenas um estd cursando mestrado e outro doutorado. Somente trés, dos sujeitos
entrevistados possuem qualificacéo na area da gestao.

Os depoimentos foram classificados conforme a analise tematica de Minayo
(2013), emergindo as seguintes categorias tematicas: A gestdo da qualidade na
assisténcia em unidade de clinica cirtrgica; facilidades e dificuldades da gestdo da
qualidade da assisténcia na Unidade de Clinica Cirurgica e a interacdo do enfermeiro
com a equipe de enfermagem frente a gestdo da qualidade na assisténcia, que sao

delineadas a seguir.

4.1 A gestdo da qualidade na assisténcia em unidade de clinica cirargica.

A gestdo da qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade de clinica
cirdrgica emergiu a partir dos relatos dos entrevistados que revelaram que o cuidado
de enfermagem, a atencdo a familia e a qualificacdo dos profissionais que atuam
neste setor constituem as bases que proporcionam o desenvolvimento da qualidade
na assisténcia de enfermagem.

Desta forma, o cuidado na assisténcia € visto como o objeto de trabalho na
enfermagem, pois ele esta presente no direcionamento de todas as acdes dos
profissionais que atuam nesta area. Desta forma, o cuidado na assisténcia pode ser
definido como atividade principal para o desenvolvimento das acdes de enfermagem
onde o foco esta centrado na qualidade da atencao prestada ao paciente.

O cuidado em enfermagem é visto como um fenémeno intencional, essencial a

vida, que ocorre no encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes
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gue envolvem consciéncia, zelo, solidariedade e amor; expressado ainda por um
“saber-fazer” embasado na ciéncia, arte e na ética, direcionado as necessidades do
individuo, da familia e da comunidade (VALE; PAGLIUCA, 2010). Pode-se observar
que a assisténcia ao paciente € a preocupacdo central dos entrevistados, como

descrito abaixo:

“..0 mais importante no nosso trabalho, é o paciente. Entdo acho que a partir do
momento que o paciente esta satisfeito com a assisténcia que tu esta prestando, tu ja

pode dizer que tu esta tendo qualidade na assisténcia... (E6)

“tudo que tu for fazer com o paciente, acho que se tu fazendo com carinho, com amor,

se tu fizer de uma maneira tranquila, que demonstre seguran¢a para 0 paciente, eu
vou estar demonstrando qualidade também. Acho que em todas as tuas a¢des, tu vai
estar demonstrando qualidade, de como vai desenvolvé-las...(ES8).

A partir dos depoimentos, percebe-se que o cuidado est4d associado a
qualidade e que por sua vez, faz parte da gestdo da assisténcia de enfermagem.
Também é visivel a preocupacdo de como tratar o paciente, tendo ele como o centro
das atencdes, e deste modo proporcionar um cuidado com qualidade.

Para Fekete (2014, p. 51) “tratar a qualidade do cuidado em saude constitui-se
num grande desafio, na medida em que a compreensao de seu significado depende
de um conjunto de fatores que derivam de principios cientificos, expectativas
individuais e valores sociais.”

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1993 definiu qualidade da
assisténcia a saude em funcdo de um conjunto de elementos que incluem: um alto
grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo
de riscos, um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na saude.
Desta forma, a qualidade na assisténcia esta permeada pelas acdes do enfermeiro

desenvolvidas no cotidiano do trabalho, conforme mostra as falas a seguir:

“...as aglOes de qualidade... seria fazer um bom curativo...é6 uma lesdo que eu preciso
curar...6 uma acdo de qualidade..o meu curativo exige de mim....algo
diferente...melhor.....”"(E5)
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“..a qualidade faz parte de tudo que a gente faz...., a geréncia do cuidado, desde o
momento que tu entra para receber o teu plantdo, eu acho que isso ja é..., ja faz parte
das minhas atividades pensar na qualidade do cuidado que eu vou

desenvolver...(E10).

Dessa forma, compreende-se que a qualidade do cuidado esta intimamente
relacionada a gestdo do cuidado, pois para alcancar a exceléncia da qualidade é
imprescindivel entender o cuidado como acdo essencial na assisténcia a saude.

Sendo assim, a gestdo do cuidado é entendida como o “cuidar que se revela e
se organiza na interacdo propiciada entre sujeitos, podendo gerar interacdes e
subversbes potencialmente emancipatérias ou restritivas das mudltiplas liberdades
humanas” (PIRES; GOTTEMS, 2009).

Assim, se percebe que o trabalho do enfermeiro € diferenciado, pois suas
habilidades sao desenvolvidas conforme o desenvolvimento do seu trabalho,
observando-se a descri¢cdo de suas a¢des no atendimento aos pacientes, tendo como

prioridade atender suas especificidades e suas necessidades individuais:

“..uma percepg¢édo relacionada a qualidade no atendimento € a individualidade...€ a
gente chamar o paciente pelo nome (...) no momento que a gente chama as pessoas
pelo nome a gente esta prestando um atendimento com qualidade...no momento que a
gente se preocupa com o familiar, € também um momento de prestar uma qualidade

no atendimento.....”(E2).

Ao se refletir no contexto do cuidado, este ndo deve ser visto como acgao
isolada, mas sim no envolvimento de todas as partes que compde este processo,
sendo que a familia participa ativamente deste cenario. O familiar ou cuidador precisa
estar ciente de todas as peculiaridades que cercam o cuidado do paciente cirurgico,
pois estes, muitas vezes, ficam com restricbes temporarias ou permanentes que
requerem atencao especializada na assisténcia, mesmo apoés a alta hospitalar.

O envolvimento da familia no cuidado se torna um desafio para o enfermeiro,
gue necessita mostrar a importancia da qualidade desse cuidado, para que seja
alcancado os objetivos necessarios para o restabelecimento do individuo envolvido

nesse processo. O paciente quase nunca € tratado sem o olhar atento do familiar.
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Portanto, o cuidado ao paciente € o resultado das acfes coordenadas de
vérios profissionais de atendimento de saude, juntamente com o paciente e a familia
(JOINT COMMISSION RESOURCES, 2008).

“..no momento que a gente se preocupa com o familiar, € também um momento de
prestar uma qualidade no atendimento..... chamar a familia, orientar a familia, treinar a
familia.... sdo questdes importantes que esse paciente ele ndo vai apenas vir, fazer o
procedimento e ir embora...ele precisa ter uma continuidade dos cuidados a
domicilio.....e n6s entendemos que a familia é uma fator muito importante nesse
processo..... porque é ela quem nos traz as informag8es do paciente, é ela quem nos
traz as davidas, é ela que conhece o paciente ha mais tempo, é ela que vai nos trazer
as demandas...como € o lar.....entdo eu acredito que a familia € um elemento chave no
processo de trabalho da enfermagem, tanto a nivel hospitalar quanto no
domicilio....que preparando o paciente para alta hospitalar nés precisamos da familia

para estar dando essa seguranca para o paciente...”(E2)

Nesse ambito, entendemos que a familia atua como parte integrante do
cuidado, ou seja, € aquele que fica ao lado do paciente e vivencia com a equipe de
enfermagem o desenvolvimento de suas acoes.

Embora a familia sofra imensamente com o adoecimento de um de seus
membros, € esperado dela que tenha forcas estruturais para conter-se e apoiar o
familiar doente (FELICIO, 2003).

Nesse sentido, compreende-se que, a internacdo hospitalar afeta a
organizagdo e a vida da familia em maior ou menor grau, exigindo da enfermagem
sensibilidade para identificar quando seus membros requerem atengdo (ELSEN,
MARCON, SILVA; 2004).

A Politica Nacional de Humanizacéo revela a humanizacdo como estratégia
no processo de producdo em saude, devendo-se levar em conta 0s sujeitos sociais,
gue quando mobilizados, séo capazes de transformar realidades transformando-se a
si proprios no processo de cuidar (BRASIL, 2004). Neste sentido os enfermeiros
percebem a importancia da humanizacao nos atendimentos aos pacientes.

Sendo assim, o atendimento das necessidades e das expectativas dos

usuarios dos servicos de saude, de maneira eficiente e eficaz, € uma das questdes
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gue vem orientando as ag¢des dentro das organizacdes, tornando imperativo a busca
pela gestdo da qualidade dos servicos (NOGUEIRA, 1994).

“..dedicacdo é estar presente, na maior parte do tempo estar presente junto ao
paciente.... penso que seja se colocar no lugar do familiar ou do paciente....deixar eles

colocarem suas angustias...” (E5)

Entende-se desta forma, que a qualidade da assisténcia revelada por meio do
cuidado e da atencdo ao familiar, deve ser pautada em principios éticos e sociais,
que incluem conhecimentos cientificos, e que busque a exceléncia do atendimento ao
paciente por meio da eficiéncia e eficacia do servico prestado.

Assim, a gestdo da qualidade da assisténcia envolve conhecimento da ciéncia
da enfermagem, habilidades, crencas, valores individuais, profissionais e
institucionais, ou seja, torna-se imperativo que todos se empenhem em fazer uso
adequado dos recursos tanto materiais quanto humanos voltados para oferecer o

melhor possivel aos seus clientes (LIMA et al., 2000).

..... gestdo da qualidade é tu ter dominio do conhecimento, das tuas atribuigées, tu
conseguir... trabalhar em equipe, tu motivar as pessoas, para o cuidado frente ao
paciente....para tu prestar uma melhor assisténcia.... (E7)

“..gestdo da qualidade é tu obter éxito em toda atividade que tu esta desenvolvendo
junto ao paciente. A partir do momento que tu traz satisfacdo para ele, acho que

isso é uma forma de ter qualidade no teu servigo...”(E6)

Compreende-se desta forma que o apreco por aquilo que se pratica € algo
muito importante, principalmente quando o objeto de trabalho € o cuidado. Isto
remete a escolha da sua profissado pela qual tinha interesse, algum tipo de afinidade
ou preferéncia, bem como ter-se identificado com a futura profissdo no decorrer da
sua formagdo e também ter encontrado satisfacdo no desempenho do trabalho

(MARTINS et al, 2006). Isto pode ser visto no relato a seguir:

“..eu adoro trabalhar aqui....aqui eu aprendi a ser enfermeira....aqui a gente tem

autonomia...que a gente tem que se doar sempre...porque n&o interessa que tu tenha
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10 anos de profissao ou 2, talvez quem tem 2 saiba mais do que quem tem 10 ....é 0

aperfeicoamento técnico cientifico....um elo com a pesquisa também..."(E4)

Sendo assim, a capacitacdo representa para o profissional o dominio dos
conhecimentos resultantes de sua formacdo, treinamento, experiéncia para que
possam exercer suas funcdes com competéncia (MARTINS et al, 2006).

Luongo (2011, p 26) revela que “o conhecimento é uma ferramenta
indispensavel para a profissionalizacéo e para o sucesso do trabalho. As instituicbes
dependem desse conhecimento dos seus colaboradores para que possam alcancar a
exceléncia na qualidade do seu servigo”.

O trabalho em equipe e seu treinamento podem incentivar a confianga entre os
profissionais, podendo aprimorar 0s sentimentos de respeito e apoio, proporcionando
compreensao sobre os papeis do individuo e dos outros, e como resultado, obter um
maior compromisso compartilhado com a seguranca do paciente e aumentar o
entendimento das caracteristicas de uma equipe eficiente (JHC, 2008). Isso pode ser

visto na fala do entrevistado a seguir:

“..eu penso que as pessoas... elas precisam compartilhar as informagbes para tomar
as decisdes. Quando nos planejamos o cuidado...tanto a enfermagem por meio do
processo de enfermagem..tem |4 os itens todos de cuidados baseados nas
necessidades do individuo, as pessoas, elas compartilham essas informacdes com
outras profissionais....com outros saberes... 0 cuidado...ele se torna mais
qualificado...”(E2)

Para efetivar o processo de qualidade dos servicos, Evora et al (1999) afirmam
que € preciso investir no nivel de competéncia das pessoas envolvidas para que elas
se direcionem para o auto-desenvolvimento obtido por meio da educacéo.

Assim, a equipe de enfermagem vem se aperfeicoando, no seu dia-dia, meios
para desenvolver o cuidado, pois cada ser humano é unico. Desta forma, a
preocupacao direta com a atencdo ao paciente demonstrada por meio do cuidado
esta diretamente relacionada com a eficiéncia e a eficacia do trabalho e que, por sua
vez, estd ligada a atualizagcdo dos trabalhadores, aos recursos disponiveis e a

capacitacao periodica.
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4.2 Facilidades da gestdo da qualidade da assisténcia na Unidade de Clinica

Cirurgica.

Para compor esta categoria, identificou-se por meio dos relatos dos
entrevistados que a experiéncia profissional, interagdo com a equipe e com 0
ambiente, bem como as tecnologias disponiveis, sdo o0s temas que foram
identificados como facilidade no desenvolvimento da gestdo da qualidade na
assisténcia em unidade de clinica cirurgica.

Assim, a gestao da qualidade na assisténcia de enfermagem vem sendo alvo
de discussdes por parte da comunidade cientifica, pois se entende que a evolucao
das ciéncias direcionada aos pacientes esta diretamente ligada ao crescimento das
organizagoes.

Para Moura et al (2013), a enfermagem compde um grupo numeroso de
profissionais cujas as ac6es desenvolvem-se no ambito coletivo e sdo realizadas por
equipes de trabalho que precisam encadear harmoniosamente seus esforcos ao
longo das 24 horas do dia e por sete dias da semana, assegurando a continuidade do
cuidado aos pacientes internados nos hospitais.

O crescimento das instituicbes de saude e a complexidade agregada ao
trabalho revelam a necessidade do desenvolvimento direcionado para a qualidade da
assisténcia, principalmente em relacdo as equipes de enfermagem, pois estes
compdem o maior nimero de mao-de-obra na saude.

Sendo assim, o desafio dos enfermeiros gestores esta centrado na qualidade
da assisténcia, pois € por meio dela que se busca o resultado nas acoes, seja de

forma individual ou em equipe, conforme mostra a entrevista realizada:

“..6 um ciclo de situacbes que corroboram para que tudo funcione....6 um

encaixe...6 uma engrenagem....é o técnico..é o enfermeiro....dai tu vai ter uma

qualidade na tua assisténcia....”(E4)

A participacdo ativa da equipe, a busca pelo conhecimento e o
comprometimento de todos na efetivagcédo de resultados, influi diretamente na atencéo

ao paciente.
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Barreto et al (2012) afirmam que a responsabilidade dos profissionais de saude
em cuidar das pessoas deve estar alicercada na esséncia do trabalho em saude e
que esta responsabilizacdo, ocorre por meio da busca continua da compreenséao, da
resolucdo das demandas e necessidades dos usuarios.

Desta forma, Cunha (2012) aborda o conhecimento como uma determinante na
pratica profissional, devendo esta ser buscada de forma exaustiva, afim de que o
resultado almejado — o cuidado - seja feito com seguranca e qualidade, o que muitas

vezes é demonstrado nas falas dos enfermeiros:

“

...5e a pessoa tiver atencdo, dedicacdo e conhecimento ela esta
prestando..gerindo qualidade. Para mim é exatamente estes termos. Porque nao
adianta tu te dedicar e ndo ter conhecimento.....entdo tu tendo conhecimento e

tendo atengéo vocé vai conseguir fazer uma gestéo de qualidade...” (E5)

“.para gerir a assisténcia de enfermagem com qualidade....precisa ser
comprometido com o servigo....ter um bom relacionamento com ao pessoal que
trabalha aqui.....n0o caso toda equipe..tanto de enfermagem...quanto de
manutengéo...limpeza... eu consigo ter um bom relacionamento praticamente com
todos....”(E3)

Pode-se perceber que, além da capacidade de exercer o trabalho assistencial
com qualidade, um bom relacionamento dentro da equipe se revela um grande aliado
na efetivacdo das a¢cdes assistenciais.

Neste sentido, a integracdo entre os individuos na organizacao é fundamental
para viabilizar um ambiente de cooperacédo no trabalho, fazendo com que a equipe
alcance determinados objetivos juntos (CHIAVENATO, 1989).

Corroborando com o autor supracitado, Chagas (2011) afirma que uma boa
relacdo entre os membros da equipe de enfermagem aparece como elemento
fundamental na busca pela eficiéncia e por sua vez, revela uma maior qualidade na
assisténcia de enfermagem prestada, bem como a satisfacdo dos trabalhadores,

conforme demonstrado a seguir:

“..fica evidente que uma equipe que trabalha junto, que trabalha bem, que trabalha
em harmonia...., até na passagem do plantdo, se consegue perceber o que aquilo

ali vai influenciar na qualidade do cuidado...”(E10)
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“..6 exatamente isso....de termos bastante profissionais também dedicados....tanto
técnicos, como auxiliares de enfermagem que sdo muito....muito corretos....muito

dedicados...e que tem conhecimento também....”(E5)

Os enfermeiros reconhecem que na sua equipe tem profissionais capazes de
assistir com qualidade, que conhecem e desempenham o seu papel enquanto
membros de uma equipe que se preocupa com o trabalho realizado.

Desta forma, a preocupacdo apresentada por parte dos profissionais em
atender o paciente com qualidade, demonstrada pelo empenho e dedicacdo que
estes profissionais possuem em melhorar a assisténcia de enfermagem, esta
embasada nas relacdes e no conhecimento.

Nesta configuragédo, Formozo et al (2011, p. 124) afirmam que “a compreenséao
das relacdes interpessoais mostra-se vital para o cuidado em saude, uma vez que 0s
profissionais utilizam-se destas ferramentas para a efetivacdo do cuidado”.

Observa-se entéo, que relacionar-se € um processo continuo de aprendizado,
visto que as diferencas entre os sujeitos e a flexibilizacdo das agbes, constituem um
processo de mudangas constantes pautadas nas relagcbes que se estabelecem,
assim como nos valores éticos e no comprometimento entre os seres humanos
(LANZONI e MEIRELLES, 2011)

Assim, este processo constitui um desafio para os profissionais de
enfermagem, visto que a enfermagem trabalha com pessoas que se necessitam de
cuidados de saude, quanto aos pacientes cirlrgicos estes muitas vezes sao
desconhecedores de suas limitacbes ou de sua problematica logo apdés os
procedimentos realizados, muitas vezes angustiados pelas condutas que necessitam
ser tomadas para o restabelecimento de sua saude.

Ao enfermeiro, fica o papel articulador entre o paciente, a instituicdo, a equipe
de assisténcia e a gestdo da qualidade desta assisténcia. E ele o elo de ligacio entre
a qualidade da assisténcia prestada e a qualidade dos recursos disponibilizados,
além de ter que gerenciar todas as interfaces que compdem a gestado da qualidade.

Para o enfermeiro em unidade cirargica, a assisténcia de qualidade na
enfermagem esta intimamente ligada as relacdes da equipe de trabalho, o que

potencializa as acfes necessarias e fundamentais ao paciente.
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Entende-se assim, que as peculiaridades que envolvem essa assisténcia,
especificamente ao paciente cirdrgico, necessitam de profissionais que estejam
preparados para atender as mais diversas situacfes presentes no periodo
perioperatorio.

Neste cenario, a qualidade na assisténcia ao paciente € revelada ndo somente
por meio de um atendimento individualizado, mas na capacidade de oferecer um
tratamento integral de acordo com suas necessidades, com resultados eficazes e
satisfatorios (LUONGO, 2011).

Para Santos e Marques (2006, p. 213) “na area da saude, grandes esforgos
tém sido realizados com a finalidade de extrair maiores beneficios para obter ou
garantir um grau maior de qualidade na assisténcia a saude”. Sendo assim, entende-
se que a busca constante pela exceléncia nos servicos de saude é pautada na
integralidade das ac¢des direcionadas aos pacientes.

Além disso, a autonomia profissional em enfermagem - capacidade de
enfermeiro cumprir suas funcbes profissionais de maneira auto-determinada,
cumprindo, a0 mesmo tempo, 0s aspetos legais, éticos e praticos da profissdo —
constitui-se como um modo de organizacdo do trabalho com o objetivo de regulacao
social, exercendo uma acdo paradoxal entre a liberdade da iniciativa e o controle
inibidor (RIBEIRO, 2011).

Ainda, para Bueno e Queiroz (2006) a de autonomia pressupde que O
profissional enfermeiro e a equipe de enfermagem possam interferir no processo de

definicdo das prioridades na assisténcia, conforme mostra o relato a seguir:

“..a gente tem uma certa autonomia por estar mais tempo no servigo, a gente
consegue as vezes intervir, sobre certas condutas médicas, por exemplo uma alta, ou
ele precisa melhorar enfim,.uma ferida, ou ele precisa ter um familiar que nao veio,...
para gente poder orientar os sobre cuidados com uma tragueostomia enfim outras

coisas....entdo a gente consegue aqui....isso facilita..."(E1)

Entende-se assim, que a experiéncia profissional adquirida ao longo da
atividade profissional, mostra-se como adicional que proporciona habilidades que
podem ser transformadas em aliados no trabalho, como a autonomia e o respeito

profissional trazendo resultados positivos para recuperagao dos pacientes.
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Ao mesmo tempo, para que 0s objetivos sejam alcancados, Luongo (2011)
acrescenta que € necessério haver total equilibrio e interacdo entre recursos
humanos, uma vez que se ndo houver tecnologia e recursos materiais disponiveis,
certamente o desempenho dos profissionais sera afetado.

Compreendendo-se a complexidade dos sistemas de saude e a diversidade de
novos produtos, medicamentos e equipamentos que estdo disponiveis hoje no
mercado, deve-se considerar as questdes relativas as escolhas e decisdes sobre as
novas tecnologias que devem ser incorporadas (BRASIL, 2007). A busca pelo melhor

para o paciente é uma constante nos discursos, isto pode ser visto no relato a seguir.

“..a gente testa os materiais, consegue materiais de qualidade....... a parte de
curativos de cobertura....a gente consegue ter, uma conversa enfim com a
padronizacgéo........ para o nosso trabalho...para melhorar para ser mais efetivo, acho
que isso também facilita...”(E1)

Neste sentido, quando a enfermagem seleciona 0S recursos a serem
utilizados ela pensa no bem estar e no que é mais seguro para 0 paciente, ou seja,
ela sempre busca o melhor material, ou o melhor procedimento, buscando a
qualidade de sua assisténcia.

Entende-se assim, que para que o cuidado seja seguro, também é necessario
construir uma cultura de seguranca do paciente, em que profissionais e servicos
compartilhem praticas, valores, atitudes e comportamentos de reducdo do dano e
promocao do cuidado seguro (REBRAENSP, 2009).

Neste cenario, ao desvelar os aspectos que envolvem as relacdes
interpessoais percebe-se que em um ambiente onde se trabalha com pessoas, um
bom relacionamento se mostra como uma ferramenta que auxilia no
desenvolvimento de todas as acdes que compdem a assisténcia de enfermagem.

Perante o processo de trabalho da enfermagem é imprescindivel que os
profissionais conhecam as relacdes interpessoais estabelecidas na instituicdo para
gue saibam atuar em prol da equipe, independente de situacdo conflituosa ou néao
(WAGNER et al, 2009).
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“..essa questdo do relacionamento interpessoal eu acho fundamental...porque no
momento que tu ndo tem parceiros, tu ndo consegue avancar nas tuas decisées...no
que tu pretende fazer....”(E2)

“..essa honestidade e franqueza....porque a pessoa hao precisa gostar de mim....tu
trabalha com colegas e colegas amigos....mesmo sendo teu amigo, tu tem que
chegar e falar. esta errado assim e ndo proteger ninguém...trabalhar com
unanimidade para todos...n&o porque é fulano, beltrano ou ciclano que eu vou querer
proteger....tem que ser franco, tem que ser honesto....e admitido, porque o0 nosso foco
€ 0 paciente....ndo interessa se esta de “bico” comigo...o que interessa é que tu vai

assistir bem o paciente.”(E4)

Estar integrado ao ambiente onde se trabalha constitui um fator relevante
para o desenvolvimento do trabalho assistencial, assim como as relacdes no
ambiente de trabalho. Desta forma, as relacdes interpessoais sao fortemente vistas
como um potencializador na busca por resultados, pois a assisténcia na
enfermagem com qualidade pode ser mais facilmente alcancada se houver unido
entre as equipes que compde 0s servicos de saude.

Peduzzi e Ciampone (2005), afirmam que se faz necessario articular as
diversas agOes realizadas no interior de um setor, unidade ou servigo, bem como
integrar os setores, unidades e servi¢os entre si, visto que devem ser consideradas
as multiplas dimensdes das necessidades de saude, conforme mostra o relato a
seqguir:

“..0 que facilita pra mim no caso que estou comecando ainda...é conhecer todo
hospital praticamente....por exemplo se eu preciso entrar em contato com a
hemodin&mica...eu conheco a enfermeira de la...eu conheco o pessoal de l4....da
UTI...j& passei por 14, no centro de materiais, bloco, sala de recuperagéo.....pronto

socorro....todo mundo onde eu ligo eu consigo....geralmente eu falo com alguém que

€ conhecido...(...) e acho que isso é uma facilidade....”(E3)

Entende-se que estar familiarizado com os diversos cenarios que compde o
trabalho na enfermagem pode ser considerado uma ferramenta que auxilia na busca
pela assisténcia integral, bem como a dedicacdo e o envolvimento de todos o0s
servidores que complementam um ambiente harmonioso de trabalho, refletindo

diretamente na qualidade da assisténcia.
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Luongo (2011) afirma que na saude, as pessoas desempenham papéis de
extrema relevancia, executando atividades essenciais para o bom desenvolvimento
do servico, aprimorando técnicas e procedimentos que levam a instituicdo a atingir
seus objetivos e a melhorar a qualidade do servico, tornando o trabalho mais

prazeroso.

“..quanto as facilidades é exatamente isso...de termos bastante profissionais
também dedicados....tanto técnicos, como auxiliares de enfermagem que s&o muito

corretos....muito dedicados...e que tem conhecimento também...”(E5)

“..quando tu tens um grupo que esta envolvido no servico, tu consegue ter mais

qualidade no que tu faz, e acho que isso facilita bastante.”(E6)

“Eu acho que o entrosamento com a equipe ...a facilidade que eu tenho de lidar com
o0 paciente. Eu faco o que eu gosto. Isso me d& prazer, e eu procuro estar sempre me
aperfeicoando, buscando sempre melhorar aquilo que eu ja sei, porque a gente nunca

tem dominio de tudo, ...dai eu acho que tem que ter humildade para ir atras...”(E7)

A enfermagem se caracteriza pela busca constante do aprimorar
conhecimentos, visto que € uma profissdo que atua com pessoas que se encontram
na maioria das vezes fragilizadas, estando sempre diante do novo, pois cada ser
humano é diferente um do outro.

Para Malagutti e Caetano (2009), o conhecimento e a préatica assistencial
fazem da enfermagem um componente diferenciado no contexto organizacional. E o
enfermeiro que conhece os detalhes dos processos operacionais e de apoio nas
instituicdes de saude. A sua experiéncia, tanto no atendimento ao paciente, quanto a
familia, bem como o suporte da equipe multidisciplinar, mostram hoje a abrangéncia
deste profissional no mercado de trabalho.

Desta forma, compreende-se que a experiéncia profissional também é
relevante no desenvolvimento das agdes assistenciais voltadas para qualidade da
assisténcia, pois sao facilitadores no cotidiano do trabalhado.

Peduzzi e Ciampone (2005) revelam que os trabalhadores que compdem as
frentes de trabalho na saude devem atender as demandas apresentadas pelos

pacientes. E necessario que os profissionais reconhecam as conexdes que existem
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entre as diversas atividades executadas e articulem suas agbes com o0s demais
trabalhadores na area da saude, sejam eles, médicos, fisioterapeutas, técnicos e
auxiliares de enfermagem, nutricionistas, entre outros. Assim, 0s enfermeiros
ressaltam que, com o passar do tempo, a experiéncia e a convivéncia com o0s estes
profissionais, facilitam o desenvolvimento do cuidado e, consequentemente, na

gualidade da assisténcia:

“..0 que me ajuda, me facilitou, que me conduziu durante todo esse periodo, primeiro
foi o amadurecimento com o tempo, a experiéncia e a busca, porque assim, eu sei
qgual € a minha funcdo enquanto enfermeira em uma unidade, mas eu acho que o
tempo, as leituras que a gente faz, as trocas com os colegas, 0s cursos, tudo isso
ajudam a gente a desenvolver e ampliar certas habilidades que a gente precisa ter

para desenvolver essa assisténcia de maneira mais facil. (E10)

A troca de informacdes e o compartilhar saberes proporciona enriquecimento
para o desenvolvimento das a¢fes assistenciais, uma vez que essa relacéo traz
beneficios e acaba por enriquecer o conhecimento dos trabalhadores.

Desta forma, a enfermagem vivencia diferentes situacdes a cada dia, e as
facilidades encontradas neste cotidiano de trabalho acabam sendo um diferencial no
desenvolvimento de um trabalho com qualidade. Observa-se entdo, que o0s
enfermeiros citam as facilidades como um aprimoramento do cuidado e que as

mesmas sao responsaveis por uma assisténcia de qualidade.

4.3 Dificuldades na gestdo da qualidade na assisténcia em Unidade de Clinica

Cirargica.

Ao mesmo tempo em que se vivenciam fatores que facilitam o cotidiano do
trabalho em enfermagem, também pode haver situacbes que dificultam o
desenvolvimento das acfes de enfermagem. Assim, torna-se evidente a necessidade
de identifica-las, visando sana-las e, com isso, buscar a qualidade da assisténcia.

As dificuldades que cercam a gestdo da qualidade na assisténcia de

enfermagem em unidade de clinica cirdrgica emergiram dos relatos dos entrevistados
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que revelaram estar presentes as questdes que envolvem a demanda de trabalho,
estrutura fisica, sistemas de informacéo, recursos materiais e recursos humanos.
Sendo assim, destaca-se que a enfermagem, na sua formacdo pratica, €
direcionada para a integralidade das acfes assistenciais com toda complexidade que
perpassa o ser cuidado, no entanto, observa-se no cotidiano do trabalho, que a
demanda de atribuicbes e elevado numero de pacientes que necessitam de
atendimento dificultam a interacdo dos trabalhadores com os sujeitos envolvidos no
cuidado (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL, 2009). Isto pode ser visto nas falas

a seguir:

“..0 paciente pés operatério ele demanda mais cuidado que um paciente pré
operatdrio...que esta caminhando...que esta realizando suas atividades da vida
diaria... Entdo, essa sobrecarga de ficar com o cuidado que demanda mais tanto a
nivel psicologico, quanto fisico, isso faz com que essas pessoas fiquem

Sobrecarregadas...”(E2)

“..nés temos uma das Unidades maiores do hospital. E sdo pacientes muito graves.
Pacientes que vem de cirurgias muito grandes e s@o pacientes que exigem mais
atencdo. Assim como o paciente estd bem, ele pode desestabilizar. Entdo se for

pensar na qualidade, o nimero de pacientes graves é demais aqui......"(E10)

A demanda de trabalho, seja pela falta de pessoal ou pela complexidade dos
pacientes, caracterizada pela sobrecarga dos trabalhadores pode influenciar
diretamente na qualidade das acdes de enfermagem.

Nesse sentido, torna-se pertinente entender que repercussdes no trabalhador
sejam derivadas da sobrecarga de trabalho, onde muitas vezes aparecem sinais e
sintomas de tenséo e estresse no trabalho (AMARAL, 2006). Observa-se nas falas

dos entrevistados:

“A complexidade do cuidado tem se tornado nos ultimos tempos uma questdo bem
importante.... nés precisamos de um quantitativo minimo para atender essa

demanda...entdo...hd falta, a caréncia de recursos humanos....”(E2)

“Nao digo que a nossa equipe ndo é qualificada, ndo é capaz, mas é que essa falta de

funcionario, acaba sobrecarregando a equipe que esta aqui, e eu acho que isso,
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muitas vezes impede que eles facam, aquilo que eles realmente tem capacidade.

Eles vao cansando daquilo, e ndo conseguem dar o maximo de si.”(E6)

“..0 pessoal esta bem cansado até na unidade, porque esta faltando gente, para
fechar a escala, o pessoal tem dobrado, entédo isso atrapalha um pouco no plantéo,

porque ja vem cansado...”(E8)

Além das questbes que envolvem a falta de pessoal, salienta-se que
problemas estruturais podem estar presentes, dificultando as a¢bes assistenciais no
trabalho de enfermagem, como exemplo, estruturas fisicas que ndo acompanham a
evolucdo tecnolégica dos equipamentos, necessitando constantemente de
adequacdes a cada nova tecnologia incorporada.

Cunha (2004) afirma que os hospitais vém sofrendo alteragbes que almejam o
progresso das instalagbes e o aumento da eficiéncia dos servicos buscando
programas de qualidade.

O planejamento do espaco fisico hospitalar é de grande importancia, pois
existem muitos casos relacionados com danos a saude do trabalhador devido a
estes quando inadequados. A edificacdo hospitalar entdo deve auxiliar o trabalho
dentro da instituicdo e ajudar o fluxo de usuarios a fluir com mais facilidade
(CEDRES DE BELLO, 2000).

“..6 uma coisa simples.... e que da um transtorno danado para noés...é ter um
elevador que ndo cabe as camas que vieram... as camas nos quartos e que nao
saem para fora (...).é..uma questdo estrutural, mas é uma questdo de gestado
também ....que quem comprou as camas ...S40 pequenas coisas que parecem que

ndo fazem diferenga, mas fazem...”(E3)

Percebe-se 0 quanto as estruturas fisicas e 0s materiais interferem na
assisténcia de qualidade, o que demanda do enfermeiro uma gestao criativa para
poder efetivar seu cuidado. E necessario que a enfermagem se envolva nas
decisbes, uma vez que € a mesma guem tem o maior envolvimento na assisténcia, o
que contribui de forma efetiva na questéao estrutural dos hospitais e no ambiente de
trabalho.

Ainda, os enfermeiros vivenciam a implementacdo de sistemas de

7

informatizacdo na saude, de forma gradativa, e que €& evidenciada como uma
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importante ferramenta de trabalho determinante nas agbes de enfermagem no
cenario atual da assisténcia, sendo visto como essencial no cotidiano moderno.

Para Benito e Licheski (2009), os sistemas de informacao constituem-se em
um dos principais recursos computacionais capazes de propagar de maneira rapida,
facil e segura as informagfes indispensaveis para auxiliar os profissionais no
processo de trabalho.

Os autores citados anteriormente complementam afirmando que a
disponibilizacdo deste tipo de recurso possibilita que os profissionais envolvidos
facam o planejamento e a organizacdo de suas agOes no processo de trabalho,
proporcionando qualidade no trabalho e do trabalhador, assim quando ndo héa
disponibilidade desta ferramenta ha interferéncia na qualidade da assisténcia,

conforme relato a sequir:

“..6 o dia-dia que a gente se sobrecarrega com muitas outras coisas que o hospital
ndo dispbe de recursos... a propria informatizacdo, entdo a gente acaba levando
muito tempo seja para fazer o aprazamento dos 46 leitos, seja farmécia que dai nédo
vem a medicacdo, tem que ir atras...seja uma justificativa de antibiéticos que tu tem

que ir atras do médico...entéo tu acaba se sobrecarregando nisso....”(E1)

Além da informatizacdo, ha outras atividades que necessitam que o
enfermeiro disponha de tempo, como citado no discurso anterior, o que dificulta uma
assisténcia de qualidade, pois interfere na assisténcia prestada ao paciente quando
h& o afastamento das atividades assistenciais em prol das atividades burocréaticas
necessarias ao cuidado. Luongo (2011) afirma que os servicos de saulde
apresentam uma complexidade variada, e que esta vai ao encontro com o tamanho
e a estrutura da instituicdo, envolvendo o numero de funcionarios, bem como
tamanho da equipe multiprofissional e o0s recursos materiais para atender 0s
pacientes conforme suas necessidades e gravidade da doenca. Deste modo, a
complexidade da assisténcia ao paciente internado na unidade cirdrgica tem
implicacbes que necessitam da intervencéo direta e do tempo do enfermeiro, que

pode ser visto a sequir:

“..as vezes acaba medicacdo...tem bastante medicacdo que no momento o hospital

nao dispde...termina certa medicacéo, tem que correr atrds do médico para ele alterar
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a prescricdo...ou antibiotico...ou anticoagulante....ou enfim....e parte da infra-estrutura

mesmo...entdo é complicado...”(E1)

“..Falta de material, porque aqui ocorre um contra-censo. Quando tem material, tem
de sobra, tu podes usar bastante. Mas quando falta, falta mesmo, tu ndo tem. Falta

coberturas, a falta de funcionério, dificulta bastante(EG6)”.

Desta forma, € importante a ado¢cdo de sistemas gerenciais para que 0S
servicos de saude possam controlar adequadamente seus estoques, mantendo
prioritariamente o necessario para uma atencdo de qualidade. Também por ser um
hospital publico, sabe-se que 0 mesmo necessita de ter processos de compra mais
demorados, pois ha regras de compras para servi¢os publicos, 0 que ocasiona muitas
vezes a falta de algum insumo que afeta diretamente a qualidade da assisténcia e
tem-se o enfermeiro como mediador destes problemas.

Assim como a falta de materiais e medicamentos se apresenta como uma
constante no cotidiano dos trabalhadores, a falta de médicos em tempo integral na
unidade interfere na préatica assistencial com qualidade, uma vez que é necessario
este profissional para discutir condutas, bem como na alteracdo de medicamentos
e/ou procedimentos, visto muitas vezes ter pacientes de alta complexidade.

Para Marcon; Lopes e Lopes (2008, p. 15) destacam que a “auséncia de
profissionais nas equipes dificulta o trabalho, uma vez que cada profissional tem
funcdes especificas a serem desenvolvidas dentro da equipe”; conforme relato a

seqguir:

“..a noite o que falta é ter um residente de plantdo aqui... para o andar........ mas
guando acontece uma coisa no andar que precisa rapido, o pessoal tem
dificuldade....tem dificuldade para mudar parametros, mudar condutas...coisas

assim...quando precisa de urgéncia...”(E3)

“..isso é que dificulta...porque tem situagBes que ndo depende do enfermeiro para

resolver, tu precisa de um médico...”(E7)

A falta de profissionais que compdem as equipe de saude constitui-se uma
questao importante que deve ser trabalhada pelos gestores, visto que se trata de

uma unidade cirargica e que apresenta pacientes graves, onde todos os membros
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sdo importantes, pois cada profissional tem seus papéis definidos e necessarios,
principalmente em pacientes pds-cirirgicos, onde a instabilidade do mesmo pode
acontecer em funcdo do procedimento realizado e esta relacionado diretamente a
gualidade da assisténcia.

Sendo o enfermeiro que gerencia o cuidado, € ele quem deve prover uma
escala minima de trabalhadores necessarios para atender a demanda e a
complexidade dos pacientes, o que as vezes fica dificil, pois este ndo depende
somente do profissional, mas sim isso depende da instituicdo, mas que acaba
refletindo na qualidade da assisténcia prestada.

Nesta perspectiva, o absenteismo também é compreendido como um fator
causador de problemas para a equipe de enfermagem, visto que envolve a falta de
um profissional na equipe, sobrecarregando o trabalho dos demais, devido a um
volume maior de trabalho no processo de cuidar ao cliente (MARTINATO et al,
2010).

“Nao digo assim que néo teria gente suficiente, mas se nao fosse o elevado nimero
de atestado que tem aqui na unidade, daria para manter uma escala maior, mas é
uma coisa assim, tu ndo pode te planejar, por exemplo. Tem meses que tu consegue
fechar a escala (...) até consegue fechar com as férias, mas nao tem um més que
ndo tenha alguém de atestado, que dai tu acaba sobrecarregando aqueles que
ficam(...) Entdo eu acho que a gente teria que ter mais pessoas pra cobrir essa

questao dos atestados.”(E6)

O absenteismo esta presente na realidade dos enfermeiros gerentes, o que
torna necessario identificar as razées pelas quais elas ocorrem e buscar solucdes
para evitar 0 desgaste dos demais componentes da equipe para manter uma
assisténcia com qualidade. A dificuldade de se manter uma equipe minima de
cuidados na unidade acarreta uma sobrecarga do trabalho do enfermeiro, pois além
das atividades essenciais na assisténcia, necessita se preocupar com que vai estar
presente para executa-las.

Para Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2003) o numero insuficiente de pessoas
pode contribuir para elevar o indice de absenteismo, como conseqiéncia da
sobrecarga e insatisfagdo dos trabalhadores, prejudicando a qualidade e

s

atendimento dos pacientes. Além disso, outro componente é quanto ao
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comprometimento dos trabalhadores, que também interfere na qualidade da

assisténcia:

‘Dificuldade é a falta de pessoal, falta de comprometimento, a garantia da
estabilidade... tem pessoas que usam isso até em proveito préprio, que ndo estao
nem ai para o seu trabalho........ ndo importa como elas vdo entregar o
plantdo....importa é que no maximo dia 2 elas vdo receber o salario e que nunca vao
ser demitidas.....entendeu?....entdo....ninguém esta reclamando, mas tu tem que
gostar do que tu faz..se tu ndo gosta vai para outro lugar....entende?......se tu

escolheu isso...”(E4)

A escolha do ambiente publico de trabalho, conferida por meio de concursos
publicos tem sido uma forma buscada pela maioria dos profissionais na atualidade,
visto que a forma de contratacdo — estatutario® — confere estabilidade ao servidor.

Sendo o processo seletivo publico, ndo se tem como prever guem serao 0s
aprovados, o que muitas vezes, se recebe pessoas sem perfil para as atividades
necessarias para a assisténcia de enfermagem, o que acarreta dificuldades de
gerenciar. Também, o0s responsaveis pela avaliacdo destes, ndo o fazem com
seriedade, pois se assim o fizessem, ndo haveria pessoas nao aptas a desempenhar
as funcdes as quais foram selecionados, pois ha meios de avaliacdo que fazem com
que ndo se efetive pessoas que ndo estdo aptas para o desenvolvimento das
atividades de suas competéncias.

Quanto avaliacdo de desempenho, todo funcionario publico que nao
consegue desempenhar as atividades propostas pode ser encaminhado para o
processo de demissao, Alguns enfermeiros relatam que seria necessario intervir no
modo como é realizada esta selecéo, para que realmente fossem aprovados aqueles
que de fato possuem potencial para o cargo almejado.

Para Peres, Leite e Gongalves (2005), o ponto-chave do processo de
recrutamento e selegdo € construir um relacionamento em que ambas as partes se
sintam atendidas em suas necessidades econdmicas, sociais e psicologicas,
identificando oportunidades de mutua contribuicdo, fazendo uma diferenca

significante para a organizacgéo e para o individuo.

! Que se encontra enquadrado e protegido por estatuto( Dicionario Informal. Disponivel em:
http://www.dicionarioinformal.com.br/estatut%C3%Alrio/. Acesso em 24 de setembro de 2014,
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Assim, os servidores publicos com os quais os clientes-cidaddos interagem,
exercem importante papel na percep¢do que o cliente tera da qualidade do serico.
Destes dependerd a satisfacdo dos clientes e a qualidade do servico prestado.
Evidentemente, o homem é o elemento chave no processo de gestdo da qualidade:
da motivacdo e do comprometimento das pessoas vai depender 0 sucesso da sua
aplicacédo préatica (ESTEFANO, 1996).

Para alcancar os objetivos ancorados na qualidade, as organizacoes
precisam de profissionais capacitados para o alcance das suas metas e objetivos.
Nesse sentido, necessitam ndo somente de um processo seletivo adequado, mas
também de um trabalho continuo com os mesmos, integrando-os na prépria funcéo
e no contexto institucional (LEITE e PEREIRA, 1991). Isto pode é evidenciado no

discurso a seguir:

“..a selecdo é sO prova objetiva...teria que ter uma avaliacdo psicoldgica...teria que
ter todo um psicotécnico....para trabalhar dentro de um hospital...ainda mais no nosso

de alta complexidade....tem pessoas que ndo tem perfil nenhum....”(E4)

“Falta talvez uma sele¢cdo melhor de alguns profissionais ....tem profissionais que
deveriam, poderiam ser remanejados para outros setores...eu sempre sugeri e
sempre também optei por rodizio...entdo se tu me perguntar onde ja trabalhei...quase

todo hospital....isso s6 me fez bem...”(E5)

Trabalhar na funcdo que se gosta € essencial para desempenhar as acfes
com qualidade. Desta forma, ao optar pelo servico publico, a pessoa deve
apresentar um perfil condizente com o cargo pretendido e com o0 que a sociedade
espera dele enquanto profissional comprometido.

Peres, Leite e Goncalves (2005) complementam afirmando que, para as
organizacdes selecionar pessoas que correspondam ao perfil estabelecido, precisam
ser elaborados critérios de sele¢cdo adequados ao cargo.

Sendo assim, buscar o envolvimento de todos o0s servidores,
independentemente de nivel, cargo ou fungdo, com a melhoria do servigo publico, o
aperfeicoamento continuo e a satisfacdo do cliente € fundamental. Da mesma forma,
€ preciso valorizar o servidor por meio da capacitacdo permanente, boa

remuneracdo, bom ambiente de trabalho e proporcionar oportunidade de
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desenvolvimento de suas potencialidades (AFFONSO E ROCHA, 2010). Esses
requisitos colaboram para que os profissionais figuem comprometidos e motivados
ao desempenharem suas funcgdes.

Para Ferreira e Kurcgant (2009), o enfermeiro deve apresentar a competéncia
como requisito basico para o enfrentamento do mercado de trabalho, principalmente
tendo-se em vista que atualmente estamos vivenciando a era da informagdo e do
conhecimento para desenvolver padrbées de exceléncia, bem como melhores
resultados organizacionais.

Da mesma forma, as autoras supracitadas complementam afirmando que é
indispensavel que as instituicdes tenham como objetivo capacitar seus profissionais,
por meio de uma educacéao reflexiva e participativa e que vislumbre o crescimento
do nivel de informacdo das pessoas e inovacdes tecnolégicas, assim como a
motivacdo e expectativas das pessoas na participacdo nas decisdes e nos
resultados, conforme descrito a seguir:

“..Uma coisa que eu acho que falta muito, € uma maior sensibilizacdo da prépria
equipe, até em mim assim, acho que falta. Falta aquela coisa de incentivar mais, de
fazer mais capacitacbes, da higienizacdo das maos. E uma coisa importante, mas é

uma coisa que tu tens que estar sempre lembrando o funcionario...”(E6)

O enfermeiro deve estar sempre a frente de sua equipe, mostrando iniciativa
em desenvolver acdes com qualidade, visto que apesar das dificuldades, o
treinamento continuo é essencial para manter a equipe preparada para atender a
demanda de pacientes de forma a assegurar a qualidade na assisténcia. E também o
enfermeiro quem detecta primeiramente as necessidades inerentes a equipe e que
interferem diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

As condicdes de trabalho oferecidas em algumas vezes ndo sédo as ideais,
mas o enfermeiro, com improviso e criatividade, possibilita condicbes para
desenvolver seu trabalho e dos diferentes profissionais que atuam na area da saude
assistencial. Para o enfermeiro, mesmo diante das adversidades na execucédo do
trabalho, é possivel alcancar o sucesso em suas acdes e compreender que esses
momentos de dificuldade possibilitam crescimento e conhecimento (RODRIGUES e

LIMA, 2004). Isto pode visto a seguir:
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“..a falta de equipamentos,...tipo monitor...esta muito “sucateado” o material que a
gente tem para trabalhar....nés ndo temos monitor...até por uma situacao de parada
....estdo muito velhos....muito estragados e tu ndo consegue com 0s outros andares
gue estdo com o mesmo problema que nés...isso dificulta porque tu ndo consegue

ficar avaliando paciente da maneira que deve assim...”(E7)

A avaliagdo do paciente depende ndo s6 do enfermeiro e de seus
conhecimentos, mas também necessita de tecnologias que detectam e facilitam a
assisténcia prestada ao paciente, o que, muitas vezes, determina a qualidade e a
prontiddo do cuidado realizado.

Ainda, apesar das adversidades vivenciadas pelos entrevistados, 0s mesmo
revelam que a participacdo dos gestores deve apresentar uma relagéo estreita com
seus gerenciados para que essa relacdo obtenha éxito na busca pela qualidade. A
participacdo ativa dos enfermeiros na assisténcia e na gerencia pode proporcionar
beneficios positivos no desenvolvimento da gestao na enfermagem, conforme relato

a seguir:

” Eu acho que as chefias, as coordenacdes, a direcdo as vezes ficam um pouco
distantes...as vezes precisariam ficar mais perto....presentes aqui nas unidades aqui
do hospital. Porque ela vai ver coisas que ela ndo vé de dia.... gerenciar é diferente

do que ficar sabendo.....todo gestor tem que estar proximo ao seu gerenciado.... “(E5)

A Direcdo Geral e as Direcbes de Enfermagem, Médica e Administrativa
passam boa parte do seu tempo "apagando incéndios" e "correndo atras do
prejuizo”, de forma que nao lhes sobra tempo para planejar seu trabalho e avaliar a
qualidade dos servigos prestados. Na administracdo também ha uma sobrecarga
com um trabalho desgastante, ndo reconhecido pela "base" e que dificilmente resulta
em algo reconhecivel como bom (CECILIO, 1997).

Entende-se assim que a gestdo, a qualidade e a saude associadas podem
aprimorar e revolucionar sistemas a fim de promover mudancas. E importante
considerar a inter-relacdo destas varias linhas e a preocupagdo com o
desenvolvimento de métodos e condutas que compartilhados num permanente
aprender a aprender (MELO et al, 2014).
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Destarte, observa-se que as dificuldades no desenvolvimento da gestdo da
qualidade em Unidade de Clinica Cirurgica devem ser observadas e corrigidas em
curto espaco de tempo, a fim de ndo prejudicar a qualidade da assisténcia. Nota-se
gue os enfermeiros sabem suas principais dificuldades e sugerem solucdes para as
mesmas, mas que muitas vezes nao depende somente da enfermagem e sim do

contexto organizacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo da qualidade na assisténcia em Unidade de Clinica Cirdrgica esta
associada a gestao da assisténcia de enfermagem, ao contexto organizacional e ao
gerenciamento de pessoal, uma vez que para o desempenho das atividades do
profissional enfermeiro com qualidade € necessario que estas evidéncias caminhem
associadas a um trabalho salutar e devem estar ancoradas na politica institucional.

Assim, a gestdo da qualidade na assisténcia surgiu como uma categoria
relevante no contexto das acdes de enfermagem, visto que o cuidado para maioria
dos entrevistados tem o foco no paciente e na familia, estes que compdem o
principal direcionamento no atendimento em saudde.

Percebe-se que ndo é s6 o paciente o0 Unico incluso na assisténcia
desenvolvida em Clinica Cirdrgica. A pesquisa apresentou que os trabalhadores
estdo centrados em prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade apesar
das adversidades e se esforcam para que isso ocorra.

Ainda, no que se refere as estratégias utilizadas pelos enfermeiros, os
mesmos revelaram que procuram sempre conversar com a equipe, compartilhando
informacdes, buscando a qualidade na assisténcia, 0 que estd produzindo efeitos
positivos para o cuidado dos pacientes.

Sendo assim, percebe-se a contribuicdo dos enfermeiros que atuam em
unidade de Clinica Cirurgica, principalmente aquela relacionada ao cuidado ao
paciente, respeitando suas individualidades e a gravidade de cada um, desde as
atividades rotineiras até a humanizacdo do atendimento e conseqientemente a
gualidade na assisténcia.

No contexto da gestédo, os enfermeiros apresentam questdes, que facilitam ou
dificultam o trabalho, para exercer uma assisténcia de qualidade. As principais temas
que constituiram estas categorias envolvem a experiéncia profissional, interacdo com
a equipe e com o ambiente, tecnologias disponiveis, estrutura fisica, demanda de
trabalho, sistemas de informacéo, recursos materiais e recursos humanos, cuidado
de enfermagem, atencado a familia e a qualificacdo dos profissionais.

Os entrevistados demonstraram que a experiéncia profissional é um aliado na

resolucao das questdes que envolvem a equipe de trabalho, no compartilhamento de
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saberes e na integragdo com o ambiente. Destaca-se o relacionamento interpessoal
como uma ferramenta imprescindivel para efetivacdo da qualidade.

Ao que se refere a falta de equipamentos e materiais, bem como estrutura
fisica, devemos estar cientes que isto implica em questdes gerenciais que envolvem
nao somente enfermeiros, mas toda uma estrutura administrativa maior que para ser
resolvida necessita de um envolvimento de outras instancias de gestdo. Estas devem
estar voltadas para os interesses dos pacientes, pois sdo eles que dependem e
necessitam de cuidados de qualidade.

Percebeu-se também, que os enfermeiros se preocupam com a qualidade de
vida dos componentes de suas equipes, pois a sobrecarga de trabalho afeta
diretamente na qualidade do servico prestado. Por mais que haja uma atencao
dispensada pelos trabalhadores para atingir a qualidade no servico, este pode ser
afetado pelo baixo desempenho causado pelo desgaste fisico e/ou emocional dos
trabalhadores. Observa-se assim que a sobrecarga de trabalho esta diretamente
relacionada a gestdo da qualidade da assisténcia em Clinica Cirurgica.

Observou-se ainda, que a maioria dos enfermeiros, tem conhecimento e
pratica e assim, tem uma percep¢do maior sobre as necessidades de prevencédo e o
cuidado diferenciado que os pacientes necessitam devido a gravidade que eles
apresentam.

Quanto ao cuidado aos pacientes graves, percebeu-se que 0s enfermeiros
buscam prestar assisténcia direta, ficando com a responsabilidade pelos
procedimentos inerentes a sua formag¢ao, mas com apoio da equipe de enfermagem.

A andlise dos relatos mostrou uma ambiguidade entre as facilidades e
dificuldades relatadas pelos entrevistados. A0 mesmo tempo em que demonstram
uma unido entre os trabalhadores, relatada por meio de um ambiente de cooperacao
entre todos, h4 os que revelam a falta de trabalhadores, o que ocasiona a
sobrecarga de trabalho, motivo de afastamentos e visto como uma falta de
comprometimento do trabalhador.

Quando se pensa em qualidade, ndo se deve buscar evidenciar as questdes
que interferem no resultado, mas sim buscar identificar as razdes pelos quais elas
ocorrem e encontrar solugdes. Somente assim, as instituicdes terdo oportunidades

para sanar as causas e apresentar resultados positivos.
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Desta forma, o enfermeiro deve saber identificar e lidar com as adversidades
no ambiente de trabalho, estando apto para resolver situacdes inesperadas,
observando as causas e propondo solu¢des imediatas com o minimo de danos.

Assim sendo, o enfermeiro devera estar apto para resolver todas as
guestdes que envolvem o cuidado e o gerenciamento de sua equipe, na busca
continua para o desenvolvimento de melhores praticas em saude, almejando a
exceléncia na qualidade do servico prestado. Estes pontos séo vivenciados por meio
do dialogo com pacientes e familiares, com a equipe, por meio da qualificacédo
profissional e capacitacao de todos os envolvidos, contribuindo assim, para melhoria
da gestao dos servicos de saude.

Com este trabalho foi possivel conhecer a percep¢éo dos enfermeiros a cerca
da gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem em unidade de clinica
cirdrgica, pois eles sabem qual é o seu papel, o de gerenciar a unidade e buscar
solugdes para as adversidades encontradas no dia-dia do trabalho. Os enfermeiros
estdo sempre diante de acdes gerenciais e assistenciais, estas estdo pautadas no
conhecimento e em suas habilidades, ficando com a responsabilidade maior na
viabilizagéo da prestacao do cuidado.

Portanto, assinalam-se a importancia do enfermeiro ser conhecedor das
acOes a serem desenvolvidas para uma gestdo com qualidade, tanto no cuidado do
paciente, quanto no desenvolvimento das equipes de enfermagem, esperando-se
assim contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas de gestdo dos
enfermeiros. O estudo demonstra que o enfermeiro € o gestor da assisténcia de
qualidade, e ele empreende todos os seus conhecimentos adquiridos durante sua
pratica para que se efetive uma assisténcia de qualidade, primordial no
restabelecimento do paciente e seu retorno a sua vida social.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, a fim de evidenciar em outros
contextos a percepcdo da qualidade para a busca de um cuidado efetivo e de

exceléncia na saude.
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Apéndice A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto de pesquisa: “GESTAO DA QUALIDADE NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA”

Pesquisador: Liange Arrua Rabenschlag

Orientadora: Profa Dra Suzinara Beatriz Soares de Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 3025-6364 / 8108-6100 / 8412-6690 / 9182-1169
Email: licafsm@hotmail.com

Local da coleta de dados: Unidade de Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) — UFSM — RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes, cujos dados serdo coletados através de entrevista e
gravacao, em local e horério a ser definidos de acordo com sujeito e pesquisador no
HUSM. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucéo do presente projeto. As informac¢des somente poderdao
ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no estado do RS, na cidade de
Santa Maria, por um periodo de cinco (05) anos, sob a responsabilidade da Prof2.
Suzinara Beatriz Soares de Lima, na Sala 1304 do CCS da UFSM. Apés este
periodo, os dados serdo destruidos - incinerados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em 14/05/2013, com o nimero do CAAE 16226613.8.0000.5346

Santa Maria, ............. e e de 2013.

Suzinara Beatriz Soares de Lima
Siape 2100943
COREN 56571
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: GESTAO DA QUALIDADE NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA

Pesquisador: Liange Arrua Rabenschlag

Orientadora: Prof2 Dr2 Suzinara Beatriz Soares de Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 3025-6364/8108-6100/8412-6690/9182-1169

E-mail: licaufsm@hotmail.com

Local da coleta de dados: Unidade de Clinica Cirargica do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) — UFSM - RS.

Vocé esta convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacgdes e instru¢des contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dlvidas antes de
vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Estou de acordo em fazer uso do gravador durante as atividades, de utilizar os dados
obtidos através das observacgdes, discussdes, dos relatos, experiéncias do cotidiano e dos
encaminhamentos que eventualmente poderdo ser propostos, discutidos e apresentados em
eventos e divulgados. Fui igualmente informado de:

e Garantir o recebimento de resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca de procedimentos, riscos, beneficios entre outros assuntos relacionados
a pesquisa;

e Liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixando de participar do
estudo, sem nenhum tipo de prejuizo;

e Garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados, e as
informacBes obtidas apenas utilizadas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto;

e As respostas terdo carater sigiloso, onde em nenhum momento sera exposto o nome do
entrevistado a fim do mesmo nao ter prejuizo em momento algum desta pesquisa,

e As informacdes colhidas, por meio das entrevistas s6 serdo utilizadas para atender aos
fins da pesquisa apés serem lidas e validadas pelos sujeitos;

e Nao havera nenhum risco ou prejuizo para aqueles que participarem, ou em um dado
momento optarem por desligar-se do estudo, uma vez que € voluntaria a participacao;

e O material das entrevistas ficara de posse do pesquisador responsavel pelo prazo de
cinco (05) anos, ficando sob sua responsabilidade por este periodo, e apds serdo
destruidos na forma de incineracéo;

e Sera respondida e discutida qualquer questao referente ao projeto de pesquisa. Dentre
0s possiveis riscos e beneficios desta pesquisa aos seus participantes, salienta-se que
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as entrevistas poderdo mobilizar alguns desconfortos emocionais no sujeito pesquisado,
ao instiga-lo a lembrar de situacdes ja vivenciadas.

e Caso essa situacdo ocorra, a pessoa serd encaminhada para o servico de apoio de
psicolégico do HUSM, no qual recebera atendimento de um profissional qualificado.

e Em relagdo aos beneficios 0 mesmo ndo tera nenhum diretamente, sendo que acredita-
se que a pesquisa podera contribuir para a constru¢cdo de conhecimento cientifico
acerca da tematica do controle das infecc¢des pelos enfermeiros.

e Por meio dos resultados obtidos, espera-se obter compreensfes desses enfermeiros
acerca da IH, assim como as suas proprias vivéncias enquanto responsavel pela
Unidade. E um compromisso ético da autora, a divulgacdo dos resultados oriundos da
pesquisa. Por isso, além da defesa da dissertacdo, da publicacdo de artigos em
periédicos e em anais de eventos, também serd realizada uma apresentagdo dos
resultados diretamente aos participantes, em uma reunido previamente agendada no
HUSM.

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois, fui informado, de forma clara e
detalhado, sem constrangimento e coercéo.

Autorizacdo do Sujeito da Pesquisa

Apos ter tomado conhecimento do contetdo deste termo, aceito participar da pesquisa
proposta e autorizo a gravacdo de meu depoimento e sua utilizacdo como dado de
pesquisa, conforme consta neste documento. Este documento consta de duas paginas e
sera mantida uma coOpia com o0 sujeito da pesquisa e uma cbpia com o pesquisador
responsavel.

Nome do participante:

Codinome:

Assinatura:

Estou ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2013.

Assinatura do participante

Assinatura da mestranda pesquisadora Assinatura da pesquisadora responsavel
Liange Arrua Rabenschlag Suzinara Beatriz Soares de Lima

Se vocé tiver alguma consideracéo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFSM — Cidade universitaria — Bairro Camobi, Av. Roraima,
n°1000 — CEP: 97.105-900 — Santa Maria-RS - Tel.: (55) 3220-9362 — www.ufsm.br/cep



http://www.ufsm.br/cep

Apéndice C - Caracterizagdo dos Enfermeiros

Depoimento n°:

Entrevista n°:

Data:

Data de Nascimento: / /

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) vituva ( ) companheira ( ) separada ( ) outros

Religido:

Ano de Concluséo do curso de graduagdo enfermagem:

Especializagédo?

Pds-graduacéo?

Em que area?

Qual a tematica desenvolvida?

Tem outro emprego?

Carga horéria total?

Ha quanto tempo esta nesta unidade?

Data de Admissdo Hospital:

Observacdes subjetivas da entrevista:
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Apéndice D - Roteiro de Entrevistas

1. ldentifique algumas situacdes do dia a dia que vocé considera acdes de
qualidade?

2. Fale sobre o0 que vocé considera relevante em sua atividade profissional com
relacdo a qualidade da assisténcia?

3. Com base nas duas questdes anteriores, diga o que significa para vocé “gestéao
da qualidade na assisténcia de enfermagem”?

4. Quais as facilidades que vocé tem para gerir a assisténcia de enfermagem com
qualidade?

5. Quais as dificuldades que vocé tem para gerir a assisténcia de enfermagem com

qualidade?
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Anexo A — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w |

DE POS-GRADUAGAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO DA QUALIDADE NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE

CLINICA CIRURGICA
Pesquisador: Suzinara Beatriz Soares de Lima
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 16226613.8.0000.5346
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 280.729
Data da Relatoria: 14/05/2013

Apresentagdo do Projeto:

A gestdo da qualidade vem se tornando cada vez mais agregada ac mundo do trabalho, convertendo-se em
importante ferramenta nos servigos de satde. Deste modo, faz-se necessério a constante aquisicéo de
conhecimentos na area do gerenciamento de enfermagem para conseqlente garantia da qualidade da
assisténcia a saGde, objetivando o sucesso do atendimento prestado. As atividades desenvolvidas na
enfermagem séo praticas criativas e reflexivas, alicergadas na observagéo e experimentagéo de agentes
para manter ou recuperar a saude, isto permite o desenvolvimento de novas técnicas, que devem ser
compartilhadas, para a obtengdo de um alto grau de consciéncia em uma diregéo

transformadora. Nesse contexto, questiona-se: Qual a concepgdo do enfermeiro frente a gestdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade de clinica cirirgica?;. Assim, objetiva-se conhecer a
percep¢ao dos enfermeiros sobre a gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem na Unidade de
Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) RS? Como objelives especificos:
descrever a percepgao dos enfermeiros quanto a gestao da qualidade da assisténcia de enfermagem na
Unidade de Clinica Cirdrgica; identificar facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros na gestdo
da qualidade; disculir como ocorre a interag2o do enfermeiro com a equipe de enfermagem

| Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
; Bairro: Cidada Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
| UF: RS Municipio;: SANTA MARIA

| Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cap.utsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
| SANTA MARIA/ PRO-REITORIA w
DE POS-GRADUAGAO E

Continuagio do Parecer: 280.729

frente a gestdo da qualidade. Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa,
cujo referencial tedrico-metodoldgico sera o Interacionismo Simbélico e a Teoria Fundamentada nos Dados,
respectivamente. O cenario do estudo sera a Unidade de Clinica Cirirgica do Hospital Universitario de
Santa Maria-RS. Ser&o convidados a participar da pesquisa enfermeiros que estiverem atuando na referida
unidade

durante o periodo de coleta de dados. A coleta dos dados sera realizada por meio da entrevista semi-
esltruturada. Para analise e categorizacdo dos dados sera utilizado a Teoria Fundamentada nos Dados,
tendo o Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico. O enfermeiro retrata um contingente significativo
na equipe de salde, cabendo-lhe o planejamento da assisténcia. Estas agdes podem ser facilitadas por
meio da assisténcia

direta e a divisdo das atividades de assisténcia, ao exercer a gestdo da qualidade frente & equipe de
enfermagem com criatividade, buscando sempre a exceléncia do atendimento prestado. Pretende-se com
este estudo, contribuir para o desenvolvimento de melhores préticas de gest&o em unidades de clinica
cirirgica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a percep¢ao dos enfermeires sobre a gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem na
Unidade de Clinica CirGrgica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)RS.

Objetivo Secundério:

-Descrever a percepgdo dos enfermeires quanto a gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem na
Unidade de Clinica Cirdrgica;

-ldentificar facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros na gestdo da qualidade;

-Discutir como ocorre a interagéo do enfermeiro com a equipe de enfermagem frente a gesto da qualidade
hospitalar;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Salienta-se que as entrevistas poderdo mobilizar alguns desconfortos emocionais no sujeito pesquisado, ao
instigé-lo a lembrar de situagBes ja vivenciadas. Caso essa situag@o ocorra, a pessoa seré encaminhada
para o servigo de apoio de psicoldgico do HUSM, no qual recebera atendimento de um profissional
qualificado.

Beneficios:

Em relagao aos beneficios 0 mesmo néo tera nenhum diretamente, sendo que acredita-se que a pesquisa
poderé contribuir para a construgéio de conhecimento cientifico acerca da tematica sobre
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gestdo da qualidade na assisténcia de enfermagem em Unidade de Clinica Cirdrgica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta todos 0s elementos necessarios para a sua aplicagdo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
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Todos os termos exigidos pelo comité foram apresentados de forma clara e de simpes interpretagio.

Recomendagdes:
Recomenda-se pela execugao da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 22 de Maio de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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