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RESUMO

A utilizagdo das Ferramentas de Gestdo da Qualidade permite a melhoria da assisténcia em
salde. O conhecimento dessas ferramentas por parte do enfermeiro, além da sua
aplicabilidade préatica, pode proporcionar um ambiente de trabalho mais seguro para
colaboradores e clientes. O presente estudo teve como objetivo avaliar a visdo do enfermeiro
acerca do uso das Ferramentas de Gestdo da Qualidade em sua prética diaria. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, quantitativa, realizada com 39 enfermeiros de um hospital universitario
da cidade de Belo Horizonte/MG, no periodo de agosto a setembro de 2016. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Um percentual de 94,87% (n= 37) dos
enfermeiros afirmaram conhecer as ferramentas. Dentre as ferramentas mais citadas,
encontrou-se o Fluxograma, em segundo o Relato de Nao conformidade e em terceiro, 0s
Indicadores. Um percentual de 82,05% (n= 32) confirmou a utilizacdo das ferramentas em sua
pratica diaria. Foi verificado um percentual expressivo de enfermeiros que conhecem e
aplicam as ferramentas da qualidade em sua pratica diaria. Cabe as instituicdes de salde
disponibilizarem tais ferramentas e estimularem seu uso a fim de promoverem a melhoria de
Seus processos.

Descritores: Gestdo em Saude; Enfermagem; Gestdo da Qualidade.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que para atender as demandas das
populacbes é preciso garantir uma cobertura universal avangando na promocao, protecédo e
recuperacio da satide® .

Na era moderna, o cuidar do outro envolve a qualidade das acGes e a satisfacdo do
cliente. Esta qualidade engloba uma assisténcia de exceléncia, de valor e de conformidade a
critérios estabelecidos. No contexto de um mercado cada vez mais competitivo, novos
modelos de gestdo sdo requeridos, e profissionais de salde que buscam reconhecimento
profissional, tem se voltado para o campo da Gest&o em Salde® .

A Gestdo em Salde aparece como um dos aspectos estruturais para a transformacédo
positiva da situacdo em saude, porém, fatores como a auséncia de profissionais que atuem
como gestores, aliada a sua fragil formacdo técnica, a grande rotatividade desses profissionais
nos Servigos e a sua permanéncia na gestao tradicional (acdes centralizadas, hierarquizadas e
burocratizadas), se colocam como fatores dificultadores do processo de obtencdo da
Qualidade em Satde® .

A fim de se obter a qualidade dos processos, avaliar a assisténcia a salde é
fundamental. Tal avaliacdo pode ser obtida através de um modelo quantitativo da qualidade
dos servicos oferecidos, com a utilizacdo de Indicadores. Indicadores sdo ferramentas de
valores estatisticos que medem o desempenho de um trabalho prestado ou o alcance de uma
meta e tem como como objetivos a melhoria do setor, garantindo uma assisténcia segura e
acima de tudo, a satisfac&o do cliente®).

A tilizagdo das Ferramentas de Gestdo da Qualidade permite a melhoria da
assisténcia, fortalece a confianca dos usuarios, atende as exigéncias de 6rgdos financiadores,
estimula o envolvimento dos profissionais; além de diminuir os custos dessa assisténcia®.

E de suma importancia que o profissional enfermeiro conheca as Ferramentas de
Gestdo da Qualidade, além da sua aplicabilidade pratica, a fim de proporcionar um ambiente
de trabalho mais seguro para os pacientes e colaboradores, gerenciando os recursos baseados
em indicadores e metas, o que impacta diretamente na melhoria da assisténcia aos usuarios®.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar a visdo do enfermeiro acerca das Ferramentas
de Gestdo da Qualidade em um Hospital Universitario de BH.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza quantitativa em um
hospital Universitario da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. A coleta dos dados ocorreu
entre os meses de agosto e setembro de 2016, somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais sob o protocolo de n® 1.589.153.

Primeiramente houve a aproximacdo dos pesquisadores junto & coordenagdo de
Enfermagem do hospital e aos profissionais para a apresentacdo do projeto, detalhamento de



cronograma, passos para a aplicacdo do questionario e a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). ApGs a concordancia na participagdo, foram
agendados 0s encontros para a coleta de dados. Foi realizado um piloto com trés profissionais
para validagéo da pertinéncia das questdes. Como ndo houve necessidade de alteragdo nas
questdes, a coleta estendeu-se aos demais colaboradores do hospital seguindo o cronograma
proposto.

Foram entrevistados 39 enfermeiros supervisores e coordenadores, do quadro da
instituicdo pesquisada. Foram inclusos aqueles profissionais com curso de graduacgédo
completo, registrados devidamente no Conselho Regional de Enfermagem (COREN-MG) de
ambos 0s sexo0s, que concordaram em responder espontaneamente o questionario da pesquisa
e assinaram o TCLE. Como critérios de exclusdo, estavam os académicos de Enfermagem da
instituicdo, os profissionais enfermeiros que se recusaram a assinar o TCLE e aqueles
profissionais que estivessem de licenca médica, atestado ou férias durante o periodo da coleta.

A abordagem da pesquisa foi por meio da analise descritiva, cujos dados foram
dispostos em distribuicdo absoluta e percentual dos resultados. Foi utilizado o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 profissionais, sendo 84,62% (n=33) do sexo feminino e
15,38% (n=6) do sexo masculino. A idade dos enfermeiros entrevistados resultou em uma
mediana de 29 anos, com 0 minimo de 24 anos e maximo de 47 anos. Em relacdo ao tempo de
servico na instituicdo, a mediana foi de apenas 2 anos de trabalho, com o minimo de 20 dias e
um méaximo de 8 anos.

Em questdo do tempo de graduacdo dos enfermeiros, obteve-se uma mediana de 5
anos, com o0 minimo de 6 meses e maximo de 25 anos. Quanto ao local da graduacdo dos
enfermeiros encontrou-se um percentual de 97,44% (n= 38) que formou em instituicdo
particular, enquanto 2,56% (n= 1) formou em instituicdo federal. Diante dos profissionais que
possuem alguma pds-graduacdo, 84,62% (n= 33) j& se especializaram em alguma éarea, e
apenas 15,38% (n= 6) ainda ndo se especializaram.

Em relacdo a pergunta se os profissionais conhecem o que sdo as Ferramentas da
Qualidade, foi encontrado um percentual de 94,87% (n= 37) dos enfermeiros que afirmam
conhecer as ferramentas, enquanto 5,13% (n=2) afirmam que ndo conhecem. Do percentual
de enfermeiros que conheciam as Ferramentas da Qualidade foi solicitado que citassem
algumas ferramentas. Foi observado que 44,4%(n= 16 enfermeiros) citou o Fluxograma como
a ferramenta mais conhecida; em segundo a ferramenta RNC (Relato de Nao conformidade)
foi citada por 30,6% (11 enfermeiros), seguida dos Indicadores em terceiro lugar, com 27,8%
(10 enfermeiros). Também obtiveram indices expressivos, a ferramenta Diagrama de
Ishikawa, citada por 22,2% (n=8) dos enfermeiros, e em quarto lugar, o Plano de Agdo que
obteve 19,4%(n=7); apresentados na tabela 1. As demais ferramentas foram citadas em
menores percentuais. E importante mencionar que nesse caso, cada participante poderia
mencionar mais de uma ferramenta e isso foi levado em consi\deracéo na anélise no software.



Tahela 1 - Ferramentas da Qualidade Citadas pelos Enfermeiros do Hospital
Universitario. BH, MG, 2016.

Forcentagem
Mimero de Porcentagem  de respostas
enfermeiros simples porferramenta
RMC 11 158 5% 30 5%
PLAMODE ACAQ 7 9.9% 19 4%
IMDICADORES 10 14.1% 27 8%
CADEIA
CLIEMTEFORMECEDOR 2 2.8% 5 B%
FLUKOGRAMA 16 225% 44 4%
DIAGRARMA DE ISHIKAVA, 8 11,3% 222%
GRAFICO DE PARETO 4 5% 11,1%
FRS ] 7 0% 13 9%
MAPA DEPROCESS0S 2 28% 55%
GRAFICOS DE . .
DISPERSAD 3 4% 5.3%
FDCA 2 28% 5B%
o,
FOLHA DEVERIFICACAD 1 14% 28%
Total 71 100 0% 197 2%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Em relacdo a pergunta relacionada ao conhecimento sobre a finalidade das
Ferramentas da Qualidade, 97,44% (n= 38) dos enfermeiros afirmaram saber sua finalidade, e
apenas 2,56% (n= 1) responderam que desconheciam sua finalidade.

Com relacdo a indagacdo acerca da utilizacdo das ferramentas da Qualidade em sua
pratica diaria, 82,05% (n= 32) confirmam que fazem o uso, enquanto 17,95% (n= 7) nado as
utilizam em seus processos. Dos 7 enfermeiros que relataram ndo fazer uso dessas
ferramentas em sua prética diaria, 6 especificaram os motivos que os levam a ndo utilizarem
em seus processos de trabalho e 1 profissional ndo quis especificar. Observa-se que metade
dos enfermeiros 50% (n=3) considera outros servicos como prioridades, por isto ndo fazem o
uso das ferramentas. Em segundo lugar com 33,3% (n=2), a justificativa foi por ndo conhecer
as ferramentas de gestdo da qualidade, e por Gltimo, com um percentual de 16,7% (n=1),
relatou que ndo as utilizam devido a instituicdo ao qual trabalham ndo estimular a sua
utilizacdo, como visto na tabela 2.



Tabela2- Motivos que levam o profissional a nédo fazer uso das
Ferramentas da Qualidade. BH, MG

Respostas M Porcentagem de casos
Mao Conhece As
Ferramentas De 2 33,3%

GestdoDa Qualidade

Cultura Qrganizacional

da Instituicdo ndo ! 18.7%
Estimula Sua Ltilizagio
Qutros Servipossdo 3 50,0%
Frioridades
Total ] 100,0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Quanto a disponibilizacdo das Ferramentas da Qualidade pela instituicdo, 79,49% (n=
31) dos profissionais disseram que sim, que a instituicdo disponibiliza as Ferramentas, e
20,51% (n=8) afirmou que néo sao disponibilizadas.

Em relacdo ao uso de indicadores pelos profissionais para avaliar o processo de
trabalho, um percentual de 61,54% (n= 24) afirmaram que fazem uso e 38,46% (n=15) ndo
utilizam indicadores.

Outra questdo trabalhada refere-se a graduacdo de Enfermagem. Os enfermeiros foram
indagados quanto as bases fornecidas academicamente; se as mesmas eram suficientes para
que eles assumissem posteriormente, cargos de gestdo. Apenas 30,77% (n= 12) afirmaram
que sim, enquanto 69,23% (n= 27) afirmaram que a graduacdo ndo fornece base solida para
assumir tal posicionamento no futuro.

Foi questionado se a matriz curricular contempla o contetdo referente as Ferramentas
da Qualidade,41,03% (n= 16) disseram que sim, enquanto 58,97% (n= 23) disseram que ndo
viram essa temética durante a graduacdo. Diante disto, foi indagado onde aprenderam sobre o
assunto. Um percentual de 76,9% (n=30 enfermeiros) aprendeu a utilizar as ferramentas em
hospitais onde trabalhou ou trabalha, 41,0% (n=16 enfermeiros) afirmou que aprendeu na
propria faculdade na qual fez a graduagdo. Em terceiro lugar com 20,5% (n=8 enfermeiros)
obteve o dominio do assunto através de cursos por conta prépria, € uma minoria 10,3% (n=4
enfermeiros) ndo especificaram a forma como o conteddo foi aprendido. Deve ser
mencionado que nessa questdo, os profissionais poderiam marcar mais de uma opgéo de
resposta.



DISCUSSAO

Culturalmente o cenario da salde é estruturalmente feminino, fato confirmado pela
enfermagem, pela sua historia e tradicio®. Os achados confirmam esta assertiva
demonstrando que a maior parcela dos entrevistados da amostra é do sexo feminino.

Também é observada uma associagdo entre idade e sexo na area de enfermagem Tal
associacdo diz respeito ao numero expressivo de mulheres na profissdo e a predominancia de
adultos jovens na area, como demonstrado em um estudo que também observou essa
predominancia de profissionais jovens na Enfermagem, prevalecendo a faixa etaria menor que
30 anos(”. O presente estudo corrobora os achados da literatura encontrando uma mediana de
29 anos de idade para os entrevistados. E importante salientar que as instituicdes ndo tém
focado nas varidveis sexo e idade como fatores determinantes para a contratagdo, tém
avaliado a capacidade de tomada decis@es, articulando diferentes saberes de forma ética,
considerando dimensdes humanisticas e socioculturais®.

O tempo de servigo destes profissionais na instituicdo se mostrou curto, com uma
mediana de 2 anos, aléem do tempo de formacdo em Enfermagem ter apresentado uma
mediana de apenas 5 anos. Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo, que
identificou um percentual de 58% dos enfermeiros com menos de 3 anos de trabalho na
instituicdo pesquisada®.

Em relacdo ao tempo de graduagéo, os autores evidenciaram um percentual de 42% da
amostra dos profissionais com até 2 anos de graduacdo em enfermagem. Por ser um hospital
universitario, ocorre a contratacdo de recém-formados, que provavelmente estagiaram na
instituicdo. Quanto mais jovens, menor tempo de formacdo e com isto menor experiéncia em
servico. Tal fato pode influenciar diretamente na qualidade da assisténcia. Os anos de
experiéncia profissional geram maturidade, o que influencia na percepcdo de sua
independéncia profissional e na lideranca exercida *?. No entanto, merece destaque que esses
profissionais com pouco tempo de formacgdo encontram-se com maiores expectativas tanto em
relacdo a sua atuacdo como lideres, quanto o que esperam dos membros da equipe e das
instituicdes de saude™?.

Apds a conquista do curso superior, muitos individuos buscam uma maior qualificacao
e aprimoramento para suprir as possiveis deficiéncias da graduacdo por meio de uma pés-
graduacdo?. Essa busca pelo aprimoramento foi evidenciada em mais da metade dos
entrevistados que relataram ja possuir pelo menos um titulo de pds-graduacao. Tal estratégia,
além de compensar as lacunas em sua formacdo instrumentaliza o individuo em suas préaticas
profissionais, qualificando-o e o0 aprimorando-o, no desenvolvimento de suas
competéncias™®.

Pensando em competéncias exigidas no mercado atual, os processos de Gestdo da
Qualidade tém tomado espaco nas agendas de gestores em saide, com o objetivo de melhoria
continua dos processos, com repercussdo positiva na imagem da instituicdo, conferindo
confianca tanto dos profissionais, quanto dos usuarios*®.Observou-se que quase a
totalidade dos entrevistados afirmou ter conhecimentos sobre estas ferramentas.



Ao serem solicitados na presente pesquisa para citar as ferramentas de gestdo que
conheciam, foi evidenciado o Fluxograma, em segundo, os Relatos de N&o-Conformidade
(RNC) e em terceiro, os Indicadores. Em estudo semelhante que avaliou a aplicabilidade das
ferramentas da qualidade, os relatos de ndo conformidade assumiram a primeira posicao,
seguidos do Plano de Acéo e Fluxograma em terceiro lugar®.

Os profissionais devem conhecer a finalidade de cada ferramenta e serem capacitados
para 0 seu uso, a fim de fazer o uso correto dessas ferramentas levando a resultados
corretos.Foi demonstrado que a quase totalidade dos profissionais da amostra sabia a
finalidade dessas ferramentas e mais de 80% desses fazem uso em sua pratica diéria. Tal fato
¢ positivo, uma vez que para se obter qualidade da assisténcia prestada ao usuério, se faz
fundar?e)ntal 0 planejamento das a¢Oes que podem ser feitas por meio dessas ferramentas de
gestio®),

No entanto, o estudo apontou um percentual de profissionais que também nao utilizam
as ferramentas em sua pratica diaria. Como fatores dificultadores de sua utilizacdo, metade
apontou que outros servicos no decorrer de seu plantdo sdo prioridades, tais como
remanejamentos de escala por falta de colaborador, demandas por parte do paciente e da
equipe multiprofissional, dentre outros fatores. Em segundo, foi colocada a sua nédo utilizagédo
por ndo conhecer as ferramentas, e por Gltimo, que a cultura organizacional da instituicdo ndo
estimula seu uso. Em estudo semelhante que elencou os fatores dificultadores para os
enfermeiros no uso das ferramentas, 0 mais apontado foi a sobrecarga de trabalho, pois, a
demanda dos atendimentos aos pacientes tem se mostrado cada vez mais complexa, com o
namero insuficiente de profissionais da enfermagem nesse cenario. Em seguida, o relato foi
sobre a caréncia da estrutura fisica e a insuficiéncia de recursos nas instituicdes 1°).

Outro fato mencionado foi a utilizacdo de indicadores pelos profissionais. Para a
construcdo de indicadores é necessario a obtencdo de dados e informacgbes fidedignas,
resultantes de registros sistematicos. Esta conquista somente sera obtida a partir do
envolvimento dos profissionais que executam as atividades do setor®”. A referida pesquisa
demonstrou que mais da metade dos profissionais utilizam indicadores em sua préatica diéria,
0 que pode refletir em melhor planejamento de intervencdes e melhorias que atendam as
necessidades tanto do cliente quanto da equipe.

Pode-se com essas ferramentas produzir impacto relevantes, com a reducéo dos custos,
além de criar sustentabilidade as instituicdes®®19).

Pelo fato de ser de grande relevancia para as instituicbes € necessario que essa
tematica seja discutida na graduacédo, fato ndo foi evidenciado na pesquisa. As instituicGes
formadoras de ensino superior em enfermagem, devem estimular a discussdo desses temas,
para que no futuro, os graduandos exer¢am cargos de gestdo com maior seguranca. A falta de
planejamento e orientagOes por parte das faculdades, gera na maioria dos enfermeiros, o
sentimento de falta de preparo para o cargo de gestor, conhecendo o trabalho por meio de
tentativas e erros®?, fato também demonstrado na presente pesquisa.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu a compreensdo da relevancia e beneficios da tematica
Gestdo da Qualidade. E fundamental que as instituicdes de salide estimulem e proporcionem a
sua equipe, conhecimentos sobre tais programas, com capacitacdes introdutérias e periddicas
sobre a temética.

Deve ser ressaltado que o assunto ndo tem sido abordado na graduacdo com a
relevancia merecida, levando os profissionais a buscarem aprimoramento em cursos por conta
prépria ou fazendo com que os primeiros contatos desses profissionais com as ferramentas se
dé no cotidiano de trabalho de uma instituicdo de saude.

Diante do exposto, acredita-se que o0 estudo possa servir como alerta para organizagdes
de salde, profissionais e instituicdes de ensino a fim de subsidiar discussdes acerca do tema.
Dessa forma, ocorrerd aprimoramento dos processos, tendo como resultado final a qualidade
na assisténcia em saude prestada.
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