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Relato de Experiéncia

Implantacao de sistemas da qualidade em instituicoes
hospitalares: implicacGes para a enfermagem

Implantation of quality system in hospitals:implications for the nursing

Implantacion de sistemas de calidad en los contextos hospitalares:
implicaciones para la enfermeria

Margarethe Maria Santiago Régo?, Isaura Setente Porto?

RESUMO

Partindo de uma analise critica reflexiva, o estudo aborda a implantacéo de sistemas de qualidade nos cenarios de saude e implicages
para a pratica de enfermagem hospitalar. Ressaltar a importancia da participagéo politica das enfermeiras nas diretrizes, estratégias e
acoes implementadas. Andlise Critica baseada principalmente no referencial teérico do Sistema da Qualidade e na prépria experiéncia
das autoras. A implantacéo de sistemas de qualidade deve emergir a partir das reais necessidades, expectativas e projetos de vida
individuais comprometidos com a comunidade em si. A base para a otimizagdo de qualquer programa, com vistas a qualidade dos
servigos, emerge de uma politica institucional demarcada por oportunidades de participagdo e progresséo de todos, em iguais condi¢des
de direitos e deveres, mas, sobretudo, das gqualidades humanas implicitas e explicitas das pessoas que agem, interagem e reagem no
contexto institucional.

Descritores: Hospitais; Qualidade; Enfermagem; Qualidade dos cuidados de satde

ABSTRACT

This study used critical analysis to discuss the implementation of quality control systems in health care settings and their implications for
hospital nursing practice. This analysis points out the importance of political participation of nurses in influencing the ways, strategies,
and actions used to implement quality control systems. In addition, this analysis emphasizes that optimal implementation of any program
aimed to improve quality of services emerge from an institutional political principles, which guarantee everybody equal opportunities,
conditions, and rights of participation in the implementation and continuation of a program. Furthermore, implementation of quality control
programs relies on implicit and explicit human qualities of the people who perform their duties by acting, interacting, and reacting to the
institutional environment or context.

Keywords: Hospitals; Quality; Nursing; Quality of health care

RESUMEN

Partiendo de un andlisis critico reflexivo, el estudio aborda la implantacién de sistemas de calidad en escenarios de salud e implicaciones
para la practica de enfermeria en hospitales. Resalta la importancia de la participacién politica de las enfermeras en las directrices,
estrategias y acciones implementadas. Se trata de un analisis Critico basado principalmente en el referencial teérico del Sistema de
Calidad y en la experiencia de las autoras. La implantaciéon de sistemas de calidad debe emerger a partir de las reales necesidades,
expectativas y proyectos de vida individuales comprometidos con la comunidad en si. La base para la optimizaciéon de cualquier
programa, teniendo en vista la calidad de los servicios, emerge de una politica institucional demarcada por oportunidades de participacion
y progreso de todos, en iguales condiciones de derechos y deberes, pero, sobre todo, de las cualidades humanas implicitas y explicitas
de las personas que actuan, interactian y reaccionan en el contexto institucional.

Descriptores: Hospitales; Calidad; Enfermeria;Calidad de la atencién de salud
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Implantacéo de sistemas da qualidade em instituicdes hospitalares

INTRODUCAO

Foi em 1996 que ouvimos pela primeira vez falar
sobre o movimento chamado “ Gestdo daQualidade”, isto
€, modo de gerenciamento de uma instituicdo centrado
na qualidade. Os principios bésicos desta metodol ogia
s80: a gestdo participativa, a satisfagdo do cliente e o
desenvolvimento de estratégias para beneficios de todos
0s membros da organizacdo e para a sociedade.

Visando o aprofundamento dos conhecimentos nes-
se paradigma, de forma a contextualizé-lo dentro das
perspectivas de buscar melhorias continuas da pratica
de enfermagem, iniciamos um processo de estudos so-
bre qualidade em salde, tanto por interesses pessoais
qguanto pelos problemas relacionados a questdo do
gerenciamento da organizacéo profissional de enferma-
gem, evidenciados a partir das experiéncias cotidianas
vivenciadas no ambiente hospital ar.

A partir de intensivos estudos, tivemos a oportuni-
dade de aprofundar conceitos e categorias a respeito de
dimensbes qualitativas, discutir asimplicagdes da parti-
cipacdo da enfermagem na implantagdo de sistemas de
qualidade em institui¢Oes hospitalares e, sobretudo, res-
sdltar a importéncia da participacdo politica das enfer-
meiras na formulagdo das diretrizes, estratégias e agdes
implementadas nos cenarios de sallde.

I mplicagdes par adigmaticas da qualidade.

Inicialmente, convém ressaltar que qualidade € es-
sencia. Masconceituar qualidade nalinguagem corren-
te tem, muitas vezes, implicacbes paradigméticas, que
véao desde um saber cientifico até o senso comum, pro-
duzido a partir da percepcdo de cada um. De acordo
com Abbagnano®, o termo qualidade “ dificilmente pode
ser reduzida a conceito unitério”.

Sabemos, por exemplo, que, segundo aABNT®@, a
gualidade é definida “ como a totalidade de caracteristi-
cas de uma entidade que Ihe confere a capacidade de
satisfazer as necessidades explicitas e implicitas’. Nes-
salinha de pensamento, o termo entidade designa ativi-
dade, processo, organizacdo ou pessoa.

Estudo® refere que houve uma “redefinicdo” do
conceito de qualidade, com vistas a sua adequacéo ao
neoliberalismo e as suas propostas para reorganizar
todas as esferas da vida social e politica no Brasil, em
especial aeducacdo e asalde, devido a suaimportancia
politica estratégica. Inserido neste contexto esta o
modelo de Qualidade Total. Para os autores do estudo
referido, este enfoque faz parte de uma visdo empresa-
rial, associada ao neoliberalismo, que privilegia o mer-
cado sem a devida valorizacdo da dimensdo socia do
trabalho.
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Entretanto, quando a abordagem é sobre qualidade
nas instituicdes, Moller® destaca a importancia de “ co-
locar as pessoas em primeiro lugar”. Ressalta, ainda, a
relevancia da qualidade pessoa dos profissionais que
prestam servigos aos clientes nas organizactes. Para o
autor, aqualidade pessoal € constituidatanto da qualida-
de técnica como da qualidade humana. A qualidade téc-
nicasignifica

satisfazer exigéncias e expectativas concretas. Por ex.,
tempo, qualidade, seguranca e garantia” ®. A quali-
dade humana significa “ satisfazer expectativas e de-
segjos emocionais: Por ex., atitudes, comprometimento,
comportamento, atencao, credibilidade, consisténcia
e lealdade®.

O autor afirma ainda que os conceitos “técnica’ e
“humana’ sdo complementares.
Obtendo posi¢des sobre 0 mesmo termo, Mezomo®

refere que a qualidade € compreendida como

um conjunto de propriedades de um servico (produto)
gue o tornam adequado a missdo de uma organizacao
(empresa) concebida como resposta as necessidades e
legitimas expectativas de seus clientes.

Sob esse ponto de vista, ele entende que

a qualidade na area de salde implica também a
explicitacdo e incorporacéo dos direitos fundamen-
tais da pessoa humana que devem ser garantidos e
preservados em sua integridade®.

Podemos destacar também o conceito enunciado pela
BV S®, quando descreve que qualidade

implica que os usuarios de servicos recebam pontual-
mente, eficientemente e seguramente (qualidade
técnica) ajuda em condicdes materiais e éticas ade-
guadas (qualidade percebida).

Frente ao exposto, € possivel constatar, no contexto
contemporaneo da salde, uma certa unicidade quanto
ao conceito do termo qualidade, sobretudo quando o seu
significado mais especifico caracteriza a oportunidade e
possibilidade de habitos disposicionais construtivos e
produtivos, voltados para processos de melhorias conti-
nuas das condic¢oes objetivas e subjetivas dos servicos,
visando o atendimento das necessidades, desgjos e ex-
pectativas das pessoas.

Existe atual mente um movimento no sentido de con-
centrar esforcos para garantir a qualidade dos produtos
e servigos, mas com destaque na valorizagdo do aspecto
humano da qualidade. Essa forma de pensar acrescenta
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novas dimensdes aidéiade qualidade, principal mente no
sentido de oportunizar melhorias das relacbes humanas,
maior envolvimento e comprometimento das pessoas e
dos padrdes éticos e estéticos de atendimento que visam
asatisfacdo e ao acompanhamento das necessidades dos
clientes.

Frente ao que foi exposto, cabe adotar uma postura
critico-reflexiva sobre a implantagcdo de Sistemas da
Qualidade nos cenarios de sallde e as implicacfes que
envolvem a questdo da qualidade para a enfermagem,
tanto no prismapessoal e profissional comoinstitucional.
Assim, parainiciar, concordamos com Demo”, quando
afirma que, por ser um atributo humano, “qualidade es-
sencial é a competéncia de tornar cada vez mais hu-
mana a histéria do ser humano”. Nestalinha de pensa-
mento, sinalizamos para ainterface entre a enfermagem
e aqualidade humana, pois o ser humano € a unidade de
referéncia universal da Enfermagem.

Nesse sentido, ressaltamos a preocupacdo com a
questdo da qualidade na Enfermagem. Ainda é possivel
identificar, nos cendrios de préatica assistencial, alguns
profissionais da area de salide que, no campo da convi-
véncia humana, desenvolvem processos assistenciais
sem 0 compromisso ético, técnico e palitico com a ga-
rantiadaqualidade.

Por reconhecermos a qualidade técnica e humana
dos profissionais como dimensdes imprescindivels para
possibilitar melhorias continuas do processo de trabalho
de enfermagem, € que pensamos naimportanciade ques-
tionar a participacdo da enfermeira no contexto de im-
plantacdo e implementag&o de sistemas e programas da
qualidade nos cenérios de salide.

Atitude critica frente a experiéncia cotidiana
em enfermagem hospitalar

A oportunidade para pensar a participacdo das enfer-
meiras Nos Processos institucionais surgiu a partir da
experiéncia de consultoria em Programas de Qualidade
na Enfermagem. A partir da nossa vivéncia cotidiana da
prética de enfermagem hospitalar, foi possivel acompa-
nhar processos de implantacéo de “ Sstema da Qualida-
de”, isto €, estruturaorganizacional, procedimentas, pro-
CESSOS € recursos Necessarios para garantir a qualidade
dos servicos prestados. Procuramos direcionar as acfes
paraas tarefas do consultor de qualidade que, de acordo
com aguelasrelacionadas pelo Ingtituto Brasileiro de Qua-
lidade Nuclear®, sdo:

« gjudar os membros da equipe a descobrir por s
préprios quais sao as respostas, e ndo ditar respostas
para o resto daequipe. Umadas tarefas maisimportan-
tes é observar os progressos da equipe, avaliando como
ela funciona e usar essas observagdes para ajuda-la a
melhorar o processo. A outratarefaimportante € instruir
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0s membros sobre as ferramentas cientificas a ajudar e
dirigir os esforcos da equipe quando € necessaria uma
especializacdo técnica. Os consultores da qualidade tra-
balham principalmente antes e depois das reunifes da
equipe. E nessa ocasifo que discutem oS progressos e
tentam encontrar meios de melhorar os processos pelos
guais a equipe trabalha.

Assim, as atividades de consultoria eram direcio-
nadas, principalmente, a ajudar os membros da equipe
(auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros) atrabalhar em equipe, orientar e coordenar
as apresentagdes de casos clinicos, criar equipes de
trabal ho, trabal har com as equipes na organizacéo e pla-
nejamento de projetos, orientar pesquisas cientificas
das enfermeiras, organizar eventos de enfermagem, cri-
ar e implementar novos métodos, treinar os profis-
sionais nos registros de enfermagem, e outros temas e
técnicas rel evantes paramelhorias continuas da qualida-
de da assisténcia.

A medida que transcorria o tempo de atendimento
aos requisitos e critérios da qualidade e todas as ativida-
desiam sendo desenvolvidas, ficava evidente aimportan-
cia da participacdo afetiva e efetiva das enfermeiras nos
processos organizacionais da area de salde. Em nossa
experiéncia cotidiana, distinguimos espontaneamente a
necessidade de uma palitica institucional que proporcio-
nasse um reconhecimento dos profissionais, sobretudo
incentivando e apoiando a participaco da enfermagem
nos processos politicos organizacionais dos principais
principios da gestéo pela qualidade, quais sgjam: satisfa-
¢ao dos clientes (internos e externos), desenvolvimento
humano, gestéo participativa, delegacdo de poder, cons-
tancia de propésitos, aperfeicoamento continuo, geréncia
de processos, disseminacdo de informagles, garantia da
qualidade e busca da perfeicdo. Estes principios, segundo
0 IBON®, “ndo sdo conceitos rigidos ou tedricos, mas
sim, parémetros para uma efetiva mudanca de atitudes e
valores que estabelecem a cultura da organizagao” .

Surgiu também, nessa consultoria, a oportunidade
de observar a participacéo das enfermeiras e como elas
interagiam entre si, com os demais profissionais de sal-
deecom aataadministracdo dainstituicdo hospitalar. A
préticada" gestéo participativa’, apontadacomo um prin-
cipio basico naimplementacao dafilosofiadaqualidade,
era contemplada de forma muito incipiente. As relacOes
eram predominantemente hierérquicas e as decisdes re-
ferentes aos processos de enfermagem nem sempre eram
compartilhadas. Também foi identificado que predomi-
navam relacfes de poder na instituicdo hospitalar, em
detrimento da consolidagdo de um processo participativo
igualitério entre todos os profissionai s da equipe de sal-
de. Defato, apaliticade qualidade era ambigua, do pon-
to de vista do atendimento ao principio da “Gestéo
Participativa’.
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N&o obstante, o destaque maior de observacdo nes-
sa experiéncia foi quanto a participacdo politica insufi-
ciente das enfermeiras no plangjamento estratégico da
institui 8o e, sobretudo, ainiciativaparase organizarem,
participarem e reivindicarem participacdo ativa nas
deci sdes relacionadas aos processos organizacionais de
enfermagem.

Do mesmo modo, identificamos diferentes compor-
tamentos dos dirigentes daguela instituicdo hospitalar.
Nela existiam duas enfermeiras envolvidas mais direta-
mente com a alta administracdo da instituicdo, e que
manifestavam atitudes diferenciadas na conducéo da
implementacdo dos processos da qualidade. Antes, que-
remos registrar que ndo realizamos nenhum julgamento
de valor sobre essas enfermeiras, até porque ambas ti-
nham desempenhos que atendiam plenamente o princi-
pio da finalidade da profissdo, que é “cuidar”. Nossa
andlise é direcionada para a forma de conduzir e pensar
0 principio de gestéo de pessoas e a questédo dos aspec-
tos humanos da qualidade nos processos da instituigéo.

Uma delas valorizava principalmente 0s processos
de gerenciamento na dimensdo custo/beneficio, alta
tecnologia, eficiéncia e produtividade. Dentro dessa vi-
s80, ainstitui¢do hospital ar passaater apenas como meta
principal o resultado material, a partir do aumento da
produtividade dos funcionarios, especia mente os da en-
fermagem, que tém a sua carga de trabalho aumentada
consideravelmente, sem nenhum beneficio, inclusive o
financeiro. Além do mais, essa carga de trabalho exaus-
tiva da enfermagem, decorrente da exigénciado aumen-
to da produtividade, fragiliza esses profissionais, name-
dida em que eles ndo tém as oportunidades de construir
e conquistar o desenvolvimento humano que permita a
sua renovagdo, transformagéo e libertacdo de toda essa
opressdo. Vale considerar, neste aspecto, que a educa-
¢do, no sentido mais amplo, oferece a oportunidade de
emancipacdo, da“ formacdo da competéncia humanana
historia, acidadania’®

A outraenfermeira agia de forma diferenciada, bus-
cando, principalmente, humanizar a complexidade
tecnol gica presente naquela instituicdo hospitalar. Ela
se empenhava primeiramente em atender, valorizar e
priorizar a satisfagdo das pessoas, tanto dos profissio-
nais de enfermagem como dos clientes hospitalizados e
seus familiares. Contudo, ndo ficava desatenta ao siste-
ma da qualidade e suas nuances, tais como: administra-
¢ao do uso do tempo, auditorias da qualidade, avaliagéo
dos resultados dos indicadores de desempenho, contro-
le estatistico dos processos, exceléncia no atendimento
ao cliente, utilizacdo das ferramentas gerenciais da qua-
lidade, dentre outros. Valeressaltar, ainda, aformacomo
essa enfermeiraconduziaa politica de qualidade do hos-
pital, a sua capacidade para gerenciar os processos de
enfermagem, parareduzir custos hospitalares através da
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sensibilizagdo e conscientizacdo da equipe de enferma-
gem, paraouvir asuaequipeindividua ou coletivamen-
te, para utilizar métodos para solucéo de problemas e
para transformar as oportunidades e conflitos em pro-
postas de melhorias para a enfermagem e o paciente.
Esses eram pontos fortes em seu desempenho.

Certamente, podemos afirmar que todas as enfer-
meiras daquela instituicdo estavam preocupadas com a
gualidade dos servicos prestados. Entretanto, a forma
como cada um conduzia 0S processos interativos e
institucionais eradiferente, por conta das singularidades
que sdo proéprias de cada pessoa.

E é pensando justamente em qualificar essaqualida-
de, que consideramos possivel a adogdo pela enferma-
gem dos principios da qualidade nos seus cenarios de
prética, a partir de uma concepgdo mais humanizada,
respeitando, principalmente, as universalidades e as sin-
gularidades que se apresentam. O importante é romper
com essa vinculagdo da educacdo e salide em funcéo do
mercado e dos interesses privados e empresariais, em
detrimento do bem estar comum. Desse modo, a im-
plantagdo de sistemas de qualidade deve emergir a partir
de uma referénciatedrica-prética e desenvolvimento das
qualidades técnicas e humanas, de fato, para relacion&
los asreais necessidades, expectativas e projetos de vida
individuais comprometidos com a comunidade em si.
Acreditamos que si assim essa qualidade sera conside-
rada prazerosa, libertadora e benéfica para as pessoas e
para as instituicoes.

Neste sentido, cabe destacar a participagéo politica
dos profissionais de enfermagem como um aspecto es-
sencia parao processo de humani zagdo naimplementacdo
de“ Sistemas da Qualidade”.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a base para a otimizacdo de qualquer pro-
grama da Qualidade emerge, primordiamente, de uma
politica institucional demarcada por oportunidades de
participacdo e progressdo de todos, em iguais condi¢des
dedireitos e deveres. A val orizagdo do ser humano tende
apossibilitar aconstrugdo de umarealidade geradora de
progresso pessoal, profissional einstitucional e, por con-
seguinte, uma convivéncia mais saudavel entre as pes-
soas no ambiente detrabalho. Neste sentido, val e enfatizar
a importancia da participagdo politica das enfermeiras
na formulagéo das diretrizes, estratégias e agbes imple-
mentadas nos cendrios de salide.

Finalizando, consideramos que, para 0 processo de
construcdo de implantacdo e implementacdo de sistemas
de qualidade nos cenarios de salde, é imprescindivel o
desenvolvimento das qualidades técnicas e humanasim-
plicitas e explicitas das pessoas que agem, interagem e
reagem no contexto institucional.
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