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RESUMO: Objetivo: identificar as facilidades e dificuldades encontradas na gestao da
qualidade da assisténcia de enfermagem em unidade de clinica cirlrgica. Método: pesquisa
descritiva, qualitativa, realizada num hospital universitario da Regidao Sul do Brasil, de
julho a setembro de 2013. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas avaliadas por
meio de analise tematica de Minayo. Resultados: emergiram duas categorias: facilidades
da gestao na qualidade em unidade de clinica cirlrgica, constituida a partir dos temas
experiéncia profissional, interacdo com a equipe e integracao com o ambiente de trabalho;
e dificuldades da gestao na qualidade em unidade de clinica cirdrgica, através dos temas
que direcionaram para a sobrecarga de trabalho, o nimero insuficiente de profissionais de
enfermagem, estrutura fisica e insuficiéncia de recursos materiais. Conclusdo: o estudo
podera contribuir com os enfermeiros, pois identifica fatores facilitadores e dificultadores
na gestao da qualidade da assisténcia de enfermagem, possibilitando estratégias na busca
de um cuidado efetivo e de exceléncia na saude.

Descritores: Enfermagem; Gestdao de qualidade; Cuidados de enfermagem; Enfermagem
perioperatoria; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: Aim: to identify the facilities and difficulties that nurses encounter in
management of quality in nursing assistance at clinical surgery unit. Method: descriptive
and qualitative research performed at a University Hospital in South Brazil, from July to
September 2013. Semi-structured interviews were conducted and evaluated according to
Minayo thematic analysis. Results: two thematic categories were emerged: facilities in
quality management at clinical surgery unit, composed by the topics professional
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experience, interaction with teamwork and integration with the workplace; and
difficulties in quality management at clinical surgery unit through themes that pointed to
work overload, the insufficient number of nursing staff, physical structure and
insufficiency of material resources. Conclusion: the study will contribute with the nurses,
because identifies facilitating and hindering factors in management of quality in nursing
assistance, enabling strategies in search for effective care and health excellence.
Descriptors: Nursing; Quality management; Nursing care; Perioperative nursing;
Qualitative research.

RESUMEN: Objetivo: reconocer facilidades y dificultades encontradas en la gestion de
calidad de asistencia de enfermeria en unidad de clinica quirtrgica. Método: investigacion
descriptiva, cualitativa, realizada en hospital universitario de la Region Sur de Brasil,
entre julio y septiembre de 2013. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas evaluadas
mediante andlisis temdtico de Minayo. Resultados: surgieron dos categorias: facilidades
de gestion de la calidad en unidad de clinica quirdrgica, formada a partir de los temas
experiencia profesional, interaccion con el equipo y integracion con el ambiente de
trabajo; y dificultades de la gestion de calidad en unidad clinica quirargica, por medio de
temas que apuntan a la sobrecarga de trabajo, el numero insuficiente de profesionales de
enfermeria, estructura fisica y insuficiencia de recursos materiales. Conclusion: el
estudio contribuird con los enfermeros, pues identifica factores facilitadores y
dificultadores en la gestion de calidad de asistencia de enfermeria, permitiendo
estrategias en la busqueda de atencion efectiva y excelencia en salud.

Descriptores: Enfermeria; Gestion de calidad; Atencion de enfermeria; Enfermeria
perioperatoria; Investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

A gestao da qualidade em salde representa importante parcela no processo de
melhoria das instituicoes, pois direciona as acdes na busca da exceléncia do cuidado, por
meio de praticas centralizadas nas demandas dos pacientes.’ Assim, utilizou-se, para este
estudo, o referencial tedrico de qualidade de Avedis Donabedian, considerando-se os
elementos de estrutura, processo e resultado,”além dos sete pilares da qualidade’.

A estrutura contempla caracteristicas relativamente estaveis das instituicoes -
area fisica, recursos humanos, materiais, financeiros e modelo organizacional. O processo
refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas, nas relacoes estabelecidas entre os
profissionais e os pacientes. O resultado é a obtencao das caracteristicas desejaveis dos
produtos ou servicos, retratando os efeitos da assisténcia a satde.? J& os sete pilares da
qualidade sao: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e
equidade.?

A enfermagem, entao, como parte integrante dos servicos de saude, vivencia essa
preocupacao com a qualidade, procurando inserir-se na busca da qualidade da gestao,
repercutindo em amadurecimento da sua pratica.*

Ao reportar-se as unidades cirlrgicas, percebe-se a necessidade de cuidados
especificos durante o periodo perioperatorio e, em especial, dos cuidados da
enfermagem.’ Assim, para a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
cirargico, torna-se fundamental o planejamento das acdes assistenciais da enfermagem.

O presente estudo justifica-se pela importancia que o evento cirlrgico representa
para o individuo, bem como a relevancia da gestao do cuidado como estratégia para a
efetivacao de uma assisténcia hospitalar de qualidade. Dessa forma, partiu-se da seguinte
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questao de pesquisa: Quais as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
gestao da qualidade da assisténcia de enfermagem na unidade de clinica cirurgica?

Este estudo podera contribuir com novas investigacdes que abordem aspectos
relativos a gestdao da qualidade na assisténcia em unidade de clinica cirlrgica, tendo em
vista ser uma tematica fundamental para o desenvolvimento de um trabalho com
qualidade. Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar as facilidades e
dificuldades encontradas na gestao da qualidade da assisténcia de enfermagem em
unidade de clinica cirurgica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratério-descritiva. O
cenario de coleta de dados foi uma unidade de clinica cirirgica de um hospital
universitario, localizado na Regiao Sul do Brasil. Este hospital caracteriza-se como de nivel
terciario de alta complexidade e é referéncia em saude para a regiao central do Estado do
Rio Grande do Sul. A referida instituicao atua como hospital-escola, com sua atencao
voltada para o desenvolvimento do ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia em saude.®

Participaram da pesquisa 10 enfermeiros. Os critérios de inclusao utilizados para
selecdo dos participantes do estudo foram: 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, salde ou maternidade no periodo previsto de coleta
dos dados. Nao houve exclusdes, logo, os participantes da pesquisa foram todos os
enfermeiros lotados na referida unidade.

A coleta de dados se realizou entre os meses de julho e setembro de 2013,
mediante entrevista semiestruturada gravada em sistema digital. A entrevista seguiu um
roteiro com questées direcionadas aos objetivos da pesquisa: Fale-me sobre seu processo
de trabalho relacionando a gestdao da qualidade da assisténcia de enfermagem. Identifica
facilidades na gestdo da qualidade da assisténcia? ldentifica dificuldades na gestao da
qualidade da assisténcia? Para preservar o anonimato, os entrevistados foram identificados
pela letra E de enfermeiro, seguida de niUmero ordinal na sequéncia das entrevistas (E1,
E2, E3...).

Os dados foram analisados por meio de analise tematica de Minayo, onde o tema
esta ligado a uma afirmacao a respeito de determinado assunto, que comporta um feixe de
relacoes e pode ser graficamente representado por meio de palavras, frases ou de um
resumo. A analise tematica desdobra-se basicamente em trés etapas: Pré-Analise;
Exploracdo do material; Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacéo.’

Para a anadlise realizou-se uma leitura minuciosa das entrevistas transcritas e
impressas, onde cada entrevista foi analisada individualmente e, na medida em que os
temas foram emergindo, os mesmos foram marcados através de cores. Apos essa etapa,
criou-se um varal onde as entrevistas foram fixadas e expostas para facilitar a analise
cromatica dos temas, para iniciar a exploracao do material e interpretacao dos resultados.

A pesquisa respeitou a Resolucao do Conselho Nacional de Salde n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e foi avaliada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sendo aprovada com Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica n°
162266613.8.0000.5346. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa tinham entre 33 e 53 anos de idade, e a maioria era
do sexo feminino (80%). O tempo de servico na unidade variou entre 10 e 25 anos. Dois
possuiam outro emprego e a carga horaria de trabalho semanal era, em média, de 30 horas.
Todos os participantes eram especialistas, um estava cursando mestrado e outro,
doutorado. Desses, trés possuiam qualificacao na area de gestao.

Facilidades da gestdo na qualidade em unidade de clinica ciruargica

Para compor esta categoria, identificou-se, por meio dos relatos dos entrevistados,
que a experiéncia profissional, a interacao com a equipe e a integracao com o ambiente de
trabalho sao os temas identificados como facilitadores no desenvolvimento da gestao da
qualidade na assisténcia em unidade de clinica cirlrgica.

O desenvolvimento de uma gestao de qualidade na assisténcia de enfermagem tem
sido um desafio para as equipes, uma vez que ha varios aspectos a serem observados de
maneira cuidadosa. As peculiaridades que envolvem essa assisténcia ao paciente cirdrgico
requerem profissionais que estejam preparados para atender as mais diversas situacoes
presentes no periodo perioperatorio.

Nesse contexto, a qualidade na assisténcia ao paciente é revelada nao 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.®
Entende-se que a busca constante pela exceléncia nos servicos de salde é pautada na
integralidade das acoes direcionadas aos pacientes, conforme mostra o relato a seguir:

[...] a gente tem autonomia por estar mais tempo no servico. A gente
consegue intervir sobre certas condutas médicas, por exemplo, uma
alta [...], uma ferida, ou o paciente precisa ter um familiar que néGo
veio, para orientarmos sobre cuidados. (E1)

Percebe-se, assim, que a experiéncia 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 recuperacao dos pacientes.

A autonomia profissional em enfermagem pode ser definida como a capacidade do
enfermeiro em cumprir suas funcoes profissionais de maneira autodeterminada, cumprindo,
ao mesmo tempo, os aspetos legais, éticos e praticos da profissao.’

[...] o relacionamento interpessoal acho fundamental, porque, no
momento que tu ndo tens parceiros, tu ndo consegues avancar nas
tuas decisoées, no que pretendes fazer. (E2)

Estar integrado ao ambiente onde se trabalha constitui um fator relevante para o
desenvolvimento do trabalho assistencial, assim como as relacées no ambiente de
trabalho. Dessa 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 unidao entre as equipes que compoéem o0s
servicos de salde.

Este resultado encontrado, de que a manutencao de um bom relacionamento
interpessoal facilita a gestao do cuidado, também foi um dos achados de uma pesquisa que
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avaliou os aspectos que facilitam o gerenciamento de enfermagem em unidade
coronariana. '

E imprescindivel articular as diversas acdes realizadas no interior de um setor,
unidade ou servico, além de integrar os profissionais dos setores, unidades e servicos entre
si, visto que devem ser consideradas as multiplas dimensdes das necessidades de sade."
Isso pode ser visto no relato a seguir:

[...] precisa ter um bom relacionamento com o pessoal que
trabalha aqui, toda a equipe, tanto de enfermagem quanto de
manutencdo, limpeza. (E3)

[...] se tem uma intercorréncia e precisa de residente da clinica,
tem que interagir com ele, vamos combinando e assistindo ao
paciente. (E4)

Entende-se que a familiarizacao com os diversos cenarios que compoem o trabalho
na enfermagem pode ser considerada como uma ferramenta que auxilia na busca pela
assisténcia integral, bem como a dedicacdo e o envolvimento de todos os servidores que
complementam um ambiente harmonioso de trabalho, refletindo, diretamente, na
qualidade da assisténcia. A compreensao das relacdes interpessoais € fundamental para o
cuidado em saude, uma vez que os profissionais utilizam-se destas ferramentas para
alcancar o cuidado efetivo."™

Na salde, os profissionais desempenham papéis de extrema relevancia,
executando atividades essenciais para o bom desenvolvimento do servico, aprimorando
técnicas e procedimentos que levam a instituicao a atingir seus objetivos e a melhorar a
qualidade do servico, tornando o trabalho mais prazeroso.®

[...] quanto as facilidades € exatamente isso: termos profissionais que
sdo corretos, dedicados e tém conhecimento. (E5)

Entende-se, assim, que a enfermagem se caracteriza pela busca constante do
aprimoramento de conhecimentos, visto que é uma profissdo que atua com pessoas que se
encontram, na maioria das vezes, fragilizadas.

Percebeu-se que a experiéncia profissional é apontada como uma facilidade na
gestao da qualidade na assisténcia de enfermagem, conferindo autonomia aos profissionais
e auxiliando no desenvolvimento de habilidades necessarias para o cotidiano de trabalho. A
experiéncia € relevante no desenvolvimento das acdes assistenciais voltadas para a
qualidade da assisténcia, pois € um facilitador no cotidiano do trabalho. Os trabalhadores
que compdem as frentes de trabalho na saude devem atender as demandas apresentadas
pelos pacientes, tornando-se necessario que os profissionais reconhecam as conexdes que
existem entre as diversas atividades executadas e articulem suas acdées com os demais
componentes da equipe."

[...] o que me facilitou foi o amadurecimento com o tempo, a
experiéncia e a busca [...] eu acho que o tempo, as leituras que a
gente faz, as trocas com os colegas, os cursos, tudo isso ajuda a
gente a desenvolver e ampliar certas habilidades que a gente
precisa ter para desenvolver essa assisténcia de maneira mais fdcil.
(E10)
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Compreendendo-se a complexidade dos sistemas de saude e a diversidade de novos
produtos, medicamentos e equipamentos que estao disponiveis hoje no mercado, devem ser
consideradas as questdes relativas as escolhas e decisdes sobre as novas tecnologias que
devem ser incorporadas.” 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 com a padronizacéo. (E1)

Nesse sentido, quando a enfermagem seleciona os recursos a serem utilizados, ela
pensa no bem-estar e no que é melhor para o paciente, ou seja, ela busca o melhor
material, ou o melhor procedimento.

A troca de informagcdes e o compartilhamento de saberes proporcionam o
desenvolvimento das acles assistenciais, uma vez que essa relacao enriquece o
conhecimento dos trabalhadores. Observa-se, entao, que os enfermeiros citaram as
facilidades como um aprimoramento do cuidado e que as mesmas contribuem para uma
assisténcia de qualidade.

Dificuldades da gestao na qualidade em unidade de clinica cirargica

Ao mesmo tempo em que se vivenciam fatores que facilitam o cotidiano do
trabalho na enfermagem, encontram-se situacdes que dificultam o desenvolvimento de suas
acoes. Assim, torna-se evidente a necessidade de identifica-las, visando a busca da
qualidade na assisténcia.

Esta categoria emergiu a partir dos temas revelados nas entrevistas, que se
direcionaram para a sobrecarga de trabalho, o nimero insuficiente de profissionais de
enfermagem, a caréncia da estrutura fisica e a insuficiéncia de recursos materiais.

A enfermagem, na sua formacdo, é direcionada para a integralidade das acdes
assistenciais, no entanto, existe a necessidade de adequacao das instituicoes hospitalares
quanto ao quantitativo de profissionais, especialmente de enfermeiros.™

[...] ndo tem pessoal suficiente para atender a demanda [...] o
paciente pos-operatorio necessita de mais cuidado que um paciente
pré-operatdrio, que estd caminhando e realizando suas atividades da
vida didria [...] ficar com o cuidado que demanda mais faz com que
essas pessoas fiquem sobrecarregadas. (E2)

Aqui na unidade temos cuidados bem especificos, preparo para
cirurgias, curativos grandes. [...] Ha sobrecarga de trabalho e a gente
fica com 46 pacientes. E um enfermeiro so a noite. (E9)

Temos uma das maiores unidades do hospital. SdGo pacientes graves,
que vém de cirurgias grandes e exigem mais atencdo. O paciente pode
desestabilizar, se for pensar na qualidade do cuidado, tem um numero
elevado de pacientes graves. (E10)

Uma das maiores dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem nas
instituicoes hospitalares € referente a insuficiéncia de profissionais em relacao a demanda
de atendimento cada vez mais complexa dos pacientes.'
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Conhecer e avaliar a realidade pode auxiliar o enfermeiro a elaborar propostas, tomar
decisdes e negociar a readequacao do quadro de pessoal e dos processos de trabalho. No
entanto, ainda € um grande desafio para os gerentes de enfermagem o equilibrio entre a
utilizacdo de recursos humanos e qualidade da assisténcia.'

[...] precisamos de um quantitativo minimo para atender essa
demanda [...] hd falta, hd caréncia de recursos humanos. (E2)

Néo digo que a nossa equipe ndo é qualificada, [...] mas é que essa falta
de funciondrios acaba sobrecarregando a equipe que estd aqui [...] (E6)

0 enfermeiro, como gerenciador do cuidado, é responsavel por prover uma escala
minima de trabalhadores para atender a demanda e a complexidade de trabalho. Mas, por
vezes, isso nao € possivel devido a escassez de profissionais na instituicdo, o que acaba
refletindo na qualidade da assisténcia prestada.

Estudo realizado num hospital plblico demonstra caréncia de profissionais,
tornando evidente esta problematica associada a sobrecarga de trabalho dos profissionais
de enfermagem, comprometendo a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente e
dos profissionais."”’

Instituicbes de salde mantém, por questdes financeiras, nimero reduzido de
enfermeiros, comprometendo a manutencao de assisténcia com qualidade e a supervisao do
servico. Essa situacao coloca em risco a seguranca do paciente, uma vez que atividades
exclusivas do enfermeiro sao delegadas aos profissionais de nivel técnico, com implicacoes
ético-legais para o enfermeiro e para a instituicdo.

O ndmero insuficiente de profissionais de enfermagem pode contribuir para elevar
o indice de absenteismo, como consequéncia da sobrecarga e insatisfacao dos
trabalhadores.'®

Se ndo fosse o elevado numero de atestados na unidade, daria para
manter uma escala maior . Tem meses que tu consegue fechar a
escala [...] mas ndo tem um més que ndo tenha alguém de atestado,
que dai tu acaba sobrecarregando aqueles que ficam [...] (E6)

Temos uma previsdo de enfermeiros, técnicos, mas existem situacoes
em que a pessoa fica doente, ndo vem trabalhar. (E10)

Em estudo realizado com os profissionais de enfermagem num hospital
universitario, a unidade de atendimento que registrou as maiores taxas de absenteismo foi
a Clinica Cirdrgica."” Entende-se que o absenteismo representa transtornos para a
organizacao do trabalho e para a assisténcia prestada ao paciente, além de provocar uma
sobrecarga de trabalho para os demais profissionais, levando ao adoecimento dos
trabalhadores.”

Nesse contexto, destaca-se que a auséncia de uma equipe minima dificulta o
trabalho, uma vez que cada profissional tem funcdes especificas que contribuem para o
cuidado. Além disso, os participantes da pesquisa apontaram a possibilidade de falta de
comprometimento por parte dos profissionais com seu trabalho, que pode ser identificada
como uma dificuldade da gestao da qualidade.

Dificuldade é a [...] falta de comprometimento, a garantia da
estabilidade [...]. (E4)
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Estudo revela que o comprometimento profissional é de fundamental importancia
no processo de atendimento, gerando melhores resultados junto aos pacientes.?’ No
entanto, a escolha do ambiente de trabalho, conferida por meio de concursos publicos,
tem sido uma forma buscada pela maioria dos profissionais na atualidade, visto que o
regime juridico de trabalho - estatutario - confere certa estabilidade ao servidor.
Entretanto, alguns enfermeiros relataram a necessidade de intervir no modo como é
realizada esta selecao, conforme apontado nas entrevistas a seguir.

[...] a selecGo é s6 prova objetiva, teria que ter uma avaliag@o
psicoldgica [...] para trabalhar dentro de um hospital, ainda mais
no nosso de alta complexidade, tem pessoas que ndo tem perfil
nenhum. (E4)

Falta talvez uma selecGo melhor [...] tem profissionais que [...]
poderiam ser remanejados para outros setores [...] (E5)

O enfermeiro deve apresentar competéncias como requisito basico para o
enfrentamento do mercado de trabalho, e para desenvolver padroes de exceléncia bem
como melhores resultados organizacionais. A falta de conhecimento e experiéncia é vista
como um fator que prejudica o desempenho profissional.?

Dessa forma, é indispensavel que as instituicdes tenham como objetivo capacitar
seus profissionais, tendo em vista o crescimento do nivel de informacdo e inovacoes
tecnoldgicas.”

Falta aquela coisa de incentivar mais, de fazer mais capacitacées

[...]. (E6)
Falta o treinamento periddico dos funciondrios. (E8)

Os participantes da pesquisa apontaram que sentiam a necessidade de participar
de mais atividades de educacao continuada, além de receber mais incentivo por parte da
instituicao para tal atividade.

Ainda, dentre as dificuldades para a gestdao da qualidade em unidade de clinica
cirargica, direciona-se o olhar para a estrutura fisica, equipamentos de trabalho e
materiais, que interferem na qualidade da assisténcia.

[...] tem bastante medicacGo que no momento o hospital ndo dispée,
termina certa medicacd@o, e tem que correr atrds do médico para ele
alterar a prescricédo [...]. (E1)

[...] dd um transtorno danado para nos [...] ter um elevador em que
ndo cabem as camas [...] € uma questao estrutural, mas é uma questdo
de gestdo também [...]. (E3)

Quando tem material, tem de sobra, tu pode usar bastante. Mas quando
falta, falta mesmo, tu ndo tem, muitas vezes, falta material para
curativo, coberturas. (E6)

Estudo evidenciou a centralizacao na tomada de decisao do profissional
responsavel pela compra, que, por vezes, desconhece as especificacoes de alguns
materiais, interferindo na escolha de produtos especificos para determinados setores. No
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entanto, a participacao do enfermeiro tem se tornado notavel, melhorando a qualidade e a
quantidade dos produtos.?

Pesquisa mostrou que a disponibilidade de equipamentos confere suporte ao
atendimento e qualifica a assisténcia; ja sua falta compromete a qualidade do servico
ofertado, impossibilita a execucao de acdes de forma resolutiva e desgasta o profissional,
pela constante cobranca de respostas as solicitacdes de manutencéo e reposicio.?*

Além da disponibilidade de materiais em quantidade adequada, é indispensavel que
este tenha qualidade para atender as necessidades do paciente e servicos. As
especificacoes dos materiais padronizados e nao padronizados possibilitam a obtencao de
materiais de qualidade.”

[...] as vezes é uma capacitacdo para fazer sobre higienizacdo das
mdos e tu ndo tens uma pia adequada, a torneira adequada para que
isso ocorra no teu dia a dia. (E1)

[...] nés ndo temos monitor para uma situacéo de parada, estGo muito
velhos, muito estragados, e vocé ndo consegue monitores com os
outros andares porque estdo com o mesmo problema que nos [...]. (E7)

Estudo mostrou que alguns dos problemas enfrentados sao o mau uso dos
equipamentos e a falta de manutencao, sendo lento o processo de manutencao corretiva e
ausente o de manutencao preventiva.?

A avaliacao do paciente depende nao s6 do enfermeiro e de seus conhecimentos,
mas necessita de tecnologias que facilitem a assisténcia prestada ao paciente. Neste
aspecto, destaca-se, também, a implementacao de sistemas informatizados na saude.

Esses recursos sao capazes de propagar de maneira rapida, facil e segura as
informacdes indispensaveis para auxiliar os profissionais no processo de trabalho,
possibilitando o planejamento e a organizacao de suas acdes.”

[...] o hospital ndo dispée de recursos, a propria informatizacao,
entdo a gente acaba levando muito tempo para fazer o
aprazamento dos [...] leitos, seja farmdcia, que dai ndo vem a
medicacGo, tem que ir atrdas [...] entdo vocé acaba se
sobrecarregando [...]. (E1)

Os servicos de saude apresentam uma complexidade variada que vai ao encontro
do tamanho e da estrutura da instituicao, envolvendo o numero de funcionarios, tamanho
da equipe multiprofissional e recursos materiais para atender os pacientes, conforme suas
necessidades e gravidade da doenca.®

Ainda, apesar das adversidades vivenciadas pelos entrevistados, os mesmos
revelaram que a participacao dos gestores deve apresentar uma relacao estreita com seus
gerenciados, para a obtencdo de éxito na busca pela qualidade. Assim, as dificuldades no
desenvolvimento da gestdao de qualidade em unidade de clinica cirlrgica devem ser
observadas e corrigidas em curto espaco de tempo, a fim de nao prejudicar a qualidade da
assisténcia. Nota-se que os enfermeiros conheciam suas dificuldades e sugeriram solucoes
para as mesmas, no entanto, o processo de mudanca nao depende somente da
enfermagem, e sim do contexto organizacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho foi possivel conhecer a as facilidades e as dificuldades na gestao
da qualidade na assisténcia de enfermagem em unidade de clinica cirtrgica. Como
facilidades, foram apontadas a experiéncia profissional, a interacdo com a equipe e a
integracado com o ambiente. Como dificuldades, foram identificadas a sobrecarga de
trabalho, o numero insuficiente de profissionais de enfermagem, a estrutura fisica e
insuficiéncia de recursos materiais.

Diante da relevancia da gestdao do cuidado como estratégia para a efetivacao de
uma assisténcia hospitalar de qualidade, este estudo podera contribuir na medida em que
auxilia na identificacao dos fatores que facilitam e dificultam a gestao na qualidade da
assisténcia em enfermagem. A partir da identificacdo destes fatores, as geréncias de
enfermagem podem, como chefes de equipe, buscar formas de melhora-la. Como
estratégias para superar as dificuldades na gestao da qualidade, sugere-se a realizacao de
dimensionamento do pessoal de enfermagem, adequacao da estrutura fisica, previsao e
provisao de recursos materiais.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, a fim de evidenciar em outros
contextos a percepcao das facilidades e dificuldades na gestao da qualidade na assisténcia
de enfermagem para a busca de um cuidado efetivo e de exceléncia na salde.
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