INSERGAO DO METODO DESDOBRAMENTO DA FUNGAO QUALIDADE
(QFD) NO PLANEJAMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM !

THE USE OF QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT METHOD (QfFD) IN THE
NURSING SERVICE PLANNING

INSERCION DEL METODO DESDOBLAMIENTO DE LA FUNCION CALIDAD ¢ CFD)
EN €L PLANEAMENTO DEL SERUICIO DE ENFERMERIA

Laura Misue Matsuda ?
Yolanda Dora Martinez Evora®
Flévio Souto Boan*

RESUMO: Este frabalho objetivou propor uma alternativa que viabilize a qualidade
do Servico de Enfermagem afravés de um estudo exploratério-descritivo que
contou com a participagdo de 114 clientes hospitalizados. Elaborou-se um modelo
de planejamento seguindo as etapas e agbes delineadas pelo método
Desdobramento da Fungdo Qualidade que é alicergada na abordagem da
Gestdo pela Qualidade Total. Foram estabelecidas dezessete etapas que buscou
levantar as necessidades dos clientes e, através de desdobramentos e pricrizagoes
sucessivas, determinou-se as principais Caracteristicas de Qualidade e
Procedimentos que subsidiaram a padronizagdo e monitoramento das agoes
propostas. Os resultados mostram que este método é vidvel também ao
Planejomento da Qualidade do servigo de enfermagem, pois © mesmo possibilitou
visualizar fodo o contexto, fomecendo subsidios para a tomada de decisdes mais
coerentes e consistentes.
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ABSTRACT: This research aimed at suggesting an altemative to achieve quality in
Nursing Service through an exploratory-descriptive study with 114 patienis. A
planning model was has been elaborated the steps and actions outlined by the
Quality Function Deployment Method. It was based on Total Quality Confrol
management approach. Seventeen steps has been established in order to seek
clients' needs and through successive deployment and priority, the main Quality
Features and Procedures which supported standardisation and monitoring of
proposed actions has been determined. The outcomes showed that this method is
feasible for Nursing Service Quality Planning because it has enabled to enview the
context as a whole, providing major degree of certainty on decisions.
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RESUMEN: Este trabajo objetivé proponer una alternativa que viabilize la calidad del
Servicio de Enfermeria por medio de un estudio exploratorio-descriptivo que conté
con la participacion de 114 clientes hospitalizados. Fué elaborado un modelo de
Planeamiento siguiendo las etapas y acciones delineadas por el método
Desdoblamiento de la Funcion Calidad que es baseada en el abordagen de la
Gestion por la Calidad Total. Fueron establecidas diecisiete etapas que buscaron
levantar las necesidades de los clientes y através de desdoblamientos y
prioritizaciones sucesivas fueron determinadas las principales Caracteristicas de
Calidad y Procedimientos que subsidiaron la padronizacién y monitoramiento de
las acciones propuestas. Los resultados muestran que este método es viable
también al Planeamiento de la Calidad del Servicio de Enfermeria, pues el mismo
posibilité visualizar todo el contexto, forneciendo subsidios para la tomada de
decisiones mas coherentes y consistentes.

UNITERMINOS: Enfermeria - Calidad - Desdoblamiento - Cliente.

INTRODUGAO

A enfermagem, que segundo a luz da etimologia significa “ato ou efeito de
tratar os enfermos” (Angerami & Correia, 1989:338), desde os seus primérdios,
tem se desenvolvido de acordo com as mudangas sécio-politico-econémicas
vigentes no contexto da sua inser¢gdo. Dessa forma, a sua atuagdo tem sido
caracterizada por periodos de avangos e retrocessos determinados pela histéria
da civilizagao, suprindo ou tentando suprir as necessidades de salde.

Percebemos, entretanto, que o setor da salude, e com isso também a
enfermagem, ja ndo & capaz de acompanhar as mudangas do contexto da
economia globalizada e o que se vé é um sistema desgastado alicergcado num
modelo administrativo ja ultrapassado que data do inicio deste século.

Hoje, devido a competigdo exacerbada do mercado, as organizagdes estao
cada vez mais dependentes de conhecimentos e habilidades para obter a sua
sobrevivéncia. Neste ambito, a mudanga de filosofia institucional e profissional
voltada para a inovagao, a parceria € a humanizagao passam a ser conceitos
fundamentais.

Consideramos, entdao, que, por estar inserida no contexto acima, a
enfermagem necessita repensar a sua pratica de modo que assuma o seu papel
social e as responsabilidades a ela inerentes. Para tanto, devera buscar novas
alternativas ainda que em outras areas que propicie a sua insergao num
ambiente de permanente mudanca, utilizando-se de uma abordagem cujo foco
central € o Homem.

O trabalho empirico, fragmentado, descontinuo, a existéncia de niveis
hierarquicos rigidamente delimitados, trabalhadores atuando em condicdes de
extrema inseguranga e muitas vezes sem preparo, baixa remuneragao e falta de
reconhecimento sao algumas das caracteristicas que se fazem presentes no
cotidiano da enfermagem.

Entendemos que os fatores acima desestimulam a pratica dessa profissao,
entretanto, julgamos nao serem suficientes a ponto de justificar o comodismo e a
inércia de muitos profissionais. E preciso, sim, que atuemos ao mesmo tempo
como cidadaos que clamam pela dignidade mas também participar do processo
para atingi-la, bem como apontar caminhos para melhora-la.
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Sabemos que nos Ultimos anos a enfermagem tem questionado e
pesquisado sobre o seu papel, a sua inser¢do na sociedade, a sua forma de
atuagao e até mesmo sobre o posicionamento de que o cuidado é a esséncia da
praxis da enfermagem.

Cianciarullo (1988), Boehs & Patricio (1990), Waldow (1992) e Silva (1994)
salientam sobre a necessidade da enfermagem concentrar-se no cuidado,
definindo o seu campo de agdo e os meios para efetiva-lo mas, ainda assim,
apesar de mobilizagdes como essas, 0 que se observa é o comodismo e a falta
de comprometimento.

Na perspectiva de inovagdo, Silva (1994: 29) afirma que, na busca da
eficiéncia e da eficacia, a enfermagem deve assumir

“sua responsabilidade, direcionando suas atividades técnico-assistenciais e
administrativas na busca de estratégias de controle de suas agdes, para
garantia da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.”

Ja se fala hoje na inversdo das bases da pirdmide administrativa onde o
cliente passa a ser a parte principal numa organizagdo ou servigo. Nao
podemos, entretanto, ser ingénuos a ponto de acreditar que a produtividade
deixou de ter o seu valor e mérito, mas devemos enxerga-la através da ética de
que ela é conseqiéncia e ndo meio.

Voltando para a enfermagem, apesar de algumas tentativas isoladas de
conduzir o servigo de acordo com as abordagens mais modernas calcadas nos
principios da participagao e da valorizagdo humana, na maioria das institui¢oes
publicas ou privadas, o sistema de trabalho ainda € aquele do inicio do século,
ditado por Taylor, Fayol e Weber.

Entendemos, portanto, que se faz necesséario buscar uma nova abordagem
que venha associar-se as outras existentes e assim formar conceitos e agoes
que conduzam a satisfagao das pessoas através do dominio da qualidade. Para
tanto, a abordagem da Gestao pela Qualidade Total (GQT) parece suprir as
necessidades acima, pois implica em valorizagao do ser humano e a busca da
otimizagao dos processos para a obtengao de melhores resultados.

GESTAO PELA QUALIDADE TOTAL (GQT)

O Controle da Qualidade Total (CQT), ou Gestao pela Qualidade Total (GQT)
como estd sendo chamado no Brasil, € um sistema administrativo que foi
aperfeicoado no Japao logo apés a Il Guerra Mundial, a partir de idéias
americanas.

Segundo Campos (1992:41),

“O controle da qualidade total é um novo modelo gerencial centrado no
controle do processo, tendo como meta a satisfagio das necessidades das
pessoas.”

No Brasil, as atividades da GQT, iniciaram-se em 1971 e, hoje, o pais ja é
considerado o segundo mais envolvido no movimento da qualidade pelo mundo.
As suas agbes tém se expandido também no setor de servigos, entretanto, no
setor da saude, as tentativas de implantagdo e avaliagdo da sua efetividade
resumem-se ainda a tentativas isoladas com pouca divulgagéao.

‘No presente texto, os termos cliente, paciente e usuério sdo utilizados como sindnimos.
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Essa abordagem é fundamentada por teorias da administragdo como as
proferidas por Taylor e Mayo; pelo emprego da estatistica, no método
cartesiano; e nos fatores de motivagdo humana, segundo Maslow e Herzberg.
As dimensdes compreendidas na qualidade sfo aquelas relacionadas a
qualidade intrinseca, ao custo, & entrega, 4 moral e & seguranga. A presente
abordagem estabelece uma série de procedimentos e ferramentas que devem
ser adaptados e monitorados de acordo com o contexto ou servico para a
otimizagdo dos processos.

No gerenciamento da GQT, o gerente tem a responsabilidade de
operacionalizar a politica de qualidade determinada pela empresa e implica nas
dimensdes de desenvolvimento, implantagdo e controle, bem como a
coordenacéo das atividades para a obten¢éo da qualidade. Neste sistema, cabe
também ao gerente executar atividades que visem ao cumprimento dos padrdes
estabelecidos para os produtos, a adogdo de medidas preventivas para as nédo
conformidades e ainda replanejar / melhorar continuamente. Dessa forma, o
controle dos processos € a atividade principal do gerente e, para tanto, é
fundamental que ele domine as ferramentas e técnicas necessérias.

Para direcionar toda a pratica gerencial de uma empresa alicergada na GQT,
¢é utilizado o ciclo PDCA (figura 1), que consiste num método formado de quatro
fases dindmicas e interativas aplicavel as agbes de planejamento, manutencgéo e
melhoria da qualidade. No cerne da GQT, encontram-se os principios de outras
teorias administrativas formando um modelo eclético e inovador. Dessa forma,
ele conjuga uma alternativa humana e racionalizadora que conduz as pessoas a
maior reflexdo e mudangas, comprometendo-se com a qualidade.

Em nosso pais, essa abordagem tem surgido como um modelo de vanguarda
e, segundo os seus seguidores, pode ser aplicado em qualquer organizagéo.

(ACTION)
A
ATUAR CORRETIVAMENTH
PERMITIRAD ATINGIR
AS METAS PROPQSTAS
VERIFICAR 05 EDUCAR E TREINAR
RESULTADOS DA
TAREFA EXECUTADA EXEEUTAR
A TAREFA
(CHECK) (COLETAR DADOS)
c (DO)
D

v

FIGURA 1 -CICLO PDCA DE CONTROLE DE PROCESSOS
FONTE: CAMPOS (1992:30).
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De acordo com o contexto da enfermagem a introdugao de qualquer iniciativa
que proponha uma metodologia de trabalho visando o inter-relacionamento e a
interdependéncia entre planejadores e executores, alicergados na participagao e
respeito mutuos, é vista como um desafio. Felizmente, em nosso meio, estes
conceitos ja comegam a tomar corpo impulsionando os profissionais a refletirem
melhor, conforme observamos nos relatos publicados pelo COREN-SP (1997).

Dentre as maiores dificuldades para a implantagao da abordagem da GQT na
enfermagem, estdao aquelas mencionadas por Mendes (1993) que se relacionam
as especificidades dos meios de produgao e do produto, bem como a resisténcia
na mudanca de filosofia institucional citada por Mezomo (1994). Acreditamos
que a GQT desponta como uma alternativa segura e viavel para a efetivagao da
enfermagem. Entretanto, o seu conteudo e pratica carecem de profundas
reflexdes e adaptagoes.

Estando em conformidade com a perspectiva de gestao até aqui abordada,
consideramos que o planejamento é fungao basica, que conduz a qualidade do
servico. Sobre essa otica, a enfermagem parece dispor de um amplo espago
para a sua aplicagao e desenvolvimento.

Ciampone (1991: 56), ao falar da

“utilizacdo da metodologia do planejamento na enfermagem”, enfatiza que
este deve ser efetuado por toda equipe e que “somente assim, os planos seriam
menos tedricos e mais adequados a realidade”.

Neste ambito, Cheng et al. (1995) também ressaltam sobre a necessidade da
participagao de equipes interfuncionais no planejamento.

Ainda Ciampone (1991: 57) alerta para que a fungao de planejamento nao
seja vista apenas no contexto

“do processo de enfermagem ou com a sistematizagao da assisténcia”

e reforca que € necessario perceber que o planejamento pode e deve ser
aplicado a outras atividades. Acresce também que, para a sua elaboragao, o
enfermeiro deve visualizar o contexto interno e externo em que o servigo esta
inserido.

O PLANEJAMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

A Lei n® 7.498, de 25/08/86, regulamenta o exercicio da enfermagem no
Brasil e, no art. 11, estabelece as atividades do enfermeiro. Dentre elas, estao as
atividades administrativas de planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar
0s servigos e a assisténcia de enfermagem.

Observamos, porém, que o planejamento, como uma das fungdes do
enfermeiro e objeto do presente estudo, nao tem ocorrido na pratica da maioria
destes profissionais.

Segundo Antunes (1993:38), a razao deste fato ocorrer esta no

“desconhecimento da importancia do processo de planejamento por parte dos
enfermeiros. "

No enfoque da qualidade, o planejamento compde um capitulo préprio dentro
da abordagem da Gestao da Qualidade Total (GQT), envolvendo todo o contexto
em que vai ser efetuado.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 51, n. 1, p. 93-104, jan./mar., 1998 97



MATSUDA, Laura Misue et alii

Nao obstante haja diferencas entre os conceitos existentes nas industrias de
manufatura e na industria da salide, acreditamos que, nesta, embora haja alto
grau de especificidade, efetuando-se algumas adaptagbes, 0s mesmos
principios e métodos poderao ser utilizados.

Embasado nos conceitos e principios do GQT, o método Desdobramento da
Fungdo Qualidade (QFD) surgiu como um modelo préatico, sendo considerado
uma ferramenta indispensavel para viabilizar o planejamento da qualidade. O
método consiste em levantar as necessidades dos clientes e, a partir dai,
proceder-se a desdobramentos e priorizagbes sucessivas até chegar a
padronizagdo e monitoragdo continua dos processos. Kaneko (1994:48)
assevera que o QFD

“é uma das estratégias administrativas mais efetivas e valiosas” pois conduz
a empresa “a compreender a utilidade do seu servigo...”. Cheng (1995:24)
afirma que o QFD ¢é "uma forma de comunicar sistematicamente a
informagao relacionada a qualidade e de explicitar ordenadamente o trabalho
relacionado a obteng¢do da qualidade.”

Os principios norteadores para a sua utilizacdao estao relacionados a
subdivisao e unificagao, pluralizagdo e visibilidade e a totalizagdo e ao
parcelamento dos processos. A seguir, apresentaremos as etapas e as agoes
propostas pelo QFD no planejamento do servigo de enfermagem bem como a
metodologia utilizada. O Quadro 1 mostra também as quatro fases do ciclo
PDCA na atividade de planejamento.

QUADRO DEMONSTRATIVO 1 - ETAPAS DO PLANEJAMENTO DA QUALIDADE DO
SERVICO DE ENFERMAGEM ESTABELECIDAS DE ACORDO COM O
METODO QFD E A INSERGAO NO CICLO PDCA.

ETAPAS CICLO

1-Definir/delimitar os clientes
2-ldentificar as necessidades dos clientes
3-Determinar as qualidades exigidas
4-Priorizar as necessidades dos clientes
5-Traduzir a “voz dos clientes” para a linguagem técnica de enfermagem
/estabelecimento das caracteristicas do servigo de enfermagem
6-Estabelecer formas de avaliagao das caracteristicas de qualidade do servigo de P
enfermagem
7-Priorizar as caracteristicas do servigo de enfermagem
B-Estabelecer “valores-padrao” para as caracteristicas
9-Listar os procedimentos de enfermagem
10-Priorizar os procedimentos de enfermagem
11-Detalhar/redefinir os procedimentos de enfermagem para atender as
caracteristicas estabelecidas
12-Documentar os procedimentos num “Manual Provisério”
13-Propor meios para treinar as pessoas de acordo com o “Manual Provisério” D
14-Executar o servigo de acordo com o “Manual Provisério”
15-Propor meios para acompanhar e avaliar o cumprimento e os resultados dos
procedimentos C
16-Revisar o “Manual Provisério” e estabelecer o “Manual Definitivo” para o servigo
de enfermagem
17-Refletir continuamente sobre os “procedimentos” executados no planejamento A
do servico de enfermagem.
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Conforme consta no Quadro, para maior detalhamento e clareza do método,
foram estabelecidas 17 etapas. Vale lembrar que nas fases 6 e 8, os meios e 0s
valores sugeridos para o controle das Caracteristicas de Qualidade foram
determinados aleatoriamente, visto que nédo dispunhamos de parametros
anteriores que subsidiassem as nossas propostas.

No estudo, utilizamos como principal referencial teérico os enunciados de
Cheng et al. (1995). Esses autores referenciam que o planejamento é
constituido de oito etapas basicas que devem ser inseridas no ciclo PDCA a fim
de se efetuar um melhor controle sobre o processo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo exploratério-descritivo
em que os dados foram coletados em duas fases em dois hospitais gerais
filantrépicos de médio porte da cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo,
durante os meses de julho e agosto de 1996. A primeira fase contou com a
participacao de 106 clientes e a segunda, 8 clientes.

Implicagbes éticas - primeiramente, obtivemos a autorizagdo formal das
instituicoes para a realizagao da pesquisa. Em seguida, certificamos através do
prontuario médico, enfermeiro ou médico, quanto aos requisitos necessarios ao
cliente para compor a amostra.

Antecedendo a entrevista, todos os clientes eram informados sobre o objetivo
e técnica de coleta dos dados bem como a necessidade de um consentimento
formal em participar da pesquisa, 0 que se efetuou através da assinatura de um
documento em duas vias; uma via fci entregue ao cliente e a outra permaneceu
com a pesquisadora.

De posse dos consentimentos, os clientes foram entrevistados durante o
plantao da manha ou tarde, de acordo com o periodo estabelecido.

Etapa 1 - Definir e delimitar os clientes e a amostra - Homens e mulheres,
com idade minima de 18 anos, orientados no tempo e espago, com capacidade
de verbalizagéo, pds-cirurgicos, com tempo minimo de 72 horas de internagéo e
que aguardavam alta hospitalar para as préximas 24 horas.

Etapa 2 - Identificacao das necessidades dos clientes - Consistiu na
coleta e inicio da organizagao dos dados. Esta fase contou com a participagao
de 106 clientes que se mostraram desejosos em participar da pesquisa. No final
da coleta, era permitido ao respondente ler ou ouvir as suas respostas.

Foi utilizado um formulario com duas perguntas abertas, cujas respostas
(necessidades ou dados originais) formaram 20 categorias. As seis categorias
com maior freqiiéncia encontram-se no Quadro 2. Posteriormente, as mesmas
foram desdobradas para obtengao das Qualidades Exigidas.
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QUADRO 2 - PRINCIPAIS CATEGORIAS DE NECESSIDADES REFERIDAS PELOS
CLIENTES E RESPECTIVAS FREQUENCIAS

Graduagao Categoria Frequéncia
s ser educado 13
2° ter boa comunicacao 66
1530 atender rapido 25
4° gostar do que faz 23
St ter experiéncia pratica 21
6° ter conhecimento tedrico 19

Etapa 3 - Determina¢ao das Qualidades Exigidas (QE) - As necessidades
ou dados originais referidos pelo cliente foram desdobrados em niveis de forma
que representassem as verdadeiras exigéncias dos clientes de maneira
resumida, sistematica e concreta. As QE situam-se na dimensao do “O QUE
FAZER”.

No desdobramento, o primeiro nivel consiste nos dados originais referidos
pelo cliente. No nivel secundario, estao também as exigéncias percebidas pela
enfermagem e no nivel terciario, as QE ja séo expressadas de forma concreta e
operacional como consta na Quadro 3. Cabe lembrar que o nimero de niveis
nao sao predeterminados.

QUADRO 3 - EXEMPLO DE DESDOBRAMENTO DOS DADOS ORIGINAIS EM
QUALIDADES EXIGIDAS

- Nivel Primario |- Nivel secundario - Nivel terciario

- ser educado - cortesia no atendimento | - responde imediatamente as perguntas
- paciéncia as solicitagdes | - orienta sobre a rotina hospitalar
- fala compreensiva

Etapa 4 - Priorizacao das Necessidades dos Clientes - Esta etapa
consistiu na fase da coleta de dados onde, através da atribuicdo de notas por
parte de 8 clientes ( anexo 2), buscamos saber quais das Qualidade Exigidas
(QE) eram mais importantes. A seguir, extraimos as médias aritméticas para
obtengdo das seis primeiras, a saber: da explicagbes faceis de entender;
mantem o setor em ordem; procura diminuir a dor; faz os cuidados de acordo
com a teoria; interessa-se em saber como estd sendo cuidado; e pratica para
fazer os cuidados. Estes dados nos mostraram que o cliente valoriza mais 0s
aspectos interacionais que os técnicos.

Etapa 5 - Estabelecimento das Caracteristicas de Qualidade (CQ) do
Servigco de Enfermagem - Desdobrando as QE em niveis, foram extraidas 11
caracteristicas. As caracteristicas encontram-se na dimensao do “COMO
FAZER" e devem ser expressadas em termos quali-quantitativos como esta
apresentado no Quadro 4. Esta fase consistiu em converter a voz do cliente em
caracteristicas técnicas do servigo para avaliar se as necessidades dos clientes
estao sendo atendidas.
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QUADRO 4 - MODELO UTILIZADO PARA O ESTABELECIMENTO DAS CARACTE-
RISTICAS DE QUALIDADE DO SERVIGO DE ENFERMAGEM

Qualidades Exigidas Caracteristicas de Qualidade

- responde imediatamente | - tempo de espera para ser atendido
as perguntas - taxa de atendimento das solicitagGes dos clientes
- quantidade de intercorréncias -
- nimero de reclamacgdes
- taxa de clientes satisfeitos

Etapa 6 - Estabelecimento de Formas de Avaliacdo das Caracteristicas
de Qualidade (CQ) - Nesta fase, foram determinados os critérios, tipo de
informagbes e os responsaveis pelo acompanhamento e controle das CQ. Como
exemplo citamos: para a CQ taxa de clientes satisfeitos, a avaliagdo sera
efetuada através do percentual mensal de satisfagdo dos clientes, obtidos pelo
enfermeiro assistencial, por ocasifo da alta hospitalar.

Etapa 7 - Priorizagdo das CQ dos Servigos de Enfermagem - Foi efetuada
através de uma matriz onde, nas linhas, colocamos os itens de Qualidade
Exigida e, nas colunas, as Caracteristicas de Qualidade. A seguir, efetuamos as
correlagbes considerando individualmente cada item de uma tabela e
assinalamos no interior de cada célula com um dos simbolos abaixo.

QUADRO 5 - SIMBOLOS E VALORES UTILIZADOS NOS PROCESSOS DE CORRE-

LAGAO E CONVERSAO
Correlagdo Simbolo valor
Forte ® 9
Média O 3
Fraca A 1
Inexistente em branco 0

Fonte: CHENG L.C. et al. QFD Planejamento da Qualidade. (1995: 105).

Terminadas as correlagbes, procedemos a conversdo dos dados
multiplicando o valor do simbolo pelo valor das QE e registramos no interior de
cada célula. A seguir, somamos todos os valores de cada coluna e embaixo, na
matriz, registramos com o peso absoluto. Do somatério dos pesos absolutos
foram obtidos pesos relativos percentuais para cada caracteristica,
determinando, assim, as caracteristicas mais importantes.

As seis caracteristicas priorizadas foram: 1*) taxa de clientes satisfeitos; 2%)
taxa de atendimento das solicitagdes; 3*) nimero de inquéritos por questdes
éticas; 4*) quantidade de intercorréncias; 5*) tempo de espera para ser atendido
e 6%) nimero de registros no prontuario sobre procedimentos efetuados.

Etapa 8 - Estabelecimento dos “Valores-Padréo” para as Caracteristicas
de Qualidade do Servigo de Enfermagem - Foram estabelecidas metas para a
melhoria/manutengéo das caracteristicas. Como exemplo citamos: para a
caracteristica taxa de atendimento de solicitagées do cliente, estabelecemos o
valor-padréo de 90% de atendimento por plantéo.
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Etapa 9 - Listagem dos Procedimentos de Enfermagem - Consistiu na
escolha dos principais procedimentos que poderao resultar naquelas
caracteristicas. Foram escolhidos 17 procedimentos considerados como sendo
0os mais elementares e também por serem executados pela maioria dos
membros da equipe de enfermagem. Entretanto, sabemos que os critérios
estabelecidos devem corresponder a realidade de cada clinica.

Etapa 10 - Priorizagdo dos Procedimentos de Enfermagem - Mais uma
vez utilizamos uma matriz mantendo-se as CQ nas colunas e nas linhas,
colocamos os procedimentos. Efetuamos as correlagées conforme a matriz | e
procedemos a conversao, multiplicando o peso relativo percentual de cada
caracteristica pelo valor do simbolo e anotamos no interior de cada célula.

Para obter o grau de importancia dos procedimentos, somamos todos os
valores de uma linha e assinalamos no final da tabela no lado direito. Os seis
procedimentos priorizados foram: 12) desenvolvimento de relagcdo de ajuda; 29)
passagem de plantdo; 3° anotagdes de enfermagem; 4°) verificagdo de sinais
Vitais; 5% internagao/admissao e 6°) aspiragdo de secregdes da orofaringe e
traquéia.

Etapa 11 - Detalhar/Redefinir os Procedimentos de Enfermagem - Os
seis procedimentos acima foram redefinidos de acordo com a literatura, a
experiéncia profissional de 5 enfermeiros assistenciais ou docentes, a realidade
instiéu_cional e principalmente, relacionados ao atendimento das necessidades do
usuario.

A atividade desta etapa deve conduzir a padronizagdo dos procedimentos
apoés terem sido transmitidos a todo o pessoal de nivel operacional. E importante
salientar que a ilustragao, sempre que possivel, deve ser usada a fim de facilitar
a compreensao.

Etapa 12 - Documentar os Procedimentos num “Manual Provisério” -
Apés a redefinicao dos procedimentos, € necessario documenta-los para que
sirvam de guia para o treinamento, implementagéo, avaliagéo e revisao, até se
chegar ao “Manual Definitivo” e, com isso, & padronizagao.

Etapa 13 - Propor Meios para Treinar as Pessoas de Acordo com o
“Manual Provisério” - Para a obtengao da qualidade, é imprescindivel que se
invista em educacgao e treinamento de todas as pessoas.

Como estratégias, sugerimos palestras utilizando-se recursos audiovisuais,
grupos de discusséo, oficinas de trabalho, aulas teérico-praticas em laboratério e
finalmente, atuag@o no local de trabalho acompanhado pela chefia imediata que
ja devera estar familiarizada com os novos procedimentos e métodos de
avaliagao.

O treinando sera avaliado através de uma ficha Unica que seré utilizada tanto
pela equipe de treinamento como pela chefia imediata.

Etapa 14 - Executar Servicos Conforme o “Manual Provisério” - Nesta
fase, os procedimentos deverao ser efetuados de acordo com os passos
propostos a fim de detectar as anomalias e assim propiciar as agoes corretivas.

Etapa 15 - Propor meios para Acompanhar e Avaliar o Cumprimento e
os Resultados dos Procedimentos - Os dados desta etapa, segundo Juran
(1994), deverao ser coletados sob as condigdes de trabalho. Sugerimos que a
equipe interprofissional também participe desta fase.

102 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 51, n. 1, p. 93-104, jan./mar., 1998
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Neste estudo, foram elaborados dois formularios: um para o
acompanhamento dos treinandos e outro para o cliente. Vale lembrar que a
avaliagdo devera ocorrer de acordo com os procedimentos e caracteristicas de
qualidade priorizados.

Etapa 16 - Revisar o “Manual Provisério” e Estabelecer o “Manual
Definitivo” - O “Manual Provisério” devera ser redefinido tao logo as falhas
sejam diagnosticadas ou quando outras necessidades surgirem.

Efetuadas as alteragdes, devemos preparar o “Manual Definitivo”, entretanto,
esses procedimentos deverao ser monitorados continuamente, pois as
necessidades dos clientes mudam com o tempo.

Lembramos também que esse “Manual” deve permanecer em local de facil
acesso e em quantidade suficiente. Em unidades informatizadas, o uso deste
sistema possibilita um meio rapido e facil para as consultas.

17 - Refletir Continuamente sobre os Procedimentos executados no
Planejamento do Servigo - Para sistematizar o processo de garantia da
qualidade, é necessario o comprometimento de todos e a busca continua da
melhoria. Para tanto, as pessoas deverao discutir e refletir, constantemente,
sobre os processos e resultados através de reunides intra e interprofissional e a
busca ativa de informagdes junto aos clientes e ex-clientes.

CONSIDERACOES

Observando a trajetéria administrativa da enfermagem que ao longo dos
anos alicercou a sua pratica nos modelos de cada época, observamos que,
apesar disso, 0 que predomina em nosso meio € 0 modelo secular voltado para
manuteng¢édo da hegemonia do poder e consiste em ditar e manter a rigidez e a
delimitag@o sobre o qué, como e quem fazer.

Num meio permeado pelo descontentamento dos profissionais, dos usuarios
e também dos governantes onde cada um visualiza o servigo sobre diferentes
Gticas, procuramos inserir um modelo de trabalho buscando subsidios em uma
nova abordagem de modo que se obtenha a humanizagao, a democratizagao e a
otimizagao do servigo de enfermagem.

Sabemos que ao propor ganhos também estao implicitas as perdas mas, no
caso da enfermagem, defendemos a idéia de que a perda, se houver, é
necessaria e pouco significativa. Hoje, a sociedade estd mais exigente e
consciente dos seus direitos buscando melhores servicos, com menor risco, a
precos mais acessiveis.

De acordo com o contexto acima os profissionais que ndo compreenderem a
perspectiva da Qualidade e com isso nao mudarem a sua conduta e pratica,
certamente sucumbirdo a modernidade e aqueles que buscam melhorar os seus
servigos.

Em nosso entender, 0 método Desdobramento da Fungao Qualidade apontou
um caminho inovador a ser buscado pela enfermagem pois as suas etapas sao
determinadas por objetivos e dados concretos. Nao obstante, esse método
necessita de aprofundamentos e adequagdes pois, a enfermagem possui
especificidades que dificultam a previséo e a légica.
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