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RESUMO

Com o aumento da esperanc¢a média de vida e das comorbilidades associadas
as patologias cronicas incapacitantes, a necessidade de oferecer continuidade de
cuidados de saude fora do ambiente hospitalar é imprescindivel. No contexto
portugués, as instituicbes destinadas a esta continuidade de cuidados integram
atualmente o Servi¢co Nacional de Saude e, designam-se por Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI). Nestas Unidades, os cuidados prestados sédo cada
vez mais diferenciados e por isso exigem rigor e qualidade. Os Enfermeiros, como
elementos proactivos e fundamentais na prestacdo de cuidados podem oferecer um
importante contributo, através do conhecimento das suas perce¢des no que concerne
a qualidade dos cuidados prestados. Este estudo foi desenvolvido utilizando uma
metodologia quantitativa com uma amostra intencional de 172 Enfermeiros, que
exerciam a sua atividade profissional nas tipologias de Convalescenca, Média
Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) de 14
Unidades do distrito de Lisboa. Foi utilizada a Escala de Percecédo das Atividades de
Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(EPAECQC) em formato de questionario, para a colheita de dados. Obteve-se uma
amostra de Enfermeiros que desempenham func¢des nas Unidades de Convalescenca
(19,2%), UMDR (23,3%), ULDM (28,5%), UMDR+ULDM (5,8%) e Convalescenca +
UMDR + ULDM (23,3%) concomitantemente. A categoria feminina € predominante
com 77,9% e o Escaldo Etario maioritario € entre os 25 e 44 anos (68,0%). O tempo
de exercicio profissional predominantemente varia entre 1 a 5 anos (61,5%). 52,9%
da amostra estdo ha menos de um ano no atual servico e 85,5% nado exercem na area
da gestdo. Neste estudo, verificou-se que existem atividades de enfermagem
percecionadas como mais concretizadas do que outras, pelos Enfermeiros, mas
mesmo assim, apresentam uma percec¢ao positiva acerca da realizacao das atividades
integradas nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste modo,
considera-se que os Enfermeiros deste estudo se encontram no caminho para uma
pratica de cuidados de exceléncia e concretizam as atividades em consonancia com

os padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Palavras-chave: Cuidados de longa duracédo, Qualidade em Saude, Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem; Gestdo em Enfermagem.



ABSTRACT

With the increase in the average life expectancy and comorbidities associated
with chronic disabling conditions, the need to provide continuity of health care outside
the hospital environment is essential. In Portugal, these institutions are currently part
of the National Health Service called by Long Term Care. In these Units the care
provided is increasingly differentiated, therefore require rigor and quality. Nurses as
proactive and fundamental elements in care delivery can make an important
contribution, through the knowledge of their perceptions regarding the quality of care
provided. This study was developed using a quantitative methodology and an
intentional sample of 172 Nurses, who developed their professional activity in Long
Term-Care and Acute Care of the 14 Units in the Lisbon district. The Nursing Activities
Perception Scale that contributes to the Quality of Nursing Care (EPAECQC) was used
in form of questionnaire to collect data. We obtained a sample of Nurses who work in
these units: Convalescence (19.2%), UMDR (23.3%), ULDM (28.5%), UMDR + ULDM
(5.8%), Convalescence + UMDR + ULDM (23.3%). Mostly of the sample is represented
by females in 77.9%. The sample majority is between 25 and 44 years old (68.0%).
The prevailing practice time varies between 1 and 5 years (61.5%). In the sample
52.9% have been in the service for less than a year and 85.5% do not work in
management. In this study, it was verified that there are perceived nursing activities as
more concretized than others by the Nurses, but nevertheless, they have a positive
perception about the accomplishment of the activities related to the quality of care. It
is suggested that the Nurses in this study are on the way to a practice of care of
excellence and perform the activities in accordance with the quality standards of

nurses.

Keywords: Long-term care, Quality in Health care, Quality of Nursing care; Nursing

Management.
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INTRODUCAO

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em
Portugal em 2006 e veio dar uma nova visdo ao modelo de prestacado de cuidados
integrado no Servico Nacional de Saude (SNS). A RNCCI rege-se pelo Decreto-Lei n®
101/2006 de 6 de junho, no &mbito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social. Tem como objetivo a prestacao de cuidados de saude e apoio
social de forma equitativa, para a melhoria das condi¢cdes de vida de pessoas em
situacdo de dependéncia. Os cuidados prestados nas UCCI sdo cada vez mais

complexos e diferenciados, o que exige rigor e qualidade.

A qualidade em saude tem assumido uma preocupacéao crescente nos dias de
hoje, quer nas organizagdes nacionais, quer nas internacionais, de que sao exemplo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros.
Em Portugal, a qualidade dos servicos de saude é uma das preocupacfes da
Direccao-Geral da Saude e foi consagrada no Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-
2016, que surgiu para dar continuidade ao Plano Nacional de Saude 2004-2010. A
qualidade é assim definida no documento supracitado como o “(...) processo de
melhoria continua e sistematica que incorpora experiéncia e conhecimento e se
baseia na autonomia dos agentes e no envolvimento e partilha de responsabilidades
com o destinatario (PNS 2011-2016, p.18).

O Plano Nacional de Saude é “(...) um instrumento estratégico (...) que permite
o alinhamento das politicas de saude de forma coerente e fundamentada, com o
objectivo da maximizacdo dos ganhos em saude” (PNS 2011-2016, p.3). No PNS
2011-2016, foram definidos determinantes para a qualidade em saude e a visao deste
prende-se com o “(...) maximizar os ganhos em saude da populagcdo através do
alinhamento e integracao de esforgos sustentaveis de todos os sectores da sociedade,
com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania” (PNS 2011-2016,
p.5). Com os desafios atuais de “(...) transicdo demografica, de sustentabilidade
econdmica e ambiental e de globalizacdo (...)” (PNS 2012-2016, p.18), surgiu a
necessidade de criar o plano 2012-2016, com a missdo de oferecer um maior
enquadramento, de forma a que o Sistema de Saude desenvolve-se recursos e

estratégias para dar resposta as necessidades (PNS 2012-2016) com vista a
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aumentar os ganhos em saude, envolvendo o governo, as instituicdes e os cidadaos.
As organiza¢cfes de saude tém assim, um papel fulcral na definicdo de padrdes de
qualidade para os dominios de cada profissao. No caso dos cuidados de enfermagem,
estes padrdes representam o desempenho global desejado para a prestacao desses
mesmos cuidados, porque sdo um referencial essencial do exercicio profissional dos
enfermeiros e fornecem os parametros para a avaliacdo da qualidade dos cuidados
prestados (Martins, Goncgalves, Ribeiro & Trouchin, 2016).

A pertinéncia deste tema prende-se com a importancia dos Enfermeiros em
todas as instituicbes de saude, como promotores e elos fundamentais, para a
prestacdo de cuidados de qualidade. E através do conhecimento das percecbes dos
Enfermeiros sobre as atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos
cuidados nas UCCI que se pretende desenvolver este trabalho “(...) uma vez que, os
programas ou acoes, cujo objetivo € melhorar a qualidade requerem mudancas nos
servicos e, essas dependem, em grande parte, do compromisso e comprometimento
dos profissionais de enfermagem” (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016). As
percecdes dos Enfermeiros sobre a qualidade dos cuidados tém sido usadas como
métodos de avaliacdo da qualidade, porque os dados fornecidos vao ao encontro dos
indicadores de qualidade preconizados por Donabedian (McHugh & Stimpfel, 2012).
Os indicadores dos cuidados de enfermagem medidos objetivamente estdo
fortemente associados a percecdo da qualidade medida subjetivamente pelos

enfermeiros (Stalpers, Kieft, van der Linden, Kaljouw & Schuurmans, 2016).

Por outro lado, o Enfermeiro Gestor, como elo central nas equipas, se detiver o
conhecimento da percecdo dos seus Enfermeiros relativamente a qualidade dos
cuidados de enfermagem pode: implementar, supervisionar e monitorizar alteracées
nas organizacdes, com o objetivo de obter cuidados de maior qualidade (Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, Regulamento n° 101/2015, 2015). O
Enfermeiro Gestor deve ser um lider no caminho para a exceléncia, € um elemento
extremamente importante na organizacdo dos recursos e cria um ambiente de
seguranca e exceléncia nos cuidados de enfermagem (McSherry, Pearce, Grimwood
& McSherry, 2012). Segundo o recente Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestao, Regulamento n® 76/2018, de 10 de janeiro, o Enfermeiro Gestor

assume-se como “(...) agente de mudanca e responsavel pelo desenvolvimento
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profissional dos membros da sua equipa e consequentemente, pelo desenvolvimento
organizacional” e encara o “(...) desenvolvimento profissional como um processo
continuo de aquisi¢cdo e aprofundamento de competéncias para um desempenho
excelente e, € um elemento facilitador e estimulador da eficacia organizacional”
(p-3478).

A compreensdo da problematica da qualidade dos cuidados de enfermagem
nas UCCI considera-se assim importante, porque as lacunas na area da qualidade
podem colocar em causa a seguranca do doente (PNSD 2015-2020), podem afetar a
gualidade de vida das pessoas em situacédo de dependéncia, os seus cuidadores e,
por conseguinte, afetar os resultados e 0os ganhos em saude.

Considerando a relevancia dos padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem emanados pela Ordem dos Enfermeiros, em 2001, para uma pratica de
cuidados de exceléncia, esta dissertacao pretendeu responder a seguinte pergunta
de investigacao: Quais as percecdes dos Enfermeiros sobre a concretizagao das
atividades de enfermagem relacionadas com a qualidade dos cuidados nas

Unidades de Cuidados Continuados Integrados?

Como objetivo geral tracou-se o seguinte: Analisar as percecbes dos
Enfermeiros sobre a concretizacdo das atividades de enfermagem relacionadas com
a qualidade dos cuidados nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados, do
distrito de Lisboa e, como objetivos especificos: Identificar as percecdes dos
Enfermeiros sobre a concretizacdo das atividades de enfermagem relacionadas com
a qualidade dos cuidados nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados;
Relacionar as percecfes dos Enfermeiros sobre a concretizacdo das atividades de
enfermagem integradas nos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem nas

Unidades de Cuidados Continuados e as suas Variaveis Sociodemograficas.

No que respeita a estrutura desta dissertacdo, a mesma divide-se em duas
partes fulcrais. A primeira parte consiste no Enquadramento Tedrico do tema a
abordar e engloba trés capitulos e dois subcapitulos. Inicialmente, optou-se por fazer
uma abordagem a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
nomeadamente no que respeita ao conceito e importancia da mesma no Servico

Nacional de Saude Portugués. Posteriormente, explorou-se o conceito de Qualidade
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em Saude afunilando para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e a importancia
da Percecdo dos Enfermeiros nesta tematica. O Enquadramento Tedrico termina com
uma abordagem sobre a importancia que os Enfermeiros Gestores tém na qualidade

dos cuidados de enfermagem.

No que respeita a segunda parte, a mesma descreve o trabalho empirico
realizado e encontra-se distribuida por trés capitulos e varios subcapitulos. E feita
referéncia a Metodologia do Trabalho (questdo de investigacdo, objetivo geral e
especificos, tipo de estudo, amostra, instrumento de colheita de dados, procedimentos
de tratamento e colheita de dados e consideragfes ético-legais). Seguidamente faz-
se a apresentacao, discusséo e analise dos dados obtidos. Por fim, o ultimo capitulo
diz respeito as conclusdes mais importantes do estudo, seguindo-se as referéncias

bibliograficas e os anexos.

Nos anexos/apéndices consta a autorizacéo para aplicacdo do instrumento de
colheita de dados, o instrumento propriamente dito, o0 consentimento informado aos
participantes, as autorizacdes das instituicdes para aplicacdo do estudo e o Poster
apresentado no Il Congresso da Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros,
assim como, o devido certificado de participagcdo, com 0 objetivo de dar inicio a

divulgacao deste estudo.

Este trabalho seguiu as normas da American Psychological Association (APA)
(2012), segundo o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1. A REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS NO SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE PORTUGES

Ao longo dos anos a sociedade portuguesa tem enfrentado diversas mudancas
a nivel social. O aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento demografico,
assim como o incremento do numero de doengas cronicas incapacitantes em
populacdo cada vez mais jovem, desencadeia a crescente necessidade de uma
intervencéo continuada de cuidados fora do ambiente hospitalar. Esta intervencéo é
um fator decisivo na manutencdo das capacidades fisicas e cognitivo-relacionais das

pessoas com perda de autonomia.

Atendendo a esta crescente necessidade de resposta em cuidados de saude,
aos elevados gastos que as patologias cronicas incapacitantes acarretavam para 0s
hospitais do Servico Nacional de Saude e a falta de assisténcia domiciliaria, que
condicionava as altas e prolongava os tempos de internamento, levou a que em 2005
os cuidados de saude primarios sofressem uma reforma na sua organizagado, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos a populagéo (Vieira, 2011
citado por Ribeiro, 2014). Esta reforma consistiu na reorganizacdo dos Centros de
Saude, que passaram a ser designados por Agrupamentos de Centros de Saude —
ACES (Ribeiro, 2014). Estes agrupamentos comecaram a enquadrar diferentes
unidades como: as Unidades de Saude Familiares (USF); as Unidades de cuidados
de Saude Personalizados (UCSP); as Unidades de Saude Publica (USP); as Unidades
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC). Nestas ultimas unidades foram desenvolvidas equipas de
cuidados continuados quer a nivel domiciliario, quer a nivel de unidades de
ambulatério e internamento com equipas distintas e especializadas (Ribeiro, 2014),

coordenadas localmente (ECL) e regionalmente (ECR).

Em 2006 surge entdo, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), regida pelo Decreto-Lei n°® 101/2006 de dia 6 de junho, no ambito dos
Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social. Esta Rede de cuidados
veio dar assim, uma nova visdo de um modelo de prestacdo de cuidados integrado no
Servico Nacional de Saude em resposta a crescente necessidade de cuidados alongo

prazo. “Os cuidados integrados sao vistos como uma solugéo para a fragmentacéo e
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a descontinuidade, caracteristicas dos sistemas sociais e de saude na Europa” (Dias
& Santana, 2009, p.13).

As pessoas em situacdo de dependéncia passaram a poder ser referenciadas
para esta Rede de cuidados de duas formas: ou através das equipas dos Centros de
Saude ou através dos Hospitais. Em cada hospital do Servico Nacional de Saude,
existem equipas de gestdo de altas (EGA) destinadas a fazer a avaliacdo e
referenciacdo, das pessoas que necessitam destes cuidados. Neste sentido “(...) a
RNCCI pretende uma prestacdo de cuidados pluridimensionais orientados para a
promocéo da qualidade de vida com enfase na reabilitagdo/ promogéo da autonomia
ou manutencédo e na participacdo dos utentes e familias” (Pinheiro, 2016, p.11-12), a
gualquer pessoa que se encontre em situacdo de dependéncia, independentemente
da sua idade” (DL101/2006, p.3858).

A RNCCI é constituida por diferentes instituicbes publicas e privadas com
equipas e unidades que sdo diferenciadas pela sua tipologia (internamento,
ambulatorio e apoio domiciliario). No que respeita as unidades de internamento, estas
podem ser dividas em: Unidades de Convalescenca (internamentos até 30 dias),
Média Duracéo e Reabilitacdo (internamentos desde 30 até 90 dias), Longa Duracéo
e Manutencdo (internamentos até 180 dias). As unidades de ambulatorio séo
designadas por Unidades de Dia ou de Promoc¢éao da Autonomia e, como o proprio
nome indica sdo unidades que funcionam apenas em regime diurno e que pretendem
manter a autonomia das pessoas. A Rede integra ainda unidades e equipas de
cuidados continuados integrados de saude mental, unidades e equipas de cuidados
continuados integrados pediatricos e até 2015 integrava também equipas e unidades
de cuidados paliativos, no entanto, atualmente estas unidades passaram a integrar a

Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

Embora os objetivos de cada tipologia sejam especificos, bem como, os tempos
de internamento, os cuidados visam sobretudo a manutencéo das capacidades e/ou
a recuperacao dos utentes e tém como objetivo a “promocéo da continuidade e da
personalizacdo na prestacao de cuidados e 0 aumento da autonomia dos utentes, com
eliminacdo das redundancias. Tal traduz-se numa melhoria da qualidade, em termos
de acesso, eficacia, eficiéncia e satisfacdo do utilizador” (UMCCI, 2013, p.6; Dias &

Santana, 2009). Tudo isto leva a uma crescente diferenciagédo e complexidade dos
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cuidados. Os cuidados continuados sdo assim “(...) o conjunto de intervengdes
sequenciais de saude e ou de apoio social (...) centrados na recuperacéo global e de
apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia, através da sua
reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social” (Decreto-Lei, n°® 101/2006,
Artigo 3°, alinea a, p.3857).

Sao cuidados abrangentes, que envolvem a perspetiva do cliente, familias,
varios profissionais, implicacdes tecnoldgicas, economicas e de gestdo (Dias &
Santana, 2009) e multidisciplinares, j4 que, envolvem a cooperacéo de profissionais
de saude e técnicos de servi¢o social, para uma prestacao de cuidados de saude e
psicossociais de qualidade, humanizados e globais (Palmeiro, 2016). Pode-se dizer
assim, que os referenciais de cuidados para a RNCCI séo: a prestacédo de cuidados
pluridimensionais, a complementaridade, o trabalho em equipa e a
transdisciplinaridade (UMCCI, 2013).

Os principios pelos quais a RNCCI se rege englobam a prestacao
individualizada, humanizada e continuada de cuidados, através da avaliacao do grau
de dependéncia do utente, com a corresponsabilizacdo da familia, segundo
referenciais de equidade, eficiéncia e qualidade no servigo prestado (UMCCI, 2013,
p.14). Assume-se assim, que estes sdo os pilares de um servico de saude de
gualidade, ja que, englobam conceitos como: seguranca do doente, eficacia, eficiéncia
e equidade (Silva, 2013; Cabral, 2015). Deste modo, torna-se essencial abordar a
importancia do papel que a tematica da qualidade em saude e especificamente dos

cuidados de enfermagem assume nos cuidados prestados nas UCCI.
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2. A QUALIDADE EM SAUDE

Nas UCCI, a estratégia para se obter cuidados de qualidade foi definida pela
Unidade de Missao da RNCCI “(...) através de uma resposta integrada entre os
setores social e da saude, desenvolvendo uma gama completa de servicos de alta
qualidade, que incluem cuidados de internamento, ambulatério e apoio domiciliario,
com sustentabilidade financeira e acessiveis para todos os que deles necessitem”
(Martins, 2014, p.20).

As questdes relativas a qualidade estdo documentadas segundo Henriques
(2008), citado por Martins (2014), desde o século XVI. No entanto, s6 no século XX o
conceito comecou a ser estudado com mais afinco (Martins 2014). Inicialmente muito
ligada a area industrial, a qualidade comecou por ser relacionada com os defeitos dos
produtos produzidos e s6 posteriormente com a gestéo e dinamicas de trabalho dos

funcionarios e mais tarde centrada na perspetiva dos clientes (Martins, 2014).

No que respeita a preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude, a
mesma remonta aos anos 50-60 e, baseou-se em modelos da qualidade industrial
nomeadamente no que concerne a (...) indispensabilidade de considerar as
necessidades, valores e exigéncias dos clientes, o reconhecimento de que o0s
sistemas e 0s processos sdo essenciais para a qualidade (...) e o desenvolvimento
de instrumentos de controlo especificos aos servicos de saude (Henriques, 2008;
Donabedian, 1984, citado por Martins, 2014, p.25).

Desde essa época existe um crescente interesse em melhorar a qualidade dos
cuidados nas instituicdes de saude. Alguns autores foram considerados 0s marcos na
area da qualidade como: Deming (1900-1993); Juran (1904-2008) considerado como
o0 pai da qualidade, uma vez que, prop6s que a qualidade fosse regida por uma trilogia,
baseada em trés processos de gestdo: planeamento, controlo e melhoramento
(Cabral, 2015); Croshy (1926-2001); Ishikawa (1915-1989), Taguchi (1924-2012) e,
por fim Donabedian (1990-2003), que deu um grande contributo na avaliacdo da
gualidade e até aos dias de hoje continua a ser um modelo consensual na sua

avaliacao.

Definir qualidade em saude nao é facil, uma vez que a operacionalizacdo do

conceito é complexa. Avaliar a qualidade em saude envolve varias dimensdes, quer
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objetivas, quer subjetivas e, por conseguinte, estas ultimas prendem-se com o “cuidar
holistico do outro” (Hesbeen, 2001, citado por Cabral, 2015), o que leva a sua
complexidade. Por outro lado, a avaliagao da qualidade pode ser feita de duas formas
distintas, ou seja, pode-se usar apenas uma avaliacdo normativa, em que somente se
procede “(...) a quantificacdo e privilegia elementos formais de uma intervencao”, ou
realizar-se uma avaliacdo formativa, que “(...) comporta a dimensao subjetiva da
qualidade (...)"” (Martins, 2014, p.32). Assim, para se obter uma avaliagdo mais
abrangente da qualidade € necessario “(...) estender a autoavaliacdo e
autodeterminacdo a todos os profissionais da instituicdo, de aumentar o papel da
administracao na qualidade e a precisdo de se investir na formagéo para o controlo e
para a garantia da qualidade” (Henriques, 2008; Donabedian, 1984, citado por Martins
2014, p.25).

Desta forma, existem varias definicdes para Qualidade em Saude. Segundo a
Associacao Internacional de Epidemiologia, a qualidade é definida como “(...) um nivel
de execucdo e realizagcdo que caracteriza a assisténcia prestada, consistindo na
contribuicdo do servico para o éxito do tratamento, do resultado clinico ou qualquer
forma de resultado dos problemas de saude dos utentes” (Carvalho, Ferreira &
Ferreira, s.d, p.3). Segundo os mesmos autores, a qualidade pode ser entendida ainda
como “(...) o grau de adequacgao ou exceléncia alcancado na execucao das accoes e
servicos, medido através de comparacao com parametros aprofundados ou critérios

de avaliagdo” (Carvalho, Ferreira & Ferreira, s.d, p.3).

Para a OMS, a Qualidade em Saude tem em conta trés componentes:
adequacao, eficiéncia e qualidade técnico-cientifica, além da acessibilidade,
conveniéncia, disponibilidade e continuidade dos cuidados (Hesbeen, 2001; Mezomo,
2001; Monteiro, 2000, citado por Carvalhais, 2010). Em Portugal, a qualidade dos
servicos de saude € uma das preocupacdes da Direccdo-Geral da Saude e encontra-
se prevista no Plano Nacional de Saude 2011-2016, como referido anteriormente.
Neste plano foram definidos como determinantes para a Qualidade em Saude, o
estabelecimento de padrdes de qualidade, a definicdo e monitorizacao de indicadores
de qualidade e as avaliacfes interna e externa com comparac6es dos prestadores de
cuidados (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016). A qualidade dos cuidados

de saude é encarada como “(...) a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
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com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesao e satisfacdo do cidadéo, pressupde a adequacao dos cuidados

as necessidades e expectativas do cidadao” (PNS 2012-2016, p.47).

Assim, pode-se considerar que a Qualidade em Saude é analisada como um
conceito multidimensional e que ja vem documentada como tal, desde 1999. Rantz e
seus colaboradores (1999) propuseram um modelo te6rico multidimensional de
gualidade dos cuidados para as estruturas que prestam cuidados de longa duracao.
Atualmente, este conceito continua a ser visto desta forma, porque nao se encontra
“associado a uma dimensao especifica e pode variar segundo as perspetivas dos
consumidores, prestadores de cuidados e familiares” (Abrantes, 2012, p.9), assim
como, gestores e outros elementos (Wold, 2011; Cabral, 2015). A qualidade dos
servigos sociais e de saude pode entdo, ser avaliada de diferentes formas: pelos
proprios utentes, prestadores de servicos, auditores externos e profissionais.
Mediante a perspetiva que os elementos se colocam, os resultados da avaliacdo da
gualidade podem diferir significativamente. A qualidade é subjetiva, carregada de
percecdes e julgamentos pessoais, visa satisfazer e diminuir as necessidades, €
proactiva, previne problemas e tenta oferecer solu¢des (Biscaia, 2000, citado por,
Ascensao, 2010).

Na literatura existem assim, estudos que demonstram a dicotomia entre a
gualidade avaliada pelos utentes e pelos profissionais, como os de Johansson, Oléni
& Fridlund (2004), que sugerem “(...) que a avaliagao pelos enfermeiros da qualidade
dos cuidados raramente estd em consonancia com a prestacdo dos pacientes’
(Carvalhais, 2010, p.13). Contudo, isto pode dever-se a uma distincdo entre a
gualidade do atendimento (competéncia técnica dos profissionais nos servicos) e a
gualidade de vida (escolhas do consumidor, autonomia, dignidade, individualidade,
conforto, atividade e relacionamentos significativos, sensacédo de seguranca e bem-
estar espiritual) (Wiener, 2003). Devido a todos estes fatores, considera-se que
nenhuma avaliacdo da qualidade é exclusiva e totalmente adequada por si s6, pois a
gualidade é um conceito complexo e multidimensional e, todas as perspetivas devem

ser consideradas (Voutilainen, Backman & Laukkala 2006).
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Ao falar-se de qualidade, obrigatoriamente se fala em indicadores de qualidade,
ja que, séo a forma de monitorizar e avaliar os resultados. Para Doran & Cranley
(2006), a importancia da medicao dos resultados no cliente deve ser priorizada, uma
vez que, permite fazer uma avaliagdo da qualidade e da eficacia dos resultados.
Existem varios modelos para estudar a qualidade, alguns exemplos séo os de Maxwell
e Donabedian. Contudo, a qualidade dos cuidados nos servi¢os de saude tem sido
tradicionalmente avaliada através da abordagem donabediana, utilizando-se os
indicadores de estrutura, processo e resultado, na maioria dos estudos. No que
respeita aos indicadores de estrutura enquadram-se: as instalacdes, os locais, 0s
profissionais, 0s equipamentos, os métodos de organizacao do trabalho e os recursos.
A estrutura “(...) representa os recursos disponiveis para os profissionais e as
instituicdes (...)" (Dias & Santana, 2009, p.14). O processo refere-se as atividades
diagnosticas, terapéuticas e preventivas que os profissionais ttm com os utentes e 0
feedback destes, ou seja “(...) envolve a relagdo entre profissionais e utentes (...)"
(Dias & Santana, 2009, p.14). Os resultados prendem-se com 0s custos associados,
a satisfacdo dos clientes (Martins, 2014) e, os efeitos e consequéncias dos cuidados

produzidos nos mesmos (Maia, de Freitas, Guilhem & Azevedo 2008).

Donabedian (1980) definiu qualidade como o “tipo de cuidados que maximiza
uma medida que inclui o bem-estar do doente, apos se considerar o equilibrio entre
0s ganhos e as perdas esperadas que acompanham o processo de cuidados em todas
as suas componentes” (Carvalhais, 2010, p. 11). Deste modo, a abordagem
donabediana é a mais utilizada, uma vez que, além de dividir e avaliar a qualidade em
dimensdes ou indicadores, como o modelo de Maxwell, define a qualidade dos
cuidados baseando-se em 7 atributos principais: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. A eficacia refere-se ao melhor que
se pode fazer em condi¢cBes oOtimas mediante o estado do doente. A efetividade a
melhoria na saude que foi alcancada ou pode vir a ser, nas condi¢cfes habituais da
pratica diaria. A eficiéncia é a medida do custo de uma dada melhoria na saude, a
otimizacdo assume principal relevancia quando os efeitos do cuidado sao avaliados

7

em relacdo aos custos. A aceitabilidade € a adaptacdo do cuidado aos desejos,

expetativas e valores dos utentes e familias. A legitimidade e equidade sdo dimensdes

gue se referem a forma como o cuidado € visto pela comunidade ou sociedade em

geral e a forma como o cuidado é distribuido de forma justa e razoavel pelas pessoas,
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respetivamente. Desta forma, o modelo supracitado pretende tornar o sistema de

cuidados de saude o mais “equitativo”, “universal” e “acessivel’ para os cidadaos
(Martins, 2014).

A qualidade é assim, um conceito incontornavel na prestacéo dos cuidados de
saude (Cabral, 2015; Ascenséo, 2010), € abrangente a todas as instituicbes de saude
e nos dias de hoje constitui um grande desafio para as organizacdes e profissionais,
uma vez que, se pretende “(...) avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de saude
prestados aos cidaddos e assegurar que todos tém acesso aos cuidados de
qualidade, em tempo util e com custos adequados” (Martins, 2014, p.32). Desde a
aplicacdo de instrumentos de medida e de novas estratégias para a gestao global da
gualidade, as organiza¢cOes tém de possuir conhecimento da definicdo de qualidade
gue os seus profissionais tém, ja que, a percecado da qualidade de cada profissional &

o espelho das suas atitudes perante um determinado acontecimento (Cabral, 2015).

A sociedade contemporanea requer assim, organizacfes mais competitivas
gue desenvolvam uma cultura de melhoria da qualidade continua e de profissionais
com mais qualificacdes e com habilidades interpessoais, para se sentirem mais
envolvidos na prestacao de cuidados de qualidade aos utentes dos servi¢os de saude
(Backes & Buscher, 2015). A qualidade em saude “(...) pode ser vista como
absolutista, quando os profissionais determinam os procedimentos necessarios a uma
boa qualidade; individualizada ao considerar os desejos dos utentes e as respectivas

avaliacdes; e social quando considera a sua distribuigao” (Carvalhais, 2010, p.11-12).

Outro modelo também bastante utilizado atualmente para avaliar a qualidade
dos cuidados foi proposto por Irvine em 1998. Posteriormente reformulado, este
modelo, baseia-se também no modelo de Donabedian e, pretende avaliar resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, através do contributo dos préprios
Enfermeiros (Doran & Cranley, 2006). Seguindo esta linha de pensamento, considera-
se pertinente definir o conceito de qualidade dos cuidados de enfermagem assim

como, a percecao que os Enfermeiros tém dos mesmos.
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2.1 Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Atualmente, uma ciéncia como a enfermagem “(...) ndo se pode afirmar nem
se desenvolver na sociedade atual sem um corpo de conhecimentos proprio” (Gomes,
2011, p.17). Os enfermeiros sdo o grupo profissional que deve assegurar uma
prestacao de cuidados de exceléncia, uma vez que, desempenham um papel ativo na
melhoria da qualidade dos servicos que prestam, desde a prestacdo direta de
cuidados, até aos cargos de gestores e responsaveis por departamentos da
qualidade. No ambito da Enfermagem, o conceito de Cuidado € utilizado como uma
preocupacdo com uma pessoa que vivenciou uma situacdo e necessita de ajuda
(Canastra, 2010). “A enfermagem afirma-se como uma profissdo do cuidar, mantendo
o ideal de cuidar na pratica e na formacdo” (Canastra, 2010, p.10). O grupo
profissional dos Enfermeiros tem “(...) vindo a desenvolver competéncias significativas
na promocao da saude e prevencao da doenca, através da prestacao de cuidados de
enfermagem assentes em programas de educagdo para a saude (...)" e, por isso,
considera-se a importancia da atuacao destes profissionais em todos os contextos de
saude, “(...) nos cuidados diretos a populacdo, tendo em vista o alcance de maior
bem-estar e qualidade de vida, quer dos idosos, quer das familias e cuidadores “
(Cabrita & Guerreiro, 2013, p.97).

A preocupacdo com a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
surgiu com Florence Nightingale, no momento que defendeu a garantia da qualidade
dos cuidados, através do enquadramento dos padrdes de cuidados de enfermagem e
guestdes relativas a seguranca dos doentes (Stanhope & Lancaster, 2011). Florence
Nightingale promoveu reformas sanitarias dos hospitais, defendeu o uso da estatistica
na gestdo de cuidados de enfermagem e deu conselhos sobre o design das
instalacdes hospitalares, para a melhoria da qualidade dos cuidados (Lee, 2013). Foi
considerada como a “(...) pioneira na identificacdo e estabelecimento de métodos e
critérios de avaliacdo e melhoramento da qualidade dos cuidados prestados aos

cliente, de forma sistematica” (Martins, 2014, p.27).

Como ja foi referido no capitulo anterior, a qualidade é avaliada através de

indicadores. Estes sdo como 0s outputs que surgem da pratica autbnoma dos
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enfermeiros para avaliar os resultados obtidos (Petronilho, 2009). S&do um referencial
essencial do exercicio dos enfermeiros e fornecem os parametros para a avaliacdo da
gualidade dos cuidados prestados (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016).
Para a Ordem dos Enfermeiros (2007), os indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem séo descritos em concordancia com a abordagem donabediana. Esta
abordagem é uma das mais utilizadas para avaliacdo da qualidade em salde, como
também j& foi referido anteriormente, porque define o conceito segundo os atributos
consagrados no Plano Nacional de Saude (2012-2016): eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagéo, aceitabilidade, legitimidade, e equidade.

As organizacdes de saude tém assim, um papel fulcral na definicdo de padrdes
de qualidade para os dominios de cada profissdo. Estes padrbes representam o
desempenho global desejado para a prestacdo desses mesmos cuidados (Martins,
Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016). E imperativo para a qualidade dos cuidados de
enfermagem a (...) reflexdo sobre a pratica (...) e delinear as estratégias possiveis

para que esses objetivos sejam atingidos (...)” (Fradique & Mendes, 2013, p. 47).

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definiu 6 categorias de
enunciados descritivos, no ambito da definicho dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem: a Satisfacdo do Cliente, a Promocao da Saude, a
Prevencdo de Complicacdes, o Bem-estar e o Autocuidado, a Readaptacéao
Funcional e a Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem. Estes enunciados
descritivos sdo como o quadro de garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem
para os utentes e, para os Enfermeiros a referéncia e a orientacdo para uma pratica

profissional de exceléncia.

Segundo Stalpers, Kieft, Van der Linden, Kaljouw & Schuurmans (2016), os
indicadores dos cuidados de enfermagem e a satisfacdo dos Enfermeiros com a
gualidade dos cuidados séo duas formas usadas para medir a qualidade dos cuidados
de enfermagem, embora ainda ndo esteja bem esclarecida esta relacdo. A Unidade
de Misséao dos Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) refere que, a qualidade na
area da saude deve atender além da satisfacdo dos utentes, a satisfacdo dos
profissionais para a eficacia dos cuidados de saude, ja que, o “(...) o desempenho dos
profissionais, exige uma aprendizagem continua e um empenho permanente na
qualidade” (UMCCI, 2013, p.6; Gomes, 2011). A qualidade em saude engloba
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componentes como o0 ” (...) o grau de exceléncia profissional, eficiéncia na utilizagao
dos recursos, riscos minimos para os doentes, satisfagdo para os utilizadores”
(Abrantes, 2012, p. 21) e para os profissionais de saude concomitantemente (Gomes,
2011).

Considera-se assim, a importancia da qualidade dos cuidados de enfermagem,
uma vez que, a mesma esté relacionada com a seguranca do doente, com a satisfacéo
do mesmo e com outros resultados em saude (Doran, 2006; Mass, 2003; Stalpers,
Kieft, van der Linden, Kaljouw & Schuurmans, 2016). Esta afirmacao € corroborada
por Rocha, Sousa e Martins (2016, p.101), quando nos dizem que, a “(...)
preocupagao com a qualidade dos cuidados e respetiva monitorizagdo € um (...)

promotor da seguranca do doente e da melhoria dos resultados de desempenho”.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), a definicdo de padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem constitui assim um grande desafio, pelo impacto que
tem na melhoria dos cuidados e porque permite refletir sobre o exercicio profissional
dos enfermeiros. “O desenvolvimento de sistemas de qualidade em saude, de acordo
com o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros Portugueses, é uma agcao
prioritaria e os enfermeiros assumem um papel fundamental na definicdo de padrdes
de qualidade dos cuidados prestados” (Fradique & Mendes, 2013, p.45), que importa

compreender e investigar.
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3. A IMPORTANCIA DA PERCECAO DOS ENFERMEIROS ACERCA
DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS UCCI

Franco, Barros, Vaidotas & D'Innocenzo (2010), com o objetivo de estudarem
a percecao dos Enfermeiros sobre os processos de qualidade em enfermagem,
realizaram um estudo descritivo-exploratério com 19 Enfermeiros e concluiram que as
percecdes destes profissionais constituem indicadores importantes para a avaliagdo
da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O termo “Percecao” é frequentemente usado em diversos trabalhos
académicos ”(...) no sentido de opinido ou atitude (...)” (Bacha, Strehlau & Romano,
2006, p.1). Este conceito ao longo do tempo tem sido estudado através de varias
correntes: filosoficas, psicolégicas, pelo comportamento do consumidor, entre outros.
A definicdo do conceito de Percecdo € extensa e assenta em diversas teorias, pelo
gue, se opta neste trabalho por fazer apenas uma breve definicdo do conceito de
forma generalista, uma vez que, segundo Bacha, Strehlau & Romano (2006), o
conceito ”(...) € mais utilizado no sentido formal de consciéncia, impresséo ou intui¢ao,
de uma pessoa face a determinado assunto (...) definicdo para o termo destacado por
Houaiss (2002) (...)". A Percecéo “diz respeito a interpretacdo que o sistema cognitivo
tem a partir da sensacéao recebida” (Silva, Marinho, Silva, Bartelmebs & Silveira, 2014,
p.51). Em contextos econémicos, sociais e de marketing, por exemplo, tem assumido
uma configuracdo crescente de conhecimento no atual mundo industrializado, uma
vez que, as empresas desenvolvem estratégias de marketing orientadas para as
opinides dos consumidores. Para Sternberg (2000), citado por Figueiredo (2010, p.3)
“(...) apercecdo € um conjunto de processos pelos quais reconhecemos, organizamos
e entendemos as sensacodes recebidas dos estimulos ambientais (...)". Pode-se assim
dizer que, para as ciéncias humanas, sociais e de saude, compreender 0 que as
pessoas pensam ou sentem sobre determinado assunto pode ser uma forma eficaz

de criar estratégias de melhoria nas instituicoes.

Para Silva, Marinho, Silva, Bertelmebs & Da Silveira (2014, p.51) “(...) o
conhecimento é uma sintese das interagdes entre sujeitos e objetos, sensacéo e
percecao, através das estruturas cognitivas, permitindo um conhecimento do mundo

cada vez mais aprofundado a medida que as interagcbes com o mundo se intensificam.”
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No que respeita a qualidade dos cuidados de enfermagem, por exemplo, 0s
Enfermeiros percecionam que uma boa prestagéao de cuidados (...) seria promovida
se houvesse mais material, recursos humanos, melhores condi¢ées de trabalho, boas

condigdes fisicas e formagédo adequada” (Carvalhais & Sousa, 2013, p.170).

Com o objetivo de examinar a concordéancia entre os indicadores de cuidados
de enfermagem e a qualidade dos cuidados percebida pelos Enfermeiros, Stalpers,
Kieft, Van der Linden, Kaljouw & Schuurmans (2016) realizaram um estudo e
concluiram que existe uma associa¢ao significativamente positiva entre os indicadores
dos cuidados de enfermagem que sdo medidos objetivamente e a percecdo da
gualidade medida subjetivamente por estes profissionais. Além disso, os indicadores
de qualidade dos cuidados de enfermagem fornecem rankings de qualidade
correspondentes. Isto implica que, a melhoria dos fatores associados as percecoes
dos Enfermeiros sobre o que acreditam ser a qualidade dos cuidados, pode levar a

melhorias nos processos dos cuidados de saude.

Em Portugal, Martins, Goncalves, Ribeiro & Trouchin (2016), com o objetivo de
conhecerem as Percecdes dos Enfermeiros acerca da qualidade dos cuidados,
validaram a Escala de Percecao das Atividades de Enfermagem que Contribuem para
a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em formato de questionario. A escala foi
aplicada a 775 enfermeiros dum hospital do norte de Portugal, no periodo de maio a
julho de 2015. Este instrumento € constituido por dimensdes, que sao coincidentes
com os enunciados descritivos propostos pela OE (satisfacéo do cliente, promocéo da
saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e o autocuidado, readaptacéo
funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem) e, permite que o0s
enfermeiros identifiquem as atividades por eles desenvolvidas e que estdo associadas

a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Contudo, como ja se tem vindo a referir, a avaliacdo de um conceito
multifacetado e tdo complexo, como a qualidade dos cuidados, tem muitos desafios.
Os indicadores de qualidade sdo medidas utilizadas para se obter informacdes sobre
o desempenho das organiza¢des em relacdo a qualidade dos cuidados que prestam.
Paralelamente, os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem oferecem

informacBes sobre resultados importantes e apoiados no dominio da atuacéo
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profissional dos enfermeiros e nas atividades de enfermagem que realizam, (Stalpers,
Kieft, Van der Linden, Kaljouw & Schuurmans, 2016; Aleixo, Escoval & Fonseca,
2011), ao que Doran (2011) acrescenta que a experiéncia profissional e a
competéncia técnica sao variaveis que podem influenciar a qualidade dos cuidados e
Fradique & Mendes (2013) corroboram, referindo que sdo necessarias as capacidades
cientificas, técnicas e interpessoais dos enfermeiros para se atingirem padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A confiabilidade e validade dos indicadores dos cuidados de enfermagem
encontram-se documentados também nos estudos de Doran (2006) e Maas (2003).
Estes demonstram que, os enfermeiros sdo capazes de recolher dados confidveis
sobre os indicadores de qualidade, embora outros estudos como os de Alexander
(2007) e Nakrem, Vinsnes, Harkless, Paulsen & Seim (2009), enfatizem a necessidade
de verificar metodologicamente os indicadores como medidas precisas de qualidade

e aumentar os estudos nesta area.

Os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem fornecem assim,
uma base quantitativa para monitorizar e avaliar esses cuidados e, por outro lado, as
medidas relatadas pelos enfermeiros sdo usadas para determinar as perce¢des dos
mesmos, acerca da qualidade dos cuidados. Séo consideradas como as medidas
subjetivas da qualidade. Comparar as medidas objetivas com as subjetivas € cada vez
mais relevante na pesquisa sobre os cuidados de saude (Stalpers, Kieft, Van der

Linden, Kaljouw & Schuurmans, 2016).

Paralelamente, existem outros autores que enfatizam a importancia e influéncia
dos fatores externos na qualidade e referem que € impossivel formular politicas bem-
sucedidas para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados (Wan, Zhang &
Unruh, 2006; Carvalhais & Sousa, 2013). Wan, Zhang & Unruh (2006). Estes autores
analisaram como o0s principais fatores de contexto, organizacional (pessoal) e
processo (adequacéo e reabilitacdo dos cuidados de enfermagem) influenciam os
resultados dos utentes. Concluiram que, instituicées de cuidados de longa duracéo
com uma equipa de enfermagem maior, que tenha mais cuidados de reabilitacdo e
menos lacunas nos cuidados de enfermagem, produzem melhores resultados nos

utentes. Este estudo utilizou o modelo de Donabedian (1966), para avaliacdo da
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gualidade em estruturas que prestam cuidados de longa duracdo, assim como, 0S
estudos de McHugh & Stimpfel, (2012).

A qualidade em enfermagem € assim, influenciada por diversos fatores
nomeadamente a “formacéo profissional, o nimero de profissionais disponiveis, 0s
recursos humanos disponiveis, o mercado de trabalho, a legislacdo vigente, as
politicas, a estrutura e a organizagéo das instituicées” (D’Innocenzo, Adami & Cunha,
2006 p. 87; Cabral, 2015).

Unruh & Wan (2006), por outro lado, expandiram os indicadores (estrutura-
processo-resultado) para postularem que o funcionamento das instituicdes de saude
€ contextualmente influenciado por fatores externos do ambiente, como as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas da populacdo e caracteristicas da
localizacdo rural / urbana (por exemplo, forcas de mercado ou aplicacdo de

regulamentos).

Os autores supracitados consideram que, os indicadores estruturais sdo 0s
recursos fisicos e humanos da instalacdo e outras caracteristicas, tais como, o
tamanho da cama, a propriedade, etc. O pessoal € representado como um
componente estrutural separado devido a sua associacdo com outras variaveis
estruturais (como por exemplo: organizacdes com fins lucrativos e niveis mais baixos
de pessoal) e a sua interagdo com os processos de cuidados. Os indicadores de
processo referem-se a servicos clinicos e ndo-clinicos, bem como, a comunicacéo de
pessoal ao avaliar, planear e prestar cuidados. Exemplos de indicadores de resultados
dos utentes incluem medidas de funcionamento fisico, continéncia e auséncia de
Ulceras de pressdo (Wan, Zhang & Unruh 2006). Este estudo enfatiza a importancia
dos enfermeiros nestas instituicbes e a sua relacdo com a qualidade dos cuidados.
Um maior numero de enfermeiros nestas instituicbes e com maior numero de horas
de trabalho associam-se a menos Ulceras de pressdo e melhor estado mental e
funcional dos residentes (Cohen & Spector, 1996; Porell et al., 1998, citado por Wan,
Zhang & Unruh, 2006). Ja Bakerjian & Zisberg (2013) descrevem como se pode criar
um instrumento de qualidade para avaliar o indicador- ulceras de pressédo e que 0s
conceitos podem ser aplicados a outros indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem. As autoras afirmam ainda que, o processo de melhoria da qualidade dos
cuidados deve existir em todos os ambientes de cuidados de saude.
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Davies & Cripacc (2007) associam 38 padrdes de cuidados minimos a
gualidade dos cuidados, servicos e instalacdes que as Nursing Homes ou as Long-
Term Care (designacao para as instituicdes de cuidados de longa duracdo no Reino
Unido) devem fornecer. No entanto, destacam que a conformidade com os Padrdes
Minimos, por si s6 ndo garante a qualidade. Isto sugere que ha margem para introduzir
outras formas de melhorar a qualidade dos cuidados nestas instituicdes. Esta
abordagem considera a alteracdo de padrdes tradicionais de trabalho e colaboracéo
entre Enfermeiros e outro pessoal que presta cuidados e, tem potencial para melhorar
0 acesso a servicos, qualidade dos cuidados e resultados de saude. No entanto, séo
necessarias mais pesquisas para identificar os diferentes métodos de melhoria da
qualidade, que podem atender as complexas necessidades de cuidados de saude das
pessoas nestas instituicbes (Davies & Cripacc, 2007).

Bakerjian (2008) realizou uma revisédo da literatura, onde foram incluidos 38
estudos que nos dao a conhecer um conjunto de dados, que demonstram a relacéo
entre a presenca de enfermeiros, principalmente de enfermeiros especialistas ou de
pratica avancada, como designa a autora, e a melhoria da qualidade dos cuidados
nas instituicbes de cuidados de longa duracdo. A presenca de enfermeiros nestas
instituicdes melhora indicadores de qualidade como: indicadores de ulceras de
pressdao e quedas. O estudo diz-nos que, a complexidade dos cuidados em

instituicbes de cuidados de longa duragdo tem aumentado nos ultimos anos.

Em Portugal esta realidade ndo € muito diferente, ja que, as instituicbes que
prestam cuidados de longa duragéo atualmente oferecem cuidados a utentes de curta
duracéao e de longa duracdo concomitantemente, com idades que variam desde muito
jovens a idosos e que apresentam diversas e complexas patologias associadas, assim
como, outros utentes que necessitam de terapias de reabilitacdo intensivas e
frequentes. Ao mesmo tempo, ha escassez de recursos humanos para prestar
cuidados de saude primarios e estas instituicbes sdo cada vez mais pressionadas a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Este fenbmeno transformou um
ambiente de cuidados prolongados e de manutencdo, num ambiente de cuidados

cada vez mais exigente e complexo.

A maioria dos estudos envolvendo Enfermeiros que prestam cuidados nas
instituicbes de longa duragdo examinam oS resultados da gestdo de condi¢des
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cronicas, melhorias no estado funcional dos utentes ou redug¢des no declinio funcional,
prevencao da hospitalizacdo e reducdo do nimero de idas aos servicos de urgéncia;
reducdo de custos, diminuicdo de mortalidade, maior tempo gasto com cuidados
diretos aos utentes e maior satisfacdo dos mesmos, familiares e profissionais, ou seja,
examinam indicadores de qualidade dos cuidados e como a intervencdo dos

enfermeiros pode ter um papel fulcral no que respeita a qualidade dos mesmos.

Rantz & Connolly (2004) realizaram uma revisao integrativa da literatura sobre
a qualidade dos cuidados de enfermagem em todos os cenarios de cuidados de salde
e verificaram que os estudos sobre esta temética aumentaram de 135 estudos entre
1989-1994 (com 9 em cuidados a longo prazo e cuidados de ambulatério e 19 em
cuidados ao domicilio) para 314 estudos entre 1995-2000 (com 55 em cuidados de
longo prazo, 21 de cuidados ambulatorios, 27 de cuidados domiciliarios e 10 em saude
comunitaria). Estes dados denotam o crescente interesse e importancia atribuida a

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Segundo Tafreshi, Pazargadi & Saeedi (2007), citados por Fradique & Mendes
(2013), na perspetiva dos Enfermeiros, a qualidade dos cuidados de enfermagem,
prende-se com a prestacdo de cuidados minimos otimizados, seguros e com a
satisfacdo do utente. E como se existisse “(...) um encontro entre o profissional e o
utente” (Cabral, 2015 p.1).

Embora a qualidade dos cuidados de enfermagem seja imprescindivel para se
obter resultados em salde satisfatorios e para a seguranca do utente, como se tem
vindo a referir, as melhorias tém ocorrido de forma muito lenta e a investigacéao sobre
a qualidade envolvendo os proprios Enfermeiros da prestacdo de cuidados € ainda
limitada. Burhans & Alligood (2010) referem que a analise da literatura sobre cuidados
de qualidade revela que os Enfermeiros que prestam cuidados raramente estdo
envolvidos no desenvolvimento ou definicdo de programas de melhoria para os
cuidados de enfermagem de qualidade. Os autores defendem duas grandes
premissas na sua pesquisa: a assisténcia de qualidade dos cuidados de enfermagem
deve ser significativa e relevante para os Enfermeiros e, que descobrir o significado
de cuidados de enfermagem de qualidade para eles poderia facilitar abordagens de

melhoria mais eficazes nas organizacdes. Esta afirmagédo é corroborada por Cabral
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(2015, p.40), ao referir que “a forma como os enfermeiros encaram o utente e como
definem o cuidar, manifesta-se nos seus procedimentos e no que eles valorizam como

cuidados de qualidade”.

Schaubhut (2009), também afirma que é necessario estudar a percecao dos
Enfermeiros acerca do papel que tém na melhoria dos indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem (Fradiqgue & Mendes, 2013) para se obter melhores

resultados em saude.

Os Enfermeiros tém assim, um papel relevante nas organiza¢des de salde na
medida em que realizam promoc¢do para a aprendizagem do utente, familia e
comunidade, no sentido de conseguirem lidar melhor com os desafios de saude
impostos atualmente (Cabral, 2015). E por isso, os cuidados de enfermagem devem
ter como finalidade a “(...) continua melhoria da prestacéo dos servi¢os, bem como a
definicdo de estratégias para alcanga-la levando em consideragéo o custo-beneficio”
(D’'Innocenzo, Adami & Cunha, 2006, p.87).

A definicdo e desenvolvimento de indicadores de qualidade pelos Enfermeiros
sd0 um meio para atingir a qualidade dos cuidados e, consequentemente, a satisfacéo
dos utentes. Com a evolucdo a nivel formativo e a nivel assistencial que a
Enfermagem tem apresentado, o valor do papel dos Enfermeiros na saude das
populacdes, a nivel cientifico e em questdes relacionadas com a qualidade e gestao
de recursos, tem sido mais reconhecido. E “(...) imperioso reconhecer como de
significativo valor o papel do enfermeiro no ambito da comunidade cientifica de saude
e, bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados de
saude” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, com alteracdes introduzidas no
Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de abril).

No entanto, para a efetiva concretizacdo destas acfes é necessario que as
organizacles e a lideranca das equipas oferecam a possibilidade dos elementos
desenvolverem identidade profissional e autonomia com o objetivo de aumentar a
motivacédo para o desenvolvimento de profissionais comprometidos e satisfeitos numa
prestacao de cuidados de exceléncia (Backer & Bicker, 2015). Por isto, considera-se

imprescindivel abordar a importancia dos enfermeiros gestores como elos
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responsaveis e promotores da qualidade dos cuidados de enfermagem, neste

contexto.

3.1 Os Enfermeiros Gestores e a Promoc¢éo da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem

A Enfermagem ao longo dos ultimos 20 anos tem enfrentado varias alteracfes
quer a nivel pedagdgico, profissional e social (Cabral, 2015), como referido
anteriormente. “A enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2012, p. 12).

Em 1991, em Portugal, a carreira de Enfermagem previa Enfermeiros em 3
areas de prestacéo de cuidados: prestacdo de cuidados propriamente dita, a gestéao
e a assessoria técnica. O Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de novembro, aprovou o regime
legal da carreira de enfermagem, dotando-a de mecanismos adequados a natureza
da profissdo e as caracteristicas do seu exercicio (Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de
Novembro). Mais tarde em 1998, o Decreto-Lei n°412/98 vem introduzir algumas
mudancas e procede a uma revalorizacdo salarial (Decreto-Lei n°412/98 de 30 de
dezembro). Esta evolucdo encontra-se também documentada no regulamento
profissional do exercicio do Enfermeiro (REPE), que menciona “(...) que a
enfermagem registou entre nds, no decurso dos ultimos anos, uma evolucéo, quer ao
nivel da respetiva formacao de base, quer no que diz respeito a complexificacéo e
dignificacdo do seu exercicio profissional (...)” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de

setembro, com alteracdes introduzidas no Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de abiril).

Considera-se assim, “(...) imprescindivel que exista o cumprimento de boas
préaticas, a atualizacdo dos profissionais e a implementacao de um sistema de gestao

de qualidade. Este sistema “(...) engloba aspetos da funcdo de gestao total, que
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determinam e implementam a politica de qualidade e os objetivos (...)” definidos para

cada organizacdo (Martins, 2014, p.30).

A gestédo pode ser definida, como profissdo, processo ou uma ciéncia. Para
Reis (2007), citado por Potra (2015, p.16), é encarada como “a utilizacdo de modo
eficiente (...) tendo em vista a realizacdo dos objetivos de uma organizagéo, dos
recursos (humanos e materiais) disponiveis ou angariaveis (...)". No entanto a gestao
ndo se vincula somente as gestdes de topo das organizacfes, mas prende-se com a
gestédo de processos, de camas, de saude e doenca, de risco, de qualidade, etc (Potra,
2015), ou seja, com a gestao a nivel operacional. A gestdo em enfermagem ocorre
desde as dindmicas de trabalho na pratica diaria de cuidados e, enquadra o processo
de enfermagem: observacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados
prestados (Valentim, Leite, Ernesto, Lima & Oliveira, 2008) até aos cargos mais

elevados de administragéo.

Por isso, uma gestdo da qualidade dos cuidados eficiente s6 € possivel se
corresponder a alguns principios como: o comprometimento da gestao de topo, a
satisfacdo do cliente, o empenhamento dos profissionais, possuir um processo
continuo de melhoria da qualidade, através do envolvimento de toda a equipa, com o
objetivo de se obter resultados de melhor qualidade ao preco mais vantajoso (Lopes,
2007; Campos & Santos, 2010, citados por Martins, 2014).

A qualidade dos cuidados de enfermagem além do conhecimento cientifico
inerente e da necessidade dos profissionais o adaptarem a si mesmos e aos outros
no seio de uma equipa, necessita de lideranca para atingir bons resultados. Ou seja,
a formacédo dos profissionais, o trabalho de equipa e 0 comprometimento com o
trabalho é primordial para o desenvolvimento e evolu¢do de uma organizacédo (Cabral,
2015).

As melhores praticas em saude requerem obrigatoriamente estratégias que se
relacionam diretamente com a lideranca das equipas, nomeadamente programas e
formacdo continua nos servigcos, a valorizacdo do capital humano por parte das
chefias, o desenvolvimento e implementacdo de indicadores de qualidade e a
respetiva supervisdo dos mesmos, assim como, 0 comprometimento dos profissionais

com a qualidade do cuidado (Backer & Bucker, 2015). “O exercicio de funcdes de
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gestédo por enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do
exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a obtencédo de
ganhos em saude (...) inserida no processo de desenvolvimento e valorizagao

profissional” (Regulamento n.° 76/2018 de 30 de janeiro, p. 3478).

O Enfermeiro Gestor é assim, um elemento preponderante na melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem (Aiken & Pofhosyan, 2009; Hinno &
Vehvildainen-Julkunen, 2011; Fradigue & Mendes 2013). Por Enfermeiro Gestor
entende-se que é o Enfermeiro que “(...) detém um conhecimento efetivo, no dominio
da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da
gestdao em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude (...)". E o elemento central do “(...) desenvolvimento
profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢cdo de
ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadao
(...)" e, éainda o “(...) gestor de pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequagéao
dos recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanca, das relagcdes profissionais,
dos conflitos (..)” (Decreto-Lei n° 101/2015 p. 5948). O Enfermeiro Gestor € o
Enfermeiro que “(...) tem a visdo da Organizacdo que integra como um todo,
reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional,
identificando e analisando os fatores contingenciais, que (...) interferem nas atividades
de planeamento, execucdo, controlo e avaliagao (...)” (Regulamento n° 76/2018,
Artigo 2, p.3478).

Devido a um ambiente em saude cada vez mais exigente e em constante
mudanca, decorrente das pressdes politicas, econdmicas e sociais existentes, a OE
desenvolveu um programa entre 2008-2010 com o objetivo de preparar Enfermeiros
Lideres e Gestores para darem resposta ao nivel da lideranca e gestao das instituicdes
de saude e melhorarem os servicos prestados (Canastra & Ferreira, 2012). Face a
isto desenvolveu-se um “(...) aumento substancial das responsabilidades e papeis da
Enfermagem” (Rocha, Sousa & Martins, 2016, p.92) que fez com que a gestdo em
enfermagem surgisse como “(...) uma estratégia importante e primordial para a
qualidade dos cuidados (...)” (Andrade, 2016, p. 27), uma vez que, a ‘(...) qualidade

e seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos estdo directamente relacionados
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com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area da gestdo — Enfermeiros gestores

competentes determinam cuidados de qualidade” (APEGEL, s/p. p.14).

Em 2015, a OE aprovou o Regulamento do Perfil das competéncias do
Enfermeiro Gestor (Regulamento n° 101/2015). Neste regulamento encontram-se
descritas as competéncias que os Enfermeiros Gestores tém de possuir no dominio
da gestdo: garantia de uma pratica profissional e ética na equipa que lidera; garantir
a implementacédo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem;
gerir o servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de saude; garantir o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa e garantir uma préatica profissional baseada na evidéncia
(Regulamento n° 101/2015). Posteriormente em janeiro de 2018, surge o
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo n°762018 de 10 de
janeiro, que vem atualizar o anterior. No que respeita a gestdo da qualidade e
seguranca o0 mesmo documento diz-nos que o Enfermeiro Gestor “(...) conceptualiza
e operacionaliza o processo de melhoria continua da qualidade dos servicos, num
contexto de pratica multidisciplinar e integrada, visando a obtencdo de elevados
padrdes de qualidade, de altos niveis da satisfacdo das necessidades e expectativas

dos cidadaos e dos profissionais” (Regulamento n° 76/2018, p.3481).

O Enfermeiro Gestor é considerado assim, como um elemento possuidor de um
papel relevante e extremamente importante, nomeadamente para a gestdo de
recursos, com o objetivo de se caminhar para a exceléncia da qualidade dos cuidados
(McSherry, Pearce, Grimwood & McSherry, 2012). Esta afirmacéo é corroborada por
Fradique & Mendes (2013), quando descrevem a relagdo que a lideranca tem com os
resultados de melhoria da qualidade dos cuidados e se relaciona com o “(...) estilo de
comunicacdo e colaboracdo, com os modelos de supervisdo e com o status (...)”
(Fradique & Mendes, 2013, p.48). No entanto, Canastra & Ferreira (2012) referem que
“os lideres de Enfermagem precisam de desenvolver o seu Ser (valores, motivacao,
personalidade e caracter), o Conhecer (habilidades e capacidades) e o Fazer
(comportamentos, habitos e estilos) para melhorar os niveis de desempenho da
equipa que lideram” (Canastra & Ferreira, 2012, p.79-80) e consequentemente
melhorarem os resultados em saude e a qualidade dos cuidados prestados (Rocha,
Sousa & Martins, 2016).
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O Global Nursing Leadership Institute (2010) definiu 17 caracteristicas que um
lider deve ter: visdo estratégica, consciencializa¢do externa, orientacdo para o cliente,
aptiddo politica, compreender o processo politico, motivacdo, transmitir e inspirar
confianga, influéncia e negociacdo, pensamento criativo, relagdes interpessoais,
formacédo de equipas, saber estabelecer uma rede de parcerias e aliancas, saber
comunicar, ter auto-orientacdo, poder de decisdo, resolucdo de problemas e
capacidade de analise e mudanca (Canastra & Ferreira, 2012). Assim, se as
organizacbes de salde identificarem nas suas instituicbes pessoas com estas
caracteristicas e reconhecerem a importancia do papel dos Enfermeiros Gestores nas
equipas, como elementos dinamizadores e empenhados no desenvolvimento pessoal
e profissional dos seus colaboradores, fomentando as boas préticas e a autonomia
profissional, estardo a investir no sucesso delas proprias (Canastra & Ferreira, 2012;
Ribeiro, Santos & Meira, 2006).

Contudo, ser apenas Gestor ndo basta, € necessario que estes elementos
desenvolvam um estilo de lideranca adaptado ao grupo que lideram para conseguirem
obter resultados satisfatorios. Durante os anos 40 os autores descreveram a lideranca
centrada nos tracos pessoais. Posteriormente nos anos 60 centraram-na nos
comportamentos dos lideres (estilos de lideranca), nos anos 80 os fatores ambientais
e situacionais comecaram a ser a base para a sua definicdo e nos anos 90 voltou-se
a assistir a um modelo baseado no estilo de lideranca e personalidades. Atualmente
assiste-se a um modelo baseado na descentralizacdo das decisdes, na valorizacao
das pessoas, nhas relacdes interpessoais e na comunicacdo como motor
desencadeante de mudancas nos contextos organizacionais que tentam ir ao encontro
da satisfacdo dos utentes, satisfacdo dos profissionais e da aquisicdo de melhores
resultados em saude (Oliveira, Paz, Telles, Leite & Stipp, 2004; Ribeiro, Santos &
Meira, 2005). Estes pressupostos sdo compartilhados por Camara, Guerra &
Rodrigues (2010) e Valentim, Leite, Ernesto, Lima & Oliveira (2008), que descrevem
0s atuais modelos de gestdo englobando conceitos como descentralizacdo de
decisdes, trabalho em equipa, flexibilidade e inovacdo. Referem ainda, que é
necessario uma aproximacao e liberdade de toda a equipa para tomarem decisdes e,

consequentemente melhorarem os processos de trabalho.
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A Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga (APEGL)

desenvolveu um Referencial de Competéncias para Enfermeiros da Area da Gest&o

e para a definicAo de padrdes de qualidade, ordenados através de eixos de

intervencdo. Estes eixos orientam as competéncias que o Enfermeiro Gestor deve

colocar em prética e encontram-se descritos no fluxograma abaixo.

Figura 1. Competéncias do Enfermeiro Gestor
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Assim, de acordo com a APEGEL, as competéncias dos Enfermeiros Gestores

dividem-se em 4 eixos de intervencgdo. No Eixo de Intervengéo 1 (Prética profissional,

ética e legal), verifica-se que o Enfermeiro Gestor contribui para o desenvolvimento

de boas praticas; gere os servigos tendo em conta o codigo deontoldgico e as praticas

42



ético-legais; e utiliza guidelines de boas praticas de gestdo nos servi¢cos que lidera,
para aumentar a qualidade dos servigos. O Eixo de intervengao 2 prende-se com a
gestdo dos cuidados e servicos. O Enfermeiro Gestor terd de ser capaz de gerir
pessoas e por sua vez, promover o desenvolvimento das mesmas num ambiente
seguro, identificando riscos e introduzindo medidas corretivas, mediante a utilizagéo
de planos de gestdo de risco. O eixo 3 refere-se a intervencao politica e assessoria.
O enfermeiro Gestor deve implementar politicas na instituicdo que garantam as boas
praticas, uniformizacao de procedimentos e a seguranca nos cuidados. O ultimo eixo
refere-se ao desenvolvimento profissional, que o Enfermeiro Gestor deve fomentar
nos seus colaboradores. Estes elementos séo importantes, uma vez que, para serem
aplicadas boas préaticas num servigco € necessario que quem o lidera se mantenha
atualizado sobre os “estado da arte” de um determinado problema, fundamente as
praticas de enfermagem baseadas em evidéncia cientifica atualizada e seja aberto a
inovacdo e mudanca. Rothbarth, Wolf & Peres (2009, p.327), referem que as
competéncias de gestdo implicam “(...) articulagdo e mobilizagdo pro-ativa de
conhecimentos, habilidades e atitudes em toda e qualquer situacéo, previsivel ou ndo,

enfocando tanto aspectos administrativos como clinicos”.

A importancia dos Enfermeiros Gestores nas organizacdes de saude €, desta
forma, partilhada por varios autores, que referem a relevancia dos Enfermeiros
Gestores no que respeita a retencdo dos Enfermeiros nas instituicbes, o
empenhamento dos mesmos face aos cuidados que prestam, a motivacdo das
equipas e, consequentemente, a qualidade dos cuidados (Rocha, Sousa & Martins,
2016; Canastra & Ferreira, 2012; Fradique & Mendes, 2013, Ribeiro, Santos & Meira,
2005; Oliveira, Paz, Telles, Leite & Stipp, 2004). Profissionais envolvidos e motivados
produzem melhores resultados. Por isto, é importante ndo esquecer que “os gestores
operacionais de enfermagem sao considerados figuras chave das unidades de
cuidados ou servigos de saude, assumindo uma posicao estratégica nas mesmas”
(Potra, 2015 p.39), uma vez que, planeando, coordenando e avaliando otimiza-se
recursos, definem-se objetivos e obtém-se resultados mais satisfatorios, aumentando

a qualidade dos cuidados.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA DO ESTUDO

A pertinéncia deste tema prende-se com a importancia dos Enfermeiros em
todas as instituicbes de saude, como promotores e elos fundamentais para a
prestacéo de cuidados de qualidade. E através do conhecimento das percecbes dos
Enfermeiros sobre as atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos
cuidados nas UCCI que se pretende desenvolver este trabalho “(...) uma vez que, os
programas ou ac¢des, cujo objetivo € melhorar a qualidade requerem mudancas nos
servicos e, essas dependem, em grande parte, do compromisso e comprometimento
dos profissionais de enfermagem” (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016 p.
45).

Para dar inicio a esta investigagao foi tracada a questédo de investigacao, que
segundo Vilelas (2017, p.93) “...) € um enunciado interrogativo de extrema
importancia, que ira conduzir toda a investigagcdo”. Neste estudo a questdo de
investigacao foi definida da seguinte forma: Quais as perce¢cdes dos Enfermeiros
sobre a concretizacdo das atividades de enfermagem relacionadas com a

gualidade dos cuidados nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados?

Seguidamente para tentar operacionalizar o problema a ser estudado foi
tracado o seguinte objetivo geral: Analisar as percecdes dos Enfermeiros sobre a
concretizacdo das atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos
cuidados nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados, do distrito de Lisboa. E
0s seguintes objetivos especificos: Identificar as percecdes dos Enfermeiros sobre
a concretizacdo das atividades de enfermagem relacionadas com a qualidade dos
cuidados nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados; Relacionar as
percecdes dos Enfermeiros sobre a concretizacdo das atividades de enfermagem
integradas nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem nas Unidades de

Cuidados Continuados Integrados e as suas Variaveis Sociodemograficas.
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1.1. Tipo de Estudo

Neste trabalho pretende-se descrever um fendmeno, colher dados apenas num
momento especifico e relacionar variaveis através da aplicacdo de um questionario.
Sendo assim, atendendo a forma de abordagem a pesquisa serd de caracter

guantitativo, de natureza observacional, descritivo-transversal e correlacional.

Os estudos de caracter quantitativo, definem-se por admitirem “(...) que tudo
pode ser quantificavel, isto €, que é possivel traduzir em nimeros as opinides e as
informagdes (...) com vista a descricdo e a explicagdao do fendmeno sobre o qual
recaem as observagoes (...) tem, pois, como objetivo trazer a luz dados, indicadores

e tendéncias observaveis, gerando medidas fiaveis (...)” (Vilelas, 2017, p. 161-162).

Num estudo observacional “(...) o investigador ndo intervém, desenvolve
procedimentos para descrever 0s acontecimentos que ocorrem, naturalmente, sem a
sua intervencao e quais os efeitos dos sujeitos em estudo” (Pais Ribeiro, 2010, p.29-
30). Os estudos observacionais podem ser descritivos ou analiticos e, por sua vez, 0s
transversais, de comparacdo entre grupos e longitudinais. Assim o0s estudos
descritivos, pretendem descrever e explorar um fendmeno e geram novo
conhecimento sobre conceitos pouco estudados até entdo (Burns & Grove, 2004),
“(...) focam geralmente um Unico grupo representativo da populagado em estudo, e os
dados sao recolhidos num s6 momento” (Pais Ribeiro, 2010, p.31). “Um estudo
descritivo € agquele que ambiciona apenas obter os parametros inerentes ao estudo
de uma populagao (...) tais estudos tém a importancia fundamental de serem sempre
0 primeiro passo da investigacdo. Deles nascem as hipoteses que poderdo ser

formuladas em estudos correlacionais® (Vilelas, 2017, p.178).

Por outro lado, considera-se também uma pesquisa correlacional na medida
em que se pretende estabelecer relacdes entre variaveis. No entanto, os estudos
correlacionais apesar de estabelecerem relacdes entre as variaveis ndo oferecem
informacéo da causalidade entre as mesmas, ou seja, hdo podemos inferir que uma
alteracao provocada numa variavel influencie outra variavel. Os estudos correlacionais
apenas analisam se o tipo de relacdo € positivo ou negativo e ndo a forca dessa
relagcéo (Vilelas, 2017).
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1.2. Populagéo Alvo e Amostra

Por populacao entende-se “(...) o conjunto de todos os individuos nos quais se
desejam investigar algumas propriedades” (Vilelas, 2017, p.143). Neste estudo,
inicialmente pretendia-se que a populacdo fosse constituida por todos os Enfermeiros
de todas as UCCI do distrito de Lisboa, em niumero de 19. No entanto 5 das unidades
ndo aceitaram participar no estudo, pelo que a populacao foi constituida por todos os
enfermeiros de 14 UCCI, em nimero de 273.

Por sua vez, uma amostra € um subconjunto da populacdo (com as mesmas
caracteristicas), escolhida para um determinado estudo (Vilelas, 2017). Foram assim,
selecionados os Enfermeiros que mostraram disponibilidade para participar no estudo,
de ambos os sexos, de qualquer idade, detentores do grau de Enfermeiros e
Enfermeiros Especialistas e que desenvolviam a sua atividade profissional nas UCCI
do distrito de Lisboa. Ficaram excluidos os Enfermeiros que desenvolviam
exclusivamente a sua atividade profissional nas unidades de cuidados paliativos, uma
vez que, esta tipologia desde 2015 constitui uma Rede de cuidados individualizada. O
tipo de amostra escolhida para este trabalho foi a ndo probabilistica intencional,
porque é um tipo de amostra “(...) cujos fundamentos de selecdo nao dependem de
construgdes estatisticas (...) mas sim, e essencialmente, do juizo do investigador (...)
as amostras ndo-probabilisticas ndo permitem (...) a determinagao da margem de erro
da mesma (...) ndo podendo, por isso mesmo, constituir uma base soélida de
representatividade do universo” (Pardal & Lopes, 2011, p.63). Dado terem sido
distribuidos questionarios por todos os enfermeiros a amostra inicial era igual a

populacdo embora sé se tivesse obtido 172 respostas.

A distribuicdo do n° de Enfermeiros respondentes por tipologias encontra-se
descrita no Quadro 1, onde se pode verificar que se obteve uma taxa de resposta de
63%. O maior numero de Enfermeiros desenvolve a sua atividade profissional em
ULDM com uma percentagem de 28,5%, seguida das UMDR e tipologias mistas
(CONVALESCENCA+UMDR+ULDM) com 23,3%.
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Quadro 1. Distribui¢do dos Enfermeiros respondentes por tipologias das UCCI

CONVALESCENCA 33 19,2
UMDR 40 23,3
ULDM 273 49 28,5 63%
UMDR+ULDM 10 5,8
CONVALESCENCA+UMDR+ULDM 40 23,3
Total 172 100%

1.3. Instrumento de Colheita de Dados

As percecdes dos Enfermeiros acerca da qualidade dos cuidados tornam-se
cada vez mais relevantes na pesquisa sobre os cuidados de salde, uma vez que, tém
oferecido dados confiaveis sobre critérios de qualidade dos cuidados de enfermagem
(Stalpers, Kieft, van der Linden, Kaljouw & Schuurmans, 2016). Desta forma, no
presente estudo foi utilizado o inquérito por questionario. O objetivo deste instrumento
prende-se com o “(...) obter de maneira sistematica e ordenada informacao sobre uma
determinada populacdo a investigar, ou seja, aquilo que fazem, pensam, opinam,
sentem, aprovam, ou desaprovam, os motivos dos seus atos” (Oliveira & Ferreira,
2014, p.112).

Foi assim utilizada a Escala de Percecéo das Atividades de Enfermagem que
Contribuem para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (EPAECQC), em formato
de questionario (Anexo 1). Este instrumento € uma escala de intensidade ou
apreciacdo que contem 25 guestdes agrupadas em 6 dimensfes: satisfacdo do
cliente, promocéo da saude, prevencao de complicacfes, bem-estar e autocuidado,
readaptacédo funcional e organizacédo dos cuidados de enfermagem. Estas dimensdes
vao ao encontro dos enunciados descritivos dos padrées de qualidade de cuidados
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2001) e, constituem o referencial para uma
pratica de exceléncia. E considerada uma escala de intensidade porque pretende” (...)
medir o grau de intensidade das atitudes e das opinidées de um sujeito a respeito de

um fendmeno determinado (...) organiza as atitudes e opinides sob um conjunto
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ordenado de respostas” (Pardal & Lopes, 2011, p.90). Sendo assim, esta escala varia

entre 1 e 4 pontos, em que 1- Nunca, 2- Poucas Vezes, 3- As vezes e 4- Sempre.

Martins, Goncalves, Ribeiro & Trouchin (2016) validaram e aplicaram a escala
no formato de questionario a 775 Enfermeiros dum hospital do norte de Portugal, no
periodo de maio a julho de 2015. As autoras consideraram a importancia da validagao
do instrumento para o contexto portugués porque os padrbes da OE “(...) constituem
referéncia essencial do desempenho dos enfermeiros e fornecem os parametros para
a avaliagao da qualidade dos cuidados prestados” e, por outro lado, “(...) apesar de
fornecerem uma estrutura para definir um novo rumo e proporcionarem as bases para
uma pratica de enfermagem de qualidade, exigem dos enfermeiros uma atuacdo
congruente” (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016, p.921). Para a validagéo
da mesma as autoras utilizaram a analise fatorial exploratéria e a avaliacdo da
consisténcia interna de cada fator/dimensao. A escala apresenta elevada consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0,930).

1.4. Procedimentos de colheita e tratamento de dados

Inicialmente foram estabelecidos contactos telefénicos e por correio eletronico
com todas as UCCI designadas. Quer nos contactos telefonicos, quer no contacto por
correio eletronico foi solicitada uma reunidao presencial para dar a conhecer o estudo
e 0S seus objetivos, onde foi proposta a entrega dos respetivos questionarios. Foi
agendado um dia especifico para a entrega dos questionarios, com os Enfermeiros
Chefes ou Diretores Técnicos das instituicbes. A entrega dos mesmos foi realizada
entre janeiro e julho de 2018. Os questionarios foram entregues as Chefias em
envelope aberto e a distribuicdo dos mesmos foi realizada por estes elementos e pela
autora da dissertacdo, presencialmente nos servicos. Posteriormente, as chefias
procederam a sua recolha em envelope fechado, apds preenchimento. A recolha foi

realizada pela investigadora em todas as unidades.
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A medida que a recolha de dados se ia processando, 0s questionarios
devidamente preenchidos iam sendo inseridos na base de dados e como tal, produziu-
se uma analise estatistica, utilizando para o efeito o programa SPSS verséao 23.

Para sistematizar e medir a informacdo obtida pelos dados do questionario
foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, homeadamente: o céalculo de
frequéncias, as medidas de tendéncia central (média, mediana e moda), desvio
padrdo e também a aplicacdo de testes ndo paramétricos. Atendendo que o
instrumento de colheita de dados aplicado foi um questionario e a concordancia com
as afirmacdes é realizada através de uma escala de intensidade ou apreciagéo, optou-
se pela aplicacao de testes nao paramétricos. Os testes ndo paramétricos ndo exigem
gue a distribuicdo da variavel sob estudo seja conhecida, podem aplicar-se as
variaveis de nivel ordinal e ndo é necessario a amostra ter uma distribuicdo normal
(Pais Ribeiro, 2010).

Em primeira instancia foi assim realizada a caracterizacdo da populacéo,
através da andlise dos fatores demograficos como a idade, sexo, tempo de exercicio
profissional, anos no atual servico, anos de exercicio na gestdo, com especialidade

ou ndo e outros graus académicos.

Posteriormente mediu-se a consisténcia interna (fiabilidade) de cada uma das
dimensdes da escala, para nos certificarmos que estdo a medir o mesmo constructo
e, posteriormente o alfa de Cronbach total da escala. O Alfa de Cronbach é uma
medida de consisténcia interna que varia entre 0 e 1. Quanto mais perto de 1 maior é
a consisténcia interna. Portanto, o valor Alpha de Cronbach é determinado pelo
namero de variaveis, pela variancia média e também pela covariancia média entre
variaveis. Os seguintes valores sdo o ponto de referéncia: < 0,5 — Inaceitavel; 0,5 a
0,6 — Pobre; 0,6 a 0,7 — Questionavel; 0,7 a 0,8 — Aceitavel; 0,8 a 0,9 — Bom; >0,9 —
Excelente. “A fiabilidade de uma medida refere a capacidade desta ser consistente.
Dizemo-lo porém com maior ou menor grau de certeza porque toda a medida € sujeita
a erro. Assim a fiabilidade que podemos observar nos nossos dados € uma estimativa,

e ndo um dado” (Garcia-Marques & Maroco, 2006, p.66).

Seguidamente foram analisadas todas as respostas da EPAECQC, através do

célculo das percentagens de resposta a cada variavel e posteriormente analisada a
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relacdo entre as variaveis sociodemograficas e as percecdes dos enfermeiros face a

cada dimensao.

1.5. Procedimentos e Consideracdes Etico-Legais

Numa primeira fase foi pedida autorizacdo para utilizacdo da escala as autoras
e, a mesma foi concedida (Anexo 2). O estudo foi aplicado tendo em consideracéo
principios éticos como a autonomia e o respeito através do pedido de autorizacdo as
Direcbes das Instituicbes envolvidas e as Comissbes de Etica/Cientifica nas
instituicdes que possuiam esse departamento para a realizacao do estudo (Anexo 3).
Foi também fornecido o consentimento informado e esclarecido (Apéndice 1) aos
participantes do estudo, que mostraram disponibilidade para participar no mesmo.
Outros principios éticos inerentes como o principio da justica e integridade foram tidos

em consideracgao.

Garantiu-se a confidencialidade e anonimato dos questionarios e, ndao se
pretendeu expor nenhum participante ao risco, ou provocar danos fisicos ou
psicologicos (principio da ndo maleficéncia). Os dados foram recolhidos através do
guestionario supracitado e tratados de forma a manter a confidencialidade, sendo os
participantes apenas identificados pelas variaveis sociodemograficas como: o género,
idade, anos de exercicio profissional, anos de exercicio na area de gestdo, anos no

atual servico, com ou sem especialidade e graus académicos.

Como nao serao divulgados dados de identificacdo pessoal ndo foi necessario
obter autorizacdes da Protecdo de Dados. Importa ainda referir que os Enfermeiros
gue decidiram participar no estudo foram esclarecidos sobre os objetivos do mesmo,
assim como, 0s procedimentos inerentes a investigacdo, através de informacéo
escrita e disponibilizada no consentimento informado, bem como, durante a presenca
fisica da investigadora nas reunides informais, que foram agendadas com os

responsaveis das instituicdes para a distribuicdo dos questionarios.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Todos os trabalhos cientificos se “(...) baseiam na observacdo da realidade
(...)” recolha e apresentacéo de informacéo na tentativa de dar resposta ao problema
original (Oliveira & Ferreira, 2014, p.127). Como tal, o tratamento estatistico centrou-
se na descricdo da amostra através da estatistica descritiva, para determinar o seu

comportamento e as suas carateristicas.
2.1. Caracterizacdo da Amostra

No presente estudo obteve-se uma amostra de Enfermeiros distribuidos pelas
seguintes tipologias das UCCI do distrito de Lisboa, como demonstra o Grafico 1.
Como se pode verificar, a percentagem de Enfermeiros a exercer funcdes é mais
elevada nas Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM), com uma
percentagem de 28,5% e, mais baixa nas instituicdes que possuem Unidades de
Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) concomitantemente com Unidades de
Longa Duracdo e Manutencao (UMDR+ULD) com uma percentagem de 5,8%. As
Unidades de Convalescenca apresentam uma percentagem de 19,2%, enquanto as
UMDR de 23,3% assim como as Unidades com varias tipologias, Convalescenca +
UMDR + ULDM.

Gréfico 1. Distribuicdo de Enfermeiros por Tipologias.

H1 Servico

» Convalescenca

* UMDR

*ULDM

UMDR+ULDM

» Convalescenca+UMDR+
ULDM




No que respeita ao perfil sociodemogréfico e profissional da amostra verificou-
se que 134 dos participantes foram mulheres e 38 foram homens. Ou seja, a categoria
feminina esta representada maioritariamente na amostra por 77,9% dos participantes,
segundo o Grafico 2.

Gréfico 2. Distribuicdo dos Enfermeiros por Sexo

H2.1 Genero

» Feminino

» Masculino

Relativamente ao escaldo etario observa-se uma distribuicdo unimodal. A
maioria dos Enfermeiros esta no escalédo etario entre os 25 e 44 anos (68,0%) e, dai
ter sido definido como o intervalo de maior amplitude, para evitar a disperséo
excessiva de dados. A amostra € maioritariamente jovem/adulta, sendo a média de
idades de 29 anos superior a mediana (27 anos), com desvio padrdo de 7,0, um
minimo de 22 anos e um maximo de 59 anos, como mostra o Quadro 2. Verifica-se
apenas 5 Enfermeiros com idades compreendidas entre os 45 e 0s 54 anos e apenas
3 com idades acima dos 55 anos de idade.

Quadro 2. Distribuicdo dos Enfermeiros por Idades

Desvio
Padréao

Escaldo Etario N Média Mediana Moda Minimo Maximo

o

27,3
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Nesta amostra a distribuicdo do tempo de exercicio profissional é assimétrica
positiva, pelo que, predominam os tempos de exercicio profissional mais baixos. A
maioria dos Enfermeiros exerce profissionalmente entre 1 a 5 anos (61,5%), sendo a
média de 5,79 anos de exercicio profissional e a mediana apenas de 3 anos, com um
desvio padréo de 6,53 e um maximo de 32 anos de exercicio profissional, como se
encontra representado no Quadro 3.

Quadro 3. Distribuicao de enfermeiros por Tempo de Exercicio Profissional

Exercicio [\ % Média Mediana Moda Minimo Maximo
Profissional

s

»
8
14

Desvio

Padrao

51 579 3,00 1,00 0,00 32,00 6,53
9,0

11 a 15 anos

Verificou-se ainda nesta amostra, que o tempo de permanéncia no servico
também apresenta uma assimetria positiva. Os Enfermeiros que estdo ha menos de
um ano no atual servico constituem 52,9% da amostra (91), seguidamente ha 64
Enfermeiros entre 1 a 5 anos no atual servico (37,2%) e a partir dos 11 anos de
permanéncia no atual servico, apenas existem 2 Enfermeiros (1,2%). A mediana é
inferior a média com apenas 1 ano de permanéncia no servico, ficando a média pelos
2 anos, com o desvio padréo de 2,42, um minimo inferior a um ano (0,00) e 0 maximo

de 15 anos, como mostra o seguinte quadro.

Quadro 4. Distribuicdo dos Enfermeiros pelos Anos no Atual Servigo

Anos no atual N % Média Mediana

Moda Minimo Maximo Desvio

Servico Padréo

.
.

0,00 15,00
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Observou-se também na amostra, que hd uma assimetria positiva em relacéo
ao tempo de exercicio na &rea de gestdo. Existe uma maior prevaléncia de
Enfermeiros (147) que n&o exercem na area da gestao (85,5%), sendo a média inferior
a um ano, (aproximadamente 9 meses), com o desvio padrdo de 2,50, o minimo de
0,00 anos e o maximo de 14 anos. Existem apenas 3 Enfermeiros a exercer na area

da gestéo entre os 11 e 15 anos, como exemplifica o Quadro 5.

Quadro 5. Distribuicao dos Enfermeiros pelos Anos de Exercicio na Gestao

Anos exerciciona N % Média Mediana | Moda Minimo Maximo Desvio

gestéo Padréo

s

11 a 15 anos 3

Em relacéo aos Enfermeiros, com e sem especialidade, verificou-se que 86,6%
(149) dos Enfermeiros ndo tém diploma de especializacdo em enfermagem e s6
apenas 13,4% (23) sao possuidores destes cursos, como mostra o grafico abaixo.

Gréfico 3. Percentagem de Enfermeiros Com e Sem Especialidade
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Quanto a outros graus académicos, que os Enfermeiros sejam titulares,

identificou-se nesta amostra que a grande maioria dos Enfermeiros ndo tem outro grau
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académico para além da licenciatura (nenhum — 80,8%). Apenas 1,7% detém o grau
de Mestre e 14% outros cursos como pos-graduacdes. Em sintese, somente 2,3% de
Enfermeiros possuem pos-graduacdes, mestrado e outros cursos e apenas 0,6%
possuem pés-graduacdes e outros cursos concomitantemente, como mostra o grafico
4,

Gréfico 4. Percentagem de Enfermeiros com Outros Graus Académicos
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2.2. Caracteristicas Psicométricas da Escala EPAECQC

Apés a caracterizacdo da populacdo procedeu-se a analise das dimensdes da
EPAECQC (Satisfacao do Cliente, Promocédo da Saude, Prevencao de Complicacdes,
Bem-estar e Autocuidado e Readaptacdo Funcional). Em primeira instancia, para se
apurar a confiabilidade da escala, foi calculada a consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) de cada dimenséo e, posteriormente o alfa Cronbach total da Escala, como

mostra o quadro abaixo.
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Quadro 6. Alpha Cronbach Dimensdes da EPAECQC

DIMENSOES ALPHA DE CRONBACH

Organizacéo dos cuidados de enfermagem 0,71

Escala Total 0,84

Pode-se constatar que todas as dimensdes da Escala apresentam valores que
variam entre 0,69 na dimensédo Promocéo da Saude, até 0,87 na dimensédo Bem-estar
e Autocuidado. Contudo o Alpha Cornbach da Escala Total é de 0,84, ou seja,
apresenta um bom grau de consisténcia interna (0,84).

Na fase seguinte, tendo por objetivo revelar o perfil dos enfermeiros decorrente
da aplicacdo da EPAECQC foram apuradas as respostas fornecidas pelos
participantes para cada dimensao.

2.3. Percecédo dos Enfermeiros sobre a concretizacdo das Atividades de

Enfermagem relacionadas com a qualidade dos cuidados nas UCCI

Foram analisadas as respostas as 25 questdes da EPEACQC, que se
encontram agrupadas dentro das 6 dimensdes (Satisfacdo do Cliente; Promocéao
da Saude; Prevencédo de Complicacfes; Bem-estar e Autocuidado; Readaptacao
Funcional e Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem). As percentagens de

respostas encontram-se descritas nas tabelas abaixo.
» Satisfacdo do Cliente

No ambito da dimenséo Satisfacdo do Cliente foi possivel constatar que na
atividade que se refere ao “respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da
natureza individual do cliente nos cuidados que prestam”, nesta amostra, 0S

Enfermeiros maioritariamente consideram que concretizam Sempre (67,4%),
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seguindo-se As Vezes (29,7%), Poucas Vezes (1,7%) e Nunca (1,2%). A percecio
sobre a “empatia nas interagbes com o cliente (doente/familia)” revelou que na
amostra estudada os Enfermeiros consideram que procuram estabelecer Sempre
(58,1%) empatia com o cliente e respetivos familiares; seguindo-se as respostas As
Vezes (39,5%), Nunca (1,7%) e Poucas Vezes (0,6%). Metade dos Enfermeiros deste
estudo “envolvem os conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados” As vezes (50%), seguidamente de Sempre (38,4%), Poucas Vezes (9,9%)

e Nunca (1,7%), como mostra o Quadro 7.

Quadro 7. Distribuicao nas Atividades da dimenséo Satisfagdo do Cliente

Poucas As vezes
Vezes

n % n n n n %
1.1a) 2 1,2 3 1,7 51 29,7 116 67,4 172 100
1.1b) 3 1,7 1 06 68 395 100 58,1 172 100

1.1c) 3 1,7 17 99 86 50 66 384 172 100

Satisfacdo Questbes* Nunca
do Cliente

Sempre

*1.1a) Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente
nos cuidados que prestam

*1.1b) Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas interagdes com o cliente (doente/familia)

*1.1c) Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados

» Promocéo da Saude

A dimensdo Promocdao da Saude integra 3 itens. Verificou-se que a atividade
“Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos de vida saudaveis”
foi aquela em que a mencdo Sempre (52,3%) foi a resposta que atingiu maior
percentagem, seguindo-se a resposta As Vezes (41,9%), Poucas Vezes (5,2%) e
Nunca (0,6%). Quanto a atividade “Os enfermeiros identificam as situacdes de saude
da populagéo e dos recursos do cliente / familia e comunidade” verificou-se que esta
é percecionada maioritariamente como realizada As Vezes (50,6%) seguindo-se da
resposta Sempre (41,3%), Poucas Vezes (7%) e Nunca (1,2%). Relativamente aos
Enfermeiros fornecerem “informacéo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo cliente” As Vezes (50,6%) foi a resposta maioritaria, seguidamente
de Sempre (44,2%), Poucas Vezes (4,7%) e Nunca (0,6%). Os resultados da

dimensédo Promoc¢é&o da Saude encontram-se apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 8. Distribuicao nas Atividades da dimensao Promocgé&o da Saude

As vezes Total

Promocdo Questdes* Nunca Poucas
da saude Vezes
% n n n n %
1.2a) 12 12 7 87 506 71 413 172 100
1.2b) 0,6 9 52 72 419 90 523 172 100
1.2¢c) 1 0,6 8 47 87 506 76 442 172 100

1.2a) Os enfermeiros identificam as situag6es de saude da populacéo e dos recursos do cliente / familia e comunidade

Sempre

= N S

1.2b) Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos de vida saudaveis

1.2c) Os enfermeiros fornecem informagédo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente

» Prevencao de Complicacdes

A dimenséo Prevencdo de Complicagfes agrupa na totalidade 7 atividades.
No que respeita a 12 atividade verificou-se que os Enfermeiros desta amostra
consideram que identificam maioritariamente Sempre (72,7%) “os potenciais
problemas do cliente”, seguindo-se as respostas As Vezes (26,2%) e Poucas Vezes
(1,2%). Nao existiu a resposta Nunca. No que respeita a sua percecao sobre
“orescreverem e implementarem as intervencdes com vista a prevencdo de
complicacbes”, Sempre (66,9%) foi a resposta maioritaria, seguindo-se as respostas
As vezes (29,1%), Poucas Vezes (3,5%) e Nunca (0,6%). Relativamente & avaliacio
das intervencbes dos Enfermeiros deste estudo, os mesmos consideram que
concretizam Sempre (62,2%) para ‘evitar e minimizar problemas indesejados”,
seguindo-se as respostas com a classificacdo As Vezes (36%), Poucas Vezes (1,2%)
e Nunca (0,6%). Na atividade relacionada com o rigor técnico/cientifico, este estudo
revelou que metade da amostra considera que demonstra Sempre (54,7%) ‘rigor
durante as intervencdes de enfermagem”. As respostas As Vezes surgiram com uma
percentagem de 42,4%, seguindo-se Poucas Vezes (2,3%) e Nunca (0,6%). No que
respeita a situacbes problematicas observa-se que os Enfermeiros desta amostra
“identificam e referenciam” Sempre (65,1%) “de acordo com 0s mandatos sociais”,
seguindo-se as respostas As Vezes (32%) e Poucas Vezes (2,9%). Ndo existiu
nenhuma resposta Nunca. Emrelacéo a atividade de supervisdo, tanto das “atividades
gue concretizam, as intervencdes de enfermagem bem como as atividades que
delegam”, metade da amostra classificou que concretiza esta atividade

maioritariamente As Vezes (51,7%), seguida de Sempre (44,2%), Poucas vezes
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(3,5%) e Nunca (0,6%). Por ultimo, no ambito da atividade “Os enfermeiros
demonstram responsabilidade pelas decisbes que tomam, pelos atos que praticam e
que delegam tendo em vista a prevengdo de complicagbes” verificou-se que, 0s
Enfermeiros deste estudo maioritariamente classificaram a resposta Sempre (77,9%),
seguida de As Vezes (20,3%), Nunca (1,2%) e Poucas Vezes (0,6%). Os resultados

da dimenséo Prevencdo de Complicacdes encontram-se apresentados no seguinte

guadro.

Quadro 9. Distribuicao nas Atividades da dimensao Prevencédo de Complicagles

As vezes Total

Prevencdo de Questdes* Nunca Poucas
Complicacdes Vezes

Sempre

n % n % n % n % n %

0 0 2 12 45 26,2 125 72,7 172 100
1 06 06 35 50 29,1 115 66,9 172 100
1 06 2 12 62 36 107 62,2 172 100
1 06 4 23 73 424 94 54,7 172 100
0 0 5 29 55 32 112 65,1 172 100
1 06 6 35 89 51,7 72 442 172 100

2 12 1 06 35 203 134 77,9 172 100

*1.3a) Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente

*1.3b) Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencdes com vista a prevengéo de complicagdes

*1.3c) Os enfermeiros avaliam as intervencdes que contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

*1.3d) Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na implementagao das intervengdes de enfermagem

*1.3e) Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos sociais

*1.3f) Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam as intervenc8es de enfermagem e as atividades que
delegam

*1.3g) Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisGes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam
tendo em vista a prevencao de complicagGes

> Bem-estar e Autocuidado

No gue respeita a dimensdo Bem-estar e Autocuidado, a mesma € constituida
por 6 atividades. Na atividade “Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que
contribuam para o bem-estar e a realizagdo das suas atividades de vida” Sempre
(69,2%) foi a resposta maioritaria, seguindo-se as respostas As Vezes (29,1%),
Poucas Vezes (1,2%) e Nunca (0,6%). Em relacé@o a prescrigdo e implementacéo de
‘intervencdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das
atividades de vida dos clientes”, os Enfermeiros deste estudo consideram que
concretizam maioritariamente Sempre (61%), seguido de As Vezes (33,7%), Poucas

Vezes (4,7%) e Nunca (0,6%). Na atividade “Os enfermeiros avaliam as intervencdes
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gue contribuam para o bem-estar e qualidade de vida dos clientes”, a resposta
maioritaria foi Sempre (55,2%) embora a classificagdo As Vezes também tenha
surgido com uma percentagem consideravel (44,8%). As respostas Poucas Vezes e
Nunca surgiram com uma percentagem de 3,5% e 0,6% respetivamente. Resultados
semelhantes surgiram também no que respeita ao ‘rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencdes de enfermagem, contribuindo assim para o bem-
estar e qualidade de vida dos clientes”, com metade da amostra (51,7%) a classificar
maioritariamente Sempre, seguidamente de As Vezes com 45,9%, esta atividade. O
numero de Enfermeiros que responderam Poucas Vezes (1,2%) e Nunca (1,2%) foi o
mesmo. Neste estudo, os Enfermeiros consideram que identificam e referenciam
Sempre (61%), “situagbes problematicas que contribuem para o bem-estar e
qualidade de vida dos clientes”, seguindo-se as respostas As Vezes (36,6%), Poucas
Vezes (1,7%) e Nunca (0,6%). Por fim, no que respeita a atividade “Os enfermeiros
demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, pelos atos que praticam e
gue delegam, tendo em vista 0 bem-estar e 0 autocuidado dos clientes” verifica-se
que Sempre (74,4%) foi a resposta maioritaria, seguindo-se As Vezes (23,3%),
Poucas Vezes (1,2%) e Nunca (1,2%) com a mesma percentagem de respostas. Os

resultados da dimensdo Bem-estar e Autocuidado encontram-se identificados no
Quadro 10.

Quadro 10. Distribuigdo nas Atividades da dimensdo Bem-Estar e Autocuidado

As vezes Total

Sempre

Bem-Estar e Questdes* Poucas
Autocuidado Vezes

n % n % n % n % n %
1.4a) 1 0,6 2 1,2 50 29,1 119 69,2 172 100
1.4b) 1 0.6 8 47 58 33,7 105 61,0 172 100
1.4c) 2 1,2 6 35 77 448 88 552 172 100
1.4d) 2 1,2 2 1,2 79 459 89 51,7 172 100
1.4c) 1 0,6 3 1,7 63 36,6 105 61,0 172 100
1.4d) 2 1,2 2 1,2 40 233 128 744 172 100

*1.4a) Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que contribuam para o bem-estar e a realizagdo das suas atividades de
vida

*1.4b) Os Enfermeiros prescrevem e implementam intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacéo das
atividades de vida dos clientes.

*1.4c) Os enfermeiros avaliam as intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das atividades de vida
dos clientes

*1.4d) Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengdes de enfermagem que contribuam
para aumentar o hem-estar e a realizacéo das atividades de vida dos clientes

*1.4e) Os enfermeiros referenciam situag6es problematicas identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagao
das atividades de vida dos clientes

*1.4f) Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisbes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam, tendo em

vista 0 bem-estar e o autocuidado dos clientes
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» Readaptacao Funcional

A dimensdo Readaptacdo Funcional é constituida por 4 atividades. No que
respeita ao item “continuidade do processo de prestacdo de cuidados de
enfermagem”, a resposta maioritaria foi Sempre (65,1%), seguida de As Vezes
(31,4%), Poucas vezes (2,9%) e Nunca (0,6%). Em relacdo a atividade “Os
Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em instituicbes de saude, de
acordo com as necessidades dos clientes e o0s recursos da comunidade”
maioritariamente, os Enfermeiros desta amostra responderam Sempre (55,2%),
seguindo-se a resposta As Vezes com 36,6%, Poucas Vezes (6,4%) e Nunca (1,7%).
Relativamente a gestdo do regime terapéutico prescrito, observa-se que praticamente
metade da amostra deste estudo considera que otimiza Sempre (48,8%) as
“capacidades do cliente e dos conviventes significativos”, seguindo-se a mengéo As
Vezes com uma percentagem de resposta de quase metade da amostra também
(45,9%). As respostas Poucas Vezes e Nunca foram classificadas com uma
percentagem de 4,7% e 0,6% respetivamente. Por ultimo, os Enfermeiros deste
estudo apesar de consideram que “ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a
adaptacdo individual, requerida face a readaptacdo funcional” maioritariamente
Sempre (50,6%), a classificacdo As Vezes surgiu com uma percentagem de 43,6%,
seguido de Poucas Vezes (5,2%) e Nunca (0,6%). O Quadro 11 é exemplificativo dos

resultados descritos.

Quadro 11. Distribuigdo nas Atividades da dimensdo Readaptagdo Funcional

Total

As vezes

Readaptacdo Questdes* Nunca Poucas
Funcional Vezes

Sempre

n % n % n % n % n %
1.5a) 1 0,6 5 29 54 314 112 65,1 172 100
1.5b) 3 1,7 11 6,4 63 36,6 95 552 172 100
1.5¢) 1 0,6 8 47 79 459 84 48,8 172 100
1.5d) 1 0,6 9 52 75 436 87 506 172 100

*1.5a) Os enfermeiros dao continuidade ao processo de prestacéo de cuidados de enfermagem

*1.5b) Os Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em instituicées de salide, de acordo com as necessidades dos
clientes e os recursos da comunidade

*1.5¢c) Os Enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito

*1.5d) Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a adaptagéo individual requerida face a readaptagéo funcional
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» Organizacéo dos Cuidados de Enfermagem

Por fim no &mbito da dimensdo Organizagcdo dos Cuidados de Enfermagem
e relativamente a atividade “Os enfermeiros dominam o sistema de registos de
enfermagem” verificou-se que os Enfermeiros deste estudo percecionam que
dominam Sempre (52,3%), embora a resposta As Vezes também tenha sido
classificada com uma percentagem de 43%. As respostas Poucas Vezes e Nunca
foram classificadas com uma percentagem de 4,1% e 0,6% respetivamente. Em
relacdo ao conhecimento das politicas da Unidade de Saude a resposta maioritaria foi
As Vezes (51,2%), seguida de Sempre (39%), Poucas Vezes (8,7%) e Nunca (1,2%),
como se encontra identificado no Quadro 12.

Quadro 12. Distribuicdo nas Atividades da dimensdo Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem

Satisfacdo Questbes* Nunca Poucas As vezes
do Cliente Vezes
n % n n n n %
1.6a) 1 0,6 7 41 74 43 90 52,3 172 100

1.6b) 2 12 15 87 88 512 67 390 172 100

*1.6a) Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem

Sempre

*1.6b) Os enfermeiros conhecem as politicas da Unidade de Salde

Uma vez descrita a percecao dos enfermeiros relativamente as atividades
integradas nos padrdes da qualidade dos cuidados de enfermagem, foram analisadas
as relacbes entre os Fatores Demograficos e a Percecdo dos Enfermeiros, como é

demonstrado no subcapitulo abaixo.
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2.4. Relacdo entre a Percecdo dos Enfermeiros e as suas Variaveis

Sociodemograficas

Para se verificar a relagdo entre as variaveis quantitativas da Escala e os
Fatores Sociodemogréficos, foi utilizado o teste de correlagdo ordinal R6 de
Spearman. Este teste confirma se uma variavel qualitativa ordinal e uma variavel
guantitativa estdo associadas e a sua magnitude, para se estabelecer relacdes entre
as mesmas, sem no entanto se pretender saber qual a intensidade da sua relacao.
Para tal foram definidas hip6teses com a seguinte regra de decisédo: Nao rejeitar a HO

se sig > a = 0,05 e Rejeitar a HO e aceitar a H1 se sig < a = 0,05.

Todas as variaveis foram relacionadas, no entanto, ndo se encontraram
relacdes estatisticamente significativas em todas e a probabilidade de erro foi superior

a 5%. Devido a este fator, s6 serdo apresentadas as seguintes:
2.4.1. Dimensao Promocéo da Saude e o Escaldo Etario
= HO: Nao ha relacdo entre a Dimensao Promoc¢ado da Saude e o Escalédo
Etario (Rho Spearman = 0)

= H1: Ha relacdo entre a Dimensédo Promocéo da Saude e o Escaldo Etario
(Rho Spearman # 0)

Quadro 13. Correlagéo de Spearman’s: Dimens&o Promocédo da Saude e o Escal&o Etario

Construto:

_ o Escaldo
Fromogao da Stario
Salde (PS)
j Correlation Coefficient 1,00 -27
Construto: Promogao da Sig. (2-tailed)
Salde (PS) g.1 : .00
Spearman's rho N 172 172
Correlation Coefficient T 1,00
Escaldo etario Sig. (2-tailed) 00 _
M 172 172

* Correlation ig significant at the 0.01 level (2-tailed).
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O Quadro 13 mostra que ha correlacdo ordinal negativa entre a Dimenséo
Promocéo da Saude e o Escaldo Etéario (r= -0,27, p-value= 0,001 < 0,05 (aceita a
hip6tese alternativa, de que héa correlacéo ordinal). Pode-se assim dizer que, quando
a Dimensdo Promocéo da Saude aumenta, o Escaldo Etario diminui, ou seja, sdo 0s
Enfermeiros mais novos (com menor idade) que tém uma Percecdao mais
positiva, sobre a concretizacdo das atividades integradas na Dimensao
Promocéao da Saude.

2.4.2. Dimensédo Promocao da Saude e os Anos no Atual Servico

= HO: Nao héa relacdo entre a Dimensdo Promocéao da Saude e os Anos no
Atual Servico (Rho Spearman = 0)

= H1: Harelacdo entre a Dimens&o Promocé&o da Saude e os Anos no Atual
servico (Rho Spearman # 0)

Quadro 14. Correlagéo de Spearman’s: Dimens&o Promocé&o da Saude e os Anos no Atual Servigo.

QDHSH}HD: Anos no atual

Fromogao da servico

Sadde (PS) .

. Correlation Coefficient 100 15

Construto: Promocio da Sia. (2-tailed ' '
Saide (PS) Ig. (2-tailed) . 047
Spearman's rho h 172 172
. Correlation Coefficient -1 5 1,00
Anos no atual servigo Sig. (2-tailed) 047 )
I 172 172

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Conclui-se que ha correlacéo ordinal negativa entre a Dimensdo Promocéo da
Saude e os Anos no Atual Servico (r=-0,15, p-value= 0,047 < 0,05 (aceita a hipbtese
alternativa, de que ha correlacéo ordinal), como identifica 0 Quadro 14. Quando a
Dimenséo Promocao da Saude aumenta, o tempo de servico dos Enfermeiros no atual
servico diminui, ou seja, sdo os Enfermeiros com menos Anos no Atual Servico
gue tém uma Percecdo mais positiva relativamente a concretizacdo das

atividades relacionadas com a Dimensdo Promocéao da Saude.
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2.4.3. Dimensé&o Prevencao de Complicagdes e o Escaldo Etario

= HO: N&o ha relacdo entre a Dimensdo Prevencdo de Complicacdes e o

Escaldo Etario (Rho Spearman = 0)

= H1: Harelacdo entre a Dimensao Prevencéo de Complicacdes e o Escalao

Etario (Rho Spearman # 0)

Quadro 15. Correlagdo de Spearman’s: Dimenséo Preven¢ado de Complicagdes e o Escaldo Etario

Construto:
Prevengio de Escalao
Complicagde etario
s (FC)
. Correlation Coefficient 1,00 -1 5
Construto: Prevengao de Sig. (2-tailed)

Complicagfes (PC) g1 - .03
Spearman's rho 172 172
Correlation Coefficient -1 5 1,00
Escaldo etario Sig. (2-tailed) 03 _
I 172 172

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Ap6s analise do Quadro 15 conclui-se que, ha correlacéo ordinal negativa entre

a Dimenséo Prevencao de Complicacbes e o Escaldo Etario (r=-0,16, p-value= 0,03

< 0,05 (aceita a hipdtese alternativa, de que ha correlagdo ordinal). Quando a

Dimenséo Prevencdo de Complicacbes aumenta, o Escaldo Etario diminui, ou seja,

sdo os Enfermeiros mais novos (com menos idade) que tém uma Percecao mais

positiva sobre a concretizacdo das atividades inerentes a Dimensao Prevencao

de Complicacdes.

Apés a apresentacdo dos

resultados que deu a conhecer

o perfil

sociodemografico dos participantes e as relacdes existentes com as Dimensdes,

passa-se de seguida, para a discussao e analise destes resultados.
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3. DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Através da andlise das varidveis sociodemogréficas e das caracteristicas dos
participantes verificou-se que o numero de Enfermeiros a desenvolver a sua atividade
profissional € mais elevada nas ULDM (28,5%). Um estudo realizado pela Ordem dos
Enfermeiros em 2014, sobre a sustentabilidade da RNCCI vem suportar este
resultado, uma vez que, baseado no Relatério de Monitorizacdo da RNCCI de 2013,
no distrito de Lisboa, existiam 4 UC, 5 UMDR e 10 ULDM, numa totalidade de 19
instituicbes. O distrito de Lisboa, segundo o mesmo estudo dispde de 94 lugares de
internamento em Convalescenca, de 197 camas em UMDR e de 298 em ULDM (OE,
2014). Sendo assim, um maior numero de ULDM e de mais lugares de internamento
nas mesmas, pressupde um maior numero de Enfermeiros a exercer atividade
profissional nestas tipologias. Para os Enfermeiros Gestores, estes dados podem
constituir uma importante ferramenta, no sentido de poderem oferecer uma melhor
gestdo de recursos humanos e uma atempada identificacdo de necessidades.
Segundo Tavares & Silva (2010) “(...) o contributo dos(as) enfermeiros(as) para o
sucesso da Rede é fundamental, uma vez que, em todas as tipologias, mais de 80%
das horas por cama e dias de internamento sao da responsabilidade de enfermeiros
(-..)" (UMCCI, 2008).

A categoria feminina, neste estudo esta representada maioritariamente por
77,9% dos participantes, facto ja verificado na classe profissional de enfermagem pela
OE e em muitos outros estudos (UMCCI, 2013; OE, 2011, Fradique & Mendes, 2013;
Martins, Goncalves, Ribeiro & Tronchin, 2016; Franco, Barros, Vaidotas &
D’Innocenzo, 2010; Ribeiro, Martins & Tronchin, 2017).

No que respeita a idade da amostra, a populacdo deste estudo €
predominantemente jovem/adulta e, entre os 25 e 44 anos (68,0%). Estes resultados
foram também verificados nos estudos de Fradique & Mendes (2013), onde
constataram que os Enfermeiros apresentam em média uma idade de 39 anos e
variam entre os 24 e os 59 anos de idade. Martins, Goncalves, Ribeiro & Trouchin
(2016), no seu estudo de validacdo da Escala EPAECQC, obtiveram um escaldo etario

maioritario entre os 24 e 61 anos com uma média de 39 anos. No estudo de Ribeiro,
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Martins & Tronchin (2017), a amostra de Enfermeiros apresentava maioritariamente

idades compreendidas entre os 25 e os 35 anos de idade.

No estudo desenvolvido por Batista em 2012, verificou-se uma média de idades
de 26 anos e, uma das conclusdes deste estudo € que os Enfermeiros que prestam
cuidados nas UCCI sdo muito jovens atendendo ao panorama de oferta/procura de
emprego na area (Batista, 2012). Aliado a um Escaldo Etario jovem vem o pouco
tempo de exercicio profissional. Nos resultados em analise deste estudo, o tempo de
exercicio profissional variou entre 1 a 5 anos (61,5%), maioritariamente. Uma
populacdo jovem com pouco tempo de exercicio profissional, ndo deixa de constituir
desafios importantes para os Enfermeiros Gestores das Unidades. Apesar dos
profissionais serem jovens e inexperientes, devem ser encarados como uma

oportunidade para as instituicdes desenvolverem o potencial desses colaboradores.

Cabe aos Enfermeiros Gestores motivarem as suas equipas e garantir que as
mesmas prestem cuidados de qualidade, através de orientacdo e formacao (Fradique
& Mendes, 2013). Uma equipa jovem pode ser considerada uma mais-valia nas
instituicbes pela inovacdo, dinamica e melhor capacidade de adaptabilidade, ja que,
se pretende uma equipa orientada para a garantia de cuidados de qualidade (Franco,
Barros, Vaidotas & D’Innocenzo, 2010). Estes dados podem ainda sugerir que as
Unidades de Cuidados Continuados (UCC) ndo exijam requisitos de “experiéncia
profissional” e, admitam um maior numero de recém-licenciados ou que, 0s
Enfermeiros mais velhos ndo procurem tanto as UCC para exercerem a sua atividade

profissional.

O tempo maximo de exercicio profissional neste estudo foi de 5 Enfermeiros
com idades compreendidas entre 0os 45 e 0s 54 anos e 3 Enfermeiros com 55 e mais
anos (1,7%). No estudo de Martins, Goncalves, Ribeiro & Trouchin (2016), 0 maximo

de tempo de exercicio profissional foi de 49 anos.

Confirmou-se ainda nesta amostra, que os Enfermeiros estdo ha menos de um
ano no atual servico (52,9%). Dados coincidentes com o estudo de Franco, Barros,
Vaidotas & D’Innocenzo (2010), acerca da percecdo dos Enfermeiros sobre os
resultados dos indicadores de qualidade na melhoria da préatica assistencial, onde

verificaram que 42% da amostra trabalha na instituicdo acima dos 4 anos e 58% héa
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menos de 3 anos. No estudo de Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin (2016), o
tempo de exercicio profissional no atual servigo variou entre 1 e os 38 anos. Coloca-
se a hip6tese que estes dados possam estar relacionados com as altas taxas de
turnover que tém existido nos servigcos de saude (Poeira & Mamede, 2011). O grupo
profissional dos Enfermeiros nas instituicdes de saude pode assim, ser bastante
heterogéneo, pelo que o Enfermeiro Gestor tera que ser “(...) capaz de lidar com a
grande diversidade humana, além de estar apto para resolver problemas e propor
mudancas, apontando solugbes para 0 que ndo satisfaz as necessidades da
populacéo e da equipa” (Ribeiro, Santos & Meira, 2006, p.76).

Verificou-se também que 86,6% (149) dos Enfermeiros ndo tém curso de
especializacdo em Enfermagem, pelo que, apenas 13,4% (23) os possuem. Estes
resultados vao ao encontro do estudo da OE (2014), embora, este ultimo abranja uma
amostra com maiores dimensfes e toda a seccdo regional do sul. No estudo
enunciado verificou-se que, a nivel da secc¢éao regional do sul, dos 412 Enfermeiros
gue trabalhavam nas 44 unidades da RNCCI, 93% (382) eram Enfermeiros de
Cuidados Gerais e apenas 7% (30) Enfermeiros Especialistas (OE, 2014). Estes
resultados também séo partilhados por Franco, Barros, Vaidotas & D’Innocenzo
(2010), que nos dizem que muitos dos Enfermeiros que participaram no estudo
possuem uma formacdo muito recente. Fradique & Mendes (2013) observaram que
apenas 23,4% dos Enfermeiros tinham cursos de especializacdo em Enfermagem.
Nos estudos de Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin (2016) e de Ribeiro, Martins
& Tronchin (2017), a maioria dos Enfermeiros também n&o possuia cursos de
especializacdo em enfermagem com 62% e 76,3% respetivamente. Considera-se que,
estes resultados se possam dever a atual instabilidade que se tem sentido em
guestdes relacionadas com a definicdo de categorias na carreira de enfermagem, os
custos associados ao investimento formativo e posteriormente na préatica de cuidados

a formacédo néo ser recompensada e reconhecida adequadamente.

Quanto a outros graus académicos de que os Enfermeiros sejam titulares,
identificou-se nesta amostra que, a quase totalidade dos Enfermeiros (139) ndo tem
outro grau académico, com uma percentagem de 80,8%. Apenas 3 Enfermeiros detém
0 grau de Mestre (1,7%), 24 Enfermeiros possuem cursos de pos-graduacéo (14%),
apenas 4 possuem cursos de pos-graduacédo e mestrado (2,3%). Por fim, apenas 1
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Enfermeiro detém o curso de mestrado mais pds-graduacdes e outros cursos
concomitantemente (0,6%). Estes resultados vao ao encontro do estudo da OE
(2014), que nos diz que “(...) analisando o nivel de formacdo dos enfermeiros por
tipologia de unidades estudadas constata-se uma predominancia do nivel de formacao
basica (...)" (OE, 2014, p.29). Os resultados do estudo de Ribeiro, Martins & Tronchin
(2017) mantém esta tendéncia, uma vez que, a licenciatura € maioritaria com 88%,
seguindo-se o mestrado (10,7%), o bacharelato (1,1%) e por fim o doutoramento com
apenas 0,2%. No estudo de Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin (2016), os dados
obtidos divergem dos anteriores na medida em que a percentagem de participantes
com o grau de Mestre € mais elevado (21%) e 16,8% possuia um curso de pés-

graduacéo.

No que diz respeito a analise das dimensdes da EPAECQC, em termos
genéricos, pode dizer-se que vao ao encontro dos resultados obtidos no estudo de
Ribeiro, Martins & Tronchin (2017), sobre as atividades conducentes a qualidade dos
cuidados de enfermagem e, que teve como contexto Hospitais portugueses. Os
resultados deste estudo indicam que, os Enfermeiros tém percec¢des positivas no que
respeita as atividades de enfermagem e percecionam uma pratica orientada para a
gualidade dos cuidados que prestam, na medida que, maioritariamente concretizam

as atividades de enfermagem questionadas nas mencées Sempre e As Vezes.

Relativamente a dimensao Satisfacdo do Cliente os Enfermeiros consideram
gue concretizam maioritariamente na mencdo Sempre as atividades inerentes a
dimens&o supracitada, embora, s6 incluam As Vezes (50%) as pessoas significativas
nos cuidados. Estes resultados séo coincidentes com os do estudo de Ribeiro, Martins
& Tronchin (2017, p.97), onde as autoras referem que “(...) embora as respostas As
Vezes e Sempre tivessem sido maioritarias, na atividade ‘envolve os conviventes
significativos do cliente individual no processo de cuidados’, 11,1% dos Enfermeiros
responderam poucas vezes, 0 que denota dificuldade de integrar as pessoas
significativas no processo de cuidados”. Considera-se assim, neste estudo, que os
resultados obtidos podem estar relacionados com o tipo de populacdo alvo de
cuidados e as proprias tipologias das UCC. Ou seja, maioritariamente as UCC
existentes no distrito de Lisboa sdo ULDM e, muitas vezes o tipo de doentes que estédo
internados apresentam défices cognitivos, doengas cronicas incapacitantes,
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evolutivas, com muitas comorbilidades associadas e prognésticos reservados. Com
isto, a capacidade para comunicar mas noticias por parte dos Enfermeiros, pode estar
comprometida por diversos fatores, como a inexperiéncia profissional.
Consequentemente, estas determinantes podem comprometer o envolvimento de
significativos. Por outro lado, doentes em regime de descanso do cuidador (em que o
alvo de cuidados é o cuidador) pode levar a que os Enfermeiros nem sempre envolvam
os significativos no processo de cuidados. Pode-se ainda acrescentar, que estes
resultados se devam a falta de preparacdo na formacdo académica de base dos

Enfermeiros para a comunicagdo de mas noticias.

No que respeita a dimensao Promocao da Saude verificou-se neste estudo
gue os Enfermeiros valorizam as atividades inerentes a esta dimenséao, classificando-
a maioritariamente na mencio As Vezes, contraditoriamente ao estudo de Ribeiro,
Martins & Tronchin (2017), onde obtiveram maior percentagem de respostas na
mencgao Sempre. O estudo de Freire, Lumini, Martins, Martins & Peres (2016, p.7),
sobre a promocao de saude e prevencao de complicacdes em diferentes contextos,
revelou também que “(...) a maioria dos Enfermeiros identifica as situacdes de saude
da populacéo e os recursos do paciente ou familia e comunidade (...) e aproveita o
internamento para promover estilos de vida saudaveis e fornecer informacéo geradora

de aprendizagem cognitiva. No entanto, ndo o fazem de forma sistematica (...)".

Em relacéo a analise dos resultados obtidos neste estudo, considera-se que, a
predominéancia de tipologias de ULDM e o tipo de doentes existentes nestas Unidades,
com elevados graus de dependéncia e com longo tempo de internamento (muitos
deles até ao fim da vida), pode levar a que os Enfermeiros considerem que a
concretizacdo das atividades de promoc¢do da saude ndo seja sempre privilegiada
neste contexto. Por outro lado, segundo Sousa, Martins & Pereira (2015), os
profissionais de salude ainda se encontram muito centrados na doenca e pouco ha
pessoa, como agente promotor da sua propria saude, apesar do desenvolvimento que
se tem feito sentir na Enfermagem, quer como disciplina, quer como profissdo. “Nos
cuidados de enfermagem, a promocao de projetos de salude que cada pessoa vive e
persegue, tém um especial enfoque para a OE (...)” (Ferreira, 2015, p.148) e, por isso,

€ imperioso uma reflexdo sobre estes resultados e uma mudanca de paradigma.
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Nas atividades inerentes a dimensdo Prevencdo de Complicacdes, os
Enfermeiros responderam maioritariamente Sempre a todas as atividades, exceto do
item referente a supervisdo das atividades e intervencdes que concretizam e delegam,
0 que é coincidente com o estudo de Ribeiro, Martins & Tronchin (2017). Estes
resultados denotam a importancia da préatica profissional dos Enfermeiros ser
orientada para a prevencéo de complicacdes (Ribeiro, Martins & Tronchin, 2017), no
entanto, € de crer neste estudo, que no que respeita a supervisdo exista uma lacuna
na consideracao da sua importancia. Talvez este facto se deva ao desconforto que as
pessoas sentem quando sdo observadas e avaliadas e também a algumas
dificuldades do Enfermeiro em realizar estas fungdes, por ser demasiado jovem e
pouco experiente. Neste sentido, sugere-se que as instituicdes devam fomentar uma
politica baseada na avaliacdo de desempenho e avaliagdo de indicadores de
gualidade, usando métodos de comunicacao eficazes, formacao dos profissionais e

transmissdo de uma nova ideologia acerca do conceito de supervisao.

Incutir nos profissionais a importancia da supervisdo como um caminho para a
exceléncia dos cuidados é de extrema importancia, porque é o Enfermeiro que “(...)
avalia as necessidades do cliente e planeia os cuidados, determina que tarefas podem
ser delegadas, sendo responsavel pela apropriada delegagao, (...) no sentido de
proteger o cliente e tomar as medidas adequadas para assegurar uma prestacao de
cuidados segura” (Parecer CJ n° 136 / 2007 p.2). Ou seja, a delegacao de atividades
de enfermagem sem supervisao podem colocar em causa a seguranca do doente, a
gualidade dos cuidados e, acarretar consequéncias profissionais e penais para o
Enfermeiro que toma a decisdo de delegar sem juizo critico. “A supervisao,
monitorizacdo, avaliacdo e acompanhamento pelo enfermeiro sdo componentes

cruciais da delegacgao” (Parecer CJ n° 136 / 2007 p.5).

No que respeita a dimensdo Bem-estar e Autocuidado, os Enfermeiros
responderam maioritariamente Sempre a todos os itens. Estes resultados divergem
do estudo de Ribeiro, Martins & Tronchin (2017), jA& que, nas atividades de
implementacéo, prescricdo e avaliacdo de intervencdes a maioria dos participantes
respondeu As Vezes (52,3%). No que respeita a referenciarem situacdes
problematicas, a mencéo As Vezes foi também maioritaria com 46,9%. Isto denota

gue, apesar de estar documentado no perfil de competéncias do Enfermeiro de
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cuidados gerais e especialista a necessidade de avaliagdo dos resultados das
intervengdbes, nem sempre os Enfermeiros a concretizam. No presente estudo,
considera-se que os resultados obtidos possam dever-se aos atuais planos
curriculares dos cursos de licenciatura de enfermagem. Ou seja, 0s cursos atualmente
apostam mais na transmissao de uma filosofia de cuidados centrados na pessoa e na
promocdo da autonomia dos doentes. Atendendo a que, esta amostra é
predominantemente jovem e desenvolve a sua atividade profissional a relativamente
pouco tempo, pode-se estar a assistir a uma mudanca de paradigma, no sentido de
uma maior valorizacdo dos cuidados centrados na pessoa e autodeterminacédo da

mesma.

Na dimensdo Readaptacdo Funcional, os Enfermeiros responderam
maioritariamente Sempre, no entanto, no que respeita a otimizacao das capacidades
do cliente foi constatado que a taxa de resposta As Vezes também foi elevada com
praticamente metade da amostra (45,9%) a responder a esta mencao. Estes dados
sdo convergentes com os do estudo de Ferreira (2015), no qual, na percecédo dos
Gestores, os Enfermeiros concretizam sempre as atividades relativas a readaptacéo
funcional. No estudo de Ribeiro, Martins & Tronchin (2017), maioritariamente as
respostas foram classificadas na mencdo As Vezes. A readaptacdo funcional é
considerada de extrema importancia, uma vez que, a dependéncia condiciona a
gualidade de vida das pessoas e acarreta diversos custos as instituicdes de cuidados
de longa duracdo. Apesar da maioria das respostas ter sido nha mencdo Sempre,
considera-se que esta pratica deva ser alvo de reflexado e devidamente avaliada, pois
os resultados obtidos podem nédo ser congruentes com a pratica, uma vez que, 0S
achados de Ribeiro, Martins & Tronchin (2017), referidos anteriormente, divergem
destes resultados, nomeadamente nas atividades “otimiza as capacidades do cliente
e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito” e “ensina, instroi,
e treina o cliente sobre a adaptacao individual requerida face a readaptacgéo funcional”.
As autoras obtiveram uma percentagem de respostas na classificacdo Poucas Vezes
de 14,2% e 14,6% respetivamente (Ribeiro, Martins & Tronchin, 2017, p.98).

Por fim, no que respeita a dimensdo Organizacdo dos Cuidados de
Enfermagem, os Enfermeiros referiram que dominam Sempre o sistema de registos,

assim como, conhecem maioritariamente As Vezes as politicas do servico. Estes
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dados sdo também coincidentes com os de Ribeiro, Martins & Tronchin (2017) e,
podem estar relacionados com o pouco tempo de permanéncia no atual servico dos
Enfermeiros questionados, o que pode condicionar o conhecimento de todas as
politicas da instituicdo. Considera-se que esta dimensdo dependa sobretudo dos
Enfermeiros Chefes ou Coordenadores no exercicio das suas fungdes, na medida em
que, sao responsaveis por darem a conhecer as politicas de saude do servico,
alteracdes as mesmas e pelo grau de envolvimento dos profissionais nas decisdes
organizacionais (Ferreira, 2015), uma vez que, “(...) a percegao que o enfermeiro tem
sobre a equidade das oportunidades no seu servigo, motiva-o a prestar cuidados de
qualidade” (Fradique & Mendes, 2013, p.52).

A organizagao dos cuidados de Enfermagem é o foco central das func¢des de
um Enfermeiro Gestor, razdo pela qual € da sua competéncia, a divulgacdo das
politicas institucionais e o estimulo ao debate e a reflexdo sobre as mesmas. Um
Enfermeiro informado, estimulado e envolvido torna-se mais cidadao organizacional,
mais aberto a mudanca e mais motivado para uma pratica de qualidade. Considera-
se assim, que estes resultados podem lancar um importante desafio para a
compreensdo do porque dos Enfermeiros s6 conhecerem As Vezes as politicas
institucionais. E importante que as instituicbes reflitam sobre os modelos, processos
e politicas de gestdo dos cuidados de enfermagem e se debrucem sobre que
mudancas séo passiveis de realizar para que todos se sintam motivados e envolvidos

nas decisdes organizacionais.

No que respeita a relacdo entre os Fatores Sociodemograficos e as Dimensdes
estudadas pode-se verificar que, apenas se obteve relacbes estatisticamente
significativas entre as dimensdes Promoc¢éo da Saude, a Idade dos Enfermeiros e os
Anos no Atual servico. No que respeita a dimensédo Prevencdo de Complicacdes,
apenas se obteve relacbes estatisticamente significativas relacionando a variavel em
guestdo com a Idade dos Enfermeiros. Desta forma, sdo os Enfermeiros mais novos
e que estdo a menos tempo no atual servi¢co, que percecionam executar mais as
atividades da dimensdo Promocdo de Saude. Este resultado sugere que os
enfermeiros mais novos podem estar mais despertos para a importancia desta
atividade, uma vez que, os ensinos clinicos e planos curriculares se encontram

atualmente mais direcionados para esta componente dos cuidados. Considera-se, tal
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como sugerido por varios autores, que possamos estar perante uma mudanca de
paradigma, uma vez que, se comega a atribuir mais importancia ao aumento da
literacia da populacdo no que respeita a salde, a autonomia do doente na tomada das
decis@es terapéuticas, a autodeterminacdo e aos cuidados centrados na pessoa.
Anteriormente, esta ideia ja tinha sido compartilhada por D' Innocenzo, Adami & Cunha
(2006, p. 87), ao referirem que cada vez mais se procura “(...) um nivel de qualidade

compativel com as necessidades do cliente, de sua familia e da comunidade (...)".

No que respeita a dimensdo Prevencdo de Complicacdes, pode-se constatar
gue sao também os Enfermeiros mais novos que declaram executar com maior
predominéancia as atividades de prevencao de complicacdes. Acredita-se que, este
resultado esteja relacionado com as novas exigéncias e alteracdes dos planos
curriculares, que tém fomentado uma maior consciencializacdo dos Enfermeiros para
a importancia da prevencao de complicacdes e da seguranca dos doentes. Por outro
lado, o maior nimero de planos de prevencao, acdo e formacao desenvolvidos nos
servicos de saude atualmente e a intensificacdo das medidas de implementacéao,
monitorizacdo e avaliacdo dos indicadores de qualidade pelos departamentos da
gestdo e controlo da qualidade, também podem ser fatores desencadeantes deste

resultado.

Sendo assim, verificou-se neste estudo que as atividades desempenhadas
pelos Enfermeiros podem oferecer importantes contributos para a melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacdo, através da
concretizacdo de cuidados de qualidade baseados nos padrdes de qualidade do
Orgdo Regulamentar da Profissdo de Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros. O
Enfermeiro € o profissional privilegiado para promover o bem estar e autocuidado do
cliente, uma vez que, é o profissional que mais tempo interage diretamente com ele e
consegue compreender “(...) 0s seus anseios e expetativas, amadurecendo a pratica
do cuidar com qualidade” (Rocha & Trevizan, 2009, p.3). Verificou-se também que,
em algumas atividades, apesar de classificarem a mencdo Sempre maioritariamente,
uma parte valorizavel da amostra também classificou a mencéo As Vezes. Nas areas
como: a promocao da saude, integrar significativos na pratica de cuidados, supervisao
de cuidados, otimizacdo das capacidades dos doentes, e conhecimento das politicas

institucionais, os Enfermeiros participantes revelaram que nem sempre realizam estas
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atividades de forma sistematica. Acredita-se que, estes resultados se devam a fatores
relacionados com os indicadores de estrutura das organizacdes e 0s processos de
cuidados. Denota-se alguma fragilidade na esfera da qualidade dos cuidados de
enfermagem e por isso é necessario uma maior reflexao por parte dos profissionais e
instituicbes neste ambito. Fatores como o récio enfermeiro-doente, o crescente
volume de trabalho e o aumento da atribuicho de tarefas, doentes altamente
dependentes, assim como, algumas condi¢des estruturais e logisticas das Unidades,
bem como, a falta de recursos materiais, podem propiciar estes resultados, como
refere os estudo de Carvalhais & Sousa (2013, p.167), quando diz que “(...) a
‘legislacao” define o cuidado ideal, dificil de alcangar na pratica com os recursos

existentes”.

Os Enfermeiros Gestores no ambito da organizacdo dos cuidados de
enfermagem devem fomentar nas suas equipas um cuidado centrado na pessoa,
orientando os Enfermeiros para a prestacdo de cuidados dirigidos, ndo sO para a
prevencao de complicagdes, mas também com uma forte componente de promocéo
da saude, uma vez que, a coresponsabilizacao dos clientes pela sua saude e decisdes
terapéuticas pode aumentar a satisfacdo dos mesmos e trazer outros beneficios para
a populacdo, como melhores resultados em salude e uma gestdo mais eficaz dos
recursos (Freire, Lumini, Martins, Martins & Peres, 2016). Diversos autores referem
gue, a promocao da saude deve ser exercida em todas as organiza¢cdes de saude e
em qualquer contexto. Os Enfermeiros Gestores devem comecar a cultivar nas suas
equipas uma concecdao diferente da atual, que implica ver todas as instituicdes néo
apenas como um ambiente de cura de patologias (como no caso dos Hospitais) ou
apenas de prevencdo de complicagdes, como nas Unidades de Cuidados
Continuados. Deve-se apostar na promocao da saude em todos os contextos de
saude, instruindo as pessoas para a identificacdo de necessidades especificas no
ambito da funcionalidade e dos fatores facilitadores/inibidores, para a realizacdo das

atividades de vida diaria de forma mais independente possivel.

Acredita-se que, fomentar uma visdo holistica em todas as organizacées no
gue respeita a promocao de estilos de vida saudaveis, € um caminho a seguir, uma
vez que, quanto mais o doente for um “agente ativo no processo da sua saude e

doencga”, maior sera a segurancga dos cuidados, melhores resultados em salde seréo
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obtidos a menor custos para todas as instituigdes, incluindo para o Servigco Nacional
de Saude (Freire, Lumini, Martins, Martins & Peres, 2016). Também se pode dizer
que, apostar em servi¢cos de salude voltados para a prevencao de complicacdes pode
ser uma solucéo dos Enfermeiros Gestores em aumentar a satde e prevenir a doenga
(Freire, Lumini, Martins, Martins & Peres 2016), na comunidade, levando a uma
readaptacéo funcional e social mais eficiente. Doentes mais empoderados nos seus
préprios cuidados e consciencializados das suas necessidades sdo uma importante
fonte de satisfacdo e bem-estar com os cuidados de enfermagem oferecidos (Rocha
& Trevizan, 2009; Freire, Lumini, Martins, Martins & Peres, 2016).

Nesta linha de pensamento, para se obter melhores resultados em saude e,
atendendo a relevancia que as percecdes dos Enfermeiros podem trazer aos
contextos organizacionais pode-se dizer que é primordial que os Enfermeiros
Gestores se envolvam na reorganizacdo ou restruturacdo de servigos, serem o elo
facilitador de desenvolvimento e orientacdo para novos processos de cuidados de
gualidade, conhecerem os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem e
motivarem as equipas para uma pratica de exceléncia, uma vez que, a lideranca esta
diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados de enfermagem, como dizem

os estudos de Barbosa & Melo (2008); Fradique & Mendes (2013), entre outros.

No que respeita aos Enfermeiros da pratica clinica, o presente estudo deu a
conhecer como estes profissionais percecionam a concretizacdo das atividades que
desenvolvem. De forma geral, os Enfermeiros apresentam percecdes positivas acerca
das atividades que desenvolvem relacionadas com a qualidade dos cuidados, embora
ainda exista espaco para melhorias na concretizacéo destas atividades e, por isso é
necessario manter a reflexao e investigacdo na busca constante de uma pratica de

cuidados de enfermagem de exceléncia.
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4. CONCLUSAO

O aumento das doencas cronicas incapacitantes e a necessidade de dar
continuidade aos cuidados fora do meio hospitalar leva a que, a compreensao da
problematica da qualidade dos cuidados de enfermagem nas UCCI seja importante.
As lacunas na area da qualidade dos cuidados podem colocar em causa a seguranca
do doente, afetar a qualidade de vida das pessoas em situacdo de dependéncia, 0s

seus cuidadores e condicionar os resultados e os ganhos em saude.

Compreender melhor o complexo conceito de qualidade dos cuidados, mais
especificamente, da qualidade dos cuidados de enfermagem, com o objetivo de
aumentar os ganhos em saude € um desafio. A criacdo da RNCCI veio ajudar os
servicos de saude e a comunidade com necessidades de cuidados especializados. A
Rede tentou reduzir lacunas no SNS, atraves da prestacao de servicos de apoio social
e de saude. No que respeita ao nivel das unidades hospitalares a RNCCI veio reduzir
a taxa média de ocupacédo das camas, 0 numero de internamentos e reinternamentos

de pessoas com dependéncias, assim como, 0s custos associados (RNCCI, 2009).

Foi através da aplicacdo da escala EPEACQC nas UCCI do distrito de Lisboa,
gue se verificou que os Enfermeiros, que constituiam a amostra, apresentam niveis
de percecbes positivos elevados, uma vez que, a maioria dos profissionais
percecionam a concretizacdo das atividades inerentes a qualidade dos cuidados na
mencdo Sempre e As Vezes. Estes resultados sugerem que, os Enfermeiros
desenvolvem uma pratica de cuidados tendencialmente de acordo com os padrdes da
OE. Importa salientar que, na analise efetuada, existem atividades concretizadas mais
frequentemente em algumas dimensdes que outras, como na dimensdo Prevencao
de Complicacdes e na dimensdo Bem-estar e Autocuidado, o que indica uma
pratica de cuidados orientada para a prevencéo de complica¢cfes, também verificada
no estudo de Ribeiro, Martins & Tronchin (2017), no entanto, a preocupacdo com o
bem-estar e a autonomia do doente comeca a ser uma prioridade valorizada pelos
Enfermeiros com menos idade. Por outro lado, existem atividades inerentes a outras
dimensdes que parecem ndo ser tdo executadas pelos Enfermeiros, como na
dimensdo Promocdo da Salude e a Readaptacdo Funcional, o que sugere uma

reflexdo sobre as praticas e uma mudanga de paradigma. No entanto, também foi
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possivel verificar que, mesmo em dimensdes percecionadas como menos realizadas,
como no caso da dimensdo Promocdo da Saude, sdo os Enfermeiros com menos
idade que as concretizam mais e, por isso acredita-se que se esteja a construir um

caminho para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Este estudo conta com algumas limitagdes, nomeadamente na selec¢éo do tipo
de amostragem (amostra ndo-probabilistica) e a reduzida dimenséo da amostra. Estes
fatores condicionam a abrangéncia dos resultados para a populagcdo em geral.
Durante a andlise de dados foi identificado um Alfa de Cronbach das dimensdes da
EPAECQC com niveis considerados (Bom), de acordo com os autores de referéncia,
mas inferiores ao estudo original pelo que a aplicacdo da Escala devera ser replicada
em populagdes de maiores dimensdes, com um método de amostragem diferente e

em mais estudos.

Em suma, os resultados deste estudo evidenciaram semelhancas com estudos
ja realizados, no entanto, ndo se deixa de considerar a sua pertinéncia, uma vez que,
0 mesmo pode abrir portas para futuras pesquisas, nomeadamente de caracter
gualitativo, com o objetivo de explorar mais aprofundadamente os fatores que
influenciam as percecdes identificadas pelos Enfermeiros e, porque concretizam mais
umas atividades que outras, bem como, comparar diferentes contextos de cuidados.
Estes pontos podem também oferecer aos Enfermeiros Gestores dados importantes
acerca da gestao de indicadores de qualidade em diferentes organizacfes de saude,
para uma melhor organizacdo dos servicos e para cuidados de enfermagem de
exceléncia. Neste sentido considera-se que 0s objetivos propostos inicialmente para

esta dissertacdo foram atingidos.
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APENDICE |- CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO de acordo com a
Declaracgéo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorrecto ou que ndo esta claro, néo
hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Percecdo dos Enfermeiros acerca da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Unidades de
Cuidados Continuados

Enquadramento: O presente estudo esta a ser desenvolvido no ambito do 8° Curso de Mestrado em Gestdo de
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, pela estudante Melani Correia Nébrega, Enfermeira, e
pela Orientadora Professora Teresa Ramalhal. S8o0 objetivos deste estudo: Analisar as perce¢bes dos enfermeiros
sobre a concretizacdo das atividades de enfermagem relacionadas com a qualidade dos cuidados nas unidades de
cuidados continuados integrados do distrito de Lisboa. lIdentificar as PercecBes dos enfermeiros sobre a
concretizacdo das atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados nas unidades de
cuidados continuados integrados. Relacionar as Perceces dos enfermeiros sobre a concretizacdo das atividades de
enfermagem integradas nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Explicacdo do estudo: Sera solicitado aos Enfermeiros que exercem a sua atividade profissional nas Unidades de
cuidados continuados das tipologias de convalescenca, média duracdo e reabilitacdo, longa duragdo e manutencéo do
distrito de Lisboa que preencham um questionario (Escala de Percecdo das atividades de enfermagem que
contribuem para a qualidade dos Cuidados). O questionario sera entregue nos locais de trabalho aos Enfermeiros
que aceitem participar no estudo.

Condic@es e financiamento: O estudo sera efetuado com recurso a distribuicdo dos questionarios no local de
trabalho ndo implicando assim custos financeiros para os mesmos. O estudo sera financiado pela autora do estudo. A
participacdo no estudo é de caracter voluntario, podendo o participante recusar ou cancelar a sua participacdo na
investigacdo, sem que isso possa constituir prejuizo na assisténcia prestada.

Confidencialidade e anonimato: Os dados colhidos serdo confidenciais, e para uso exclusivo do presente estudo. A
confidencialidade dos dados de identificacdo dos participantes e 0 anonimato dos mesmos sera garantida.

Desde ja agradeco a disponibilidade se pretender fazer parte deste projeto.

Melani Correia Nobrega, Enfermeira na Empresa CERCITOP. Telemével n® 937955526, E-mail: melani-
nobrega@campus.esel.pt

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoals que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacédo dos
dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.
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APENDICE II- POSTER APRESENTADO NO || CONGRESSO DA SECCAO
REGIONAL DO SUL DA ORDEM DOS ENFERMEIRO



ESTRATEGIA DE PESQUISA

Quais as percegoes dos Mapear na fiteratura existente a 1f elapa-anailse e conliguragao das palavras-chaves

Enfermeiros acerca da gualidade evidéncia cientifica sobre a qualidade 2* elapa- pesquisa sequencial nas bases de dados
dos cuidados de enfermagem dos cuidados de enfermagem nas CINAHL e MEDLINE .
nas unidades de cuidados unidades de cuidados continuados _ 3% elapa- denlificagao, selegao & resumo dos arligos

2 APk AL integrados ad

continuados integrados - Palavras-chave. Nurses, Quality of health care,
Nursing care quality, Long Term-Care.

QUESTAO ; OBJETIVO GERAL

Percurso
Metodoldgico

Os enfermeiros s30 capazes de coletar dados confiaveis sobre
os indicadores de qualidade

A qualidade dos cuidados de enfermagem & importante, porque
esta relacionada com a seguranga do doente, com a satisfacao do
mesmo e com oulros resultados em satide




ANEXOS



ANEXO |- ESCALA DE PERCECAO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM QUE
CONTRIBUEM PARA A QUALIDADE DOS CUIDADOS



Escala de Perceg¢ao das atividades de Enfermagem que contribuem para a
qualidade de cuidados (EPAECQC) —
MARTINS, MM; GOLCALVES, M.N.

O acompanhamento do exercicio profissional nos servigos é uma area que exige estudos especificos para
a avaliacdo, recordamos que a Ordem dos Enfermeiros expressa que nem a qualidade em saude se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode
ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em satde (OE, 2001, p. 4).

Este questionario destina-se a identificar: A percecdo dos enfermeiros relativamente as suas atividades
em articulacdo com os padrdes de qualidade

Considerando o conhecimento que tem sobre o seu trabalho, no exercicio de gestdo do servico, pedimos

que exprima a sua opinido face as seguintes afirmacdes:

Numa escala de 1 a 4, considere:

1- Nunca: 2- Poucas vezes; 3- As vezes; 4- Sempre

Agradecemos a sua colaboragao neste estudo
Grupo |

1 - Enquanto enfermeiro pense na pratica de cuidados do seu servigo e expresse a sua opiniao

1.1 - A satisfagdo do cliente 1 2 3 4

a) Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crengas, o o o o
valores e desejos da natureza individual do cliente nos cuidados
que prestam

b) Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas interacoes o o o o
com o cliente (doente/familia)
c) Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente o o o o

individual no processo de cuidados

1.2 - A promogéo da saude 1 2 3 4
a) Os enfermeiros identificam as situagdes de saude da populagdo e o o o o
dos recursos do cliente / familia e comunidade
b) Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos o o o o
de vida saudaveis
c) Os enfermeiros fornecem informacgdo geradora de aprendizagem o o o o

cognitiva e de novas capacidades pelo cliente

1.3 - A prevencéo de complicagoes 1 2 3 4



a)

c)
d)

e)

9)

Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente

Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengGes com
vista a prevencdo de complicagdes

Os enfermeiros avaliam as intervencdes que contribuem para
evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na
implementagdo das intervencdes de enfermagem.

Os enfermeiros referenciam situacdes problematicas identificadas
para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais.

Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam as
intervencGes de enfermagem e as atividades que delegam.

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisbes que
tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

1.4 —O Bem-estar e o autocuidado

a)

b)

Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das suas
atividades de vida.

Os Enfermeiros prescrevem e implementam intervencdes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das
atividades de vida dos clientes.

Os enfermeiros avaliam as intervengdes que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos
clientes

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervengdes de enfermagem que contribuam
para aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida
dos clientes

Os enfermeiros referenciam situacdes problematicas identificadas
gue contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo das
atividades de vida dos clientes.

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisbes que
tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

1.5 -A readaptacao funcional

a)
b)

c)
d)

Os enfermeiros ddo continuidade ao processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem

Os Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em
instituicGes de saude, de acordo com as necessidades dos clientes
e 0s recursos da comunidade.

Os Enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e conviventes
significativos para gerir o regime terapéutico prescrito.

Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a
adaptacdo individual requerida face a readaptagdo funcional.

1.6 -A organizagéao dos cuidados de enfermagem

a)
b)

Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem.
Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital

o



Grupo Il

1 - Servigo

2 — Perfil sociodemogréfico:

2.1 — Género: Feminino [IMasculinol!

2.2 — ldade: (Anos completos em 31/12/2013)

2.3 — Anos de exercicio profissional:

2.4 — Anos de exercicio na area da gestdo:

2.5- Anos no atual servico:

2.6 — Com Especialidade [1 Sem Especialidade [

Avrea de especialidade:

2.7 — Qutros graus académicos:

Pés-Graduacao:

Mestrado:

Qutros:

Muito obrigada



ANEXO lI- AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA
DE DADOS
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MELANI CORREIA NOBREGA <melani-nobregag@@campus.esol.pt>

e _ s g

Autorizagao para utillz—aqao de instrumento de colheita de dados
5 menm

MEMNI—chREM NOBREGA <malani-nobregagdcampus esel pt> 10 do setombro de 2017 ds 12:37
Para. mmantins@esent pt

Boa 1arde EX* Senhora Mana Manuela Martins

O meu nome & Melani Correia Nobrega, sou aluna de Mestrado de Gestao em Enfermagem da Escola superior de
Enfermagem de Lisboa & encontro-ma a fazer um trabalho de investigagio, sob orientagéo da Prof. Teresa s
Ramalhal, sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem nas unidades de cuidados continuados. Deste modo
venho por este men solicitar autonzagiio para utilizar a Escala de Percegdo das Alividades de enfermagem que
contnbuem pard a qualidade dos cuidados.

Espero contar com a sua disponibilidade.

Atenciosaments
Melani Correla Nobrega

Manuela Martins <mmartins@esen! pt> 19 de setembro de 2017 as 13:47
Para: MELANI CORREIA NOBREGA <melani-nobregaii@campus. esel.pt>

CCrIMolM.

Pode usar a escala apenas peco a sua referencia no trabalho e caso ocorra alguma publicagdo. Para ajudar envio o
armgo que publiques sobre ela e estou a aguardar outro da sua aplicacdo na Turquia, caso entratanto isso aconteca
tambem Ihe desencaminharais.

Bom trabatho

Prof. Doutora Maria Manuela Martins

Nucieo de Investigagdo de Enfermagem de Familia (NIEF)

Grupo de Investigacdo - NursiD' Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem — CINTESIS - center for health technology and
services research - FMUP

Email mmartinsg@esent.pt
Telef +351 22507 35 XX (opcional - apenas para casos de telefones
directos)

Por umsa enfermagem mais significativa para as pessoas
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr, Anténic Bernardino de Almeida

4200-072 Porto

Email ot

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37

http:/portal asent pt

No dia 19/08/2017, as 12:37, MELANI CORREIA NOBREGA <melani-nobrega@campus.esel.pt>
escreveu:

Boa tarde EX* Senhora Maria Manuela Martins

O meu nome & Melani Correia Nobrega, sou aluna de Mestrado de Gestdo em Enfermagem da Escola
supenudeEnhmagemdeLisboaememuomeahzarunnbahodamm,soh orientacido
da Prof. Teresa Ramalhal, sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem nas unidades de cuidados
continuados. Deste modo venho por este meio solicitar autorizacdo para utilizar a Escala de Percecio
das Atividades de enfonnagammeeomrbuempamaqualidadedoswidm.



ANEXO lIl- AUTORIZACAO DAS INSTITUICOES PARA APLICACAO DO ESTUDO



DireqioTémiﬁ-:H:} sequeca §/11/2017, 143

pEaey »

Cara Melani Comez Noorega
Zzatarde

Venho, por este melo, informar gue dispde de autorzacZo pera apicacio do sey estudo ng nossz UCCL.
Com os mehores cumpnimentes

Sasana Santos Ribeiro

Direhora Técaca

MunoDamidgo{ T 121y
Paiacy

303 tarde, 5r.2 Enfermeira Melant Conresa Nobrega.

Com muito agrado que recebemos 0 seu Contacto e claro gue estamos disponivess para colaborar no seu mestrado.

Fica com o men email para articularmos um dia para os rennir

Os melhores cumprimentos,

~Diegio Teeica O UMDRMLDM) ] SRBRENIGS

o2 Dr? Br. drtecowce =i Gabricla su «

Eemz Sra. Enf Mielani Nobrezz

£ com muito azrado que the ransmo gue 2 sus proposts S estudo no contextn 9o s2u exercicis académico de mesirade foi storizado peia Dregdo da [, propristania do equips: | I |
Quanto =mtender inicat esisjs 3 vontads, solicio 3penas Que COGICENS COTHED.

Com os meus methores cumprimeantes.

DPETOR TECWO0 UCQ saoues sissl

L
Pedre JR. Coste
Amacrede N Srvoal & e

Para os devidos efeitos se informa que a Comissfio de Etica da [ |SAUDE se reuniu a 20/4/2018 e
aprovou de forma undnime a aplicagdo na I:I SAUDE do questiondrio: “Escala de Perce¢do das
Atividades de Enfermagem que contribuem para a Qualidade de Cuidados”, a pedido da Enfermeilra

Melani Correia Nobrega, no imbito do seu projecto de mestrado.

Encarnag¢éo, 15 de maio de 2018,

A Diretora Clinica

oS

Ana Margarida Soares dos Rcis,
O 40290




Adyunta Direg3o Enfermagem <{ — } quana, 240172018, 1837

paRElv

£aa tarde Enfermera Melan
Pego que 2nvie 05 guestionanas para pocermos aplicar,

Chrgada

Carlos Lucas { } quania, 17/01/2018, 2320
para Isabel, Masio, pasimao, Leonel, Ivg, Fatima 2u

Sma. Sennora Enfermera Melan Notregz

Serve o presents emal para niomar de gus foi deferida o 320 peddo para aplicar o uesiona.

Para 0 gfefin devers no Moo amculzrss com o & Diretor Mare Requao & na Parsde oom 2 Sz Direlnra kzabe! Seon.
Soicfiz-se que no final do seu frazalho de nvestigaczo, partihe connosca oS rsulados.

\tos de bom atalo

Carlos Lucas

Pedido de autorizacao para aplicacao de instrumento de colheita de dados - Confirmado - UCCI :

Caree de erinche o

End. Pedro Ferrelra | } seguna, 15/03/2000 1236

para oy, Padrn, Senieg, B4 80l -

Bom dis Enft Melani Nobrega,

Confirmamos 3 dszonibilidade zars s aphcsgdo do instrumento de colheits de dados
Pezoihe que dexe o5 guestionanos 8o mew ctuidedos

$30 16 enfermeros, mas um deles estd de balw

Dado que mutuy fatem prestacdes de serngos portuan. ests Drocesso poders Semorsr UM DOUCO men

Com g5 melhares Cumpamentes

Pedro Ferreira

Diretor Técnico

Boa Tarde S En MELANI NCBREGA:

Na seguimento do seu pedido de coisboracio por parte dos profssienais ds exfermagem d2 UCCH | venno destz meds dsponiséizar-na 2pds consula a0 mesmos geofissonais, pelo gue he pegs para Be
fzzer chegar o respatng document em fommato ediavel ou ouro Que preienda Tabalar Peoo desculpa pe'a demons n2 1esposia mas Bve fevesSe 2 raz0es de s2uds gue me mpadram d2 o Bzer atempadaments.

Serm oulro assamio
Femando Cado

Eniermezo Coondenador




Ewma. Sre. Enfermeia,

Mi=ani Nobreza

Bos tarde,

Encontra-se 3utorizaca a adiEcao do instrumento nas nossas Uridades.

Viotos d= bom ang.

Ao gspor

Com os mais sinceros cumpranantos,

Tiago Nascimento
Enfermeiro Cocrdenador

ucct ¥ 23 3 TU201T, 07

zar3 Duice, rita nbeirn, Claudia 2, UCT! »

g
>

Cara Enf2 Miglani,

No sezuimento de pedido efzctuade no dmbite dz sua investigagdo “Permep3o oias Svemeins soers ds Guatdacs dos Cudados de Enfermage om Ungades de Caadsoos Confviusgos”, € por se reconhecer
pertinéncia n2 mesma, auteeiza-s2 2 aplicag2o do mstruments de recolha de dados “S3cai2 02 Fermecso das Afwgsdes &8 Snemagen * aos enfermeiros 2 desempenhiar fungdes nas UCCl da :[
Mais se informz que a ades3o & voluntariz por parie de cada profissional.

Mais preteadiamas findo o referido estudo poder ter acess0 25 suzs conclusdes,

Eiszbzte Duariz
Drenn: e

Residéncias|____ | Mario Requeijo <[ b

paGeu »

Cara Enfermeis Meiz=i Nobrezs,
Tenho presente 0 ssu email gus agadag
Deo & sua melhor consideraczo & forma 2 o veicudo de emio & distriduic3o dos quesBanirios. Se entender Uk, poderd remeter-me o ficheiro digital que procederemos & sua impressas & distriteicio

Sugiro que p0ss3 depois fazer 3 recotha presencial & nesse momento, possamos dscutir o dmbio do seu orojecto.

&s methores venturas.

Fico 20 5eu inteiro dispor,

Mario Requego




Pedido de autorizacao para aplicacao de instrumento de colheita de dados - ULDM 1 | Caita dezmrads x

MartaGaio——— 7 guinsa, 30/11/20

Bogtarde.
Imiomo que nos encontramos dispaniveis para oolsborar no esiudo spreseniado
Cumprimenios

Mo dia 13/04/2018, a5 14:50, Geralg JF escreveu:

Boa tarde,

Referimo-nos age pedido gue nos fez chegar e que remetemos para a nossas Comissdo Cientifica.
Apds andlise da documentacio a mesma solicita o envio do Parecer de Comisso de Efica.

Ao dispor para o esclarecimento de guaisquer dividas.
Com os melhores cumprimentos,
<imaged01_ jpg=




ANEXO IV- Certificado de Participacéo no Il Congresso da Secc¢cao Regional do
Sul da Ordem dos Enfermeiros



CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

MELANI CORREIA NOBREGA

Membro n.® 61226 desta Ordem, participou no Il Congresso da Seccao Regional do Sul, que se
realizou nos dias 10 e 11 de Novembro de 2017, em Setabal, no Forum Municipal Luisa Todi,
enquanto Autora do Poster exposto nos dias 10 e 11 de Novembro de 2017, com o titulo:

PERCECAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS NAS
UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS

Setubal, 11 de Novembro de 2017.

Sérgio Branco



