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RESUMO

A qualidade dos cuidados de enfermagem é uma premissa indispensavel a assisténcia de
enfermagem, assim a procura pela exceléncia deve pautar as intervencdes durante todo o
exercicio profissional independentemente do local onde ocorra. Nesta investigacao tivemos
como objetivo geral contribuir para melhorar as condicdes da qualidade para a assisténcia
de enfermagem nas provincias da Huila, Mocamedes, Kuando Kubango e Cunene a partir do
conhecimento da qualidade percecionada pelos enfermeiros gestores e os enfermeiros
cuidadores. A qualidade depende em parte da consciencializacao dos enfermeiros sobre o
que pretendem do seu exercicio pelo que se torna Util saber como é que os enfermeiros
percecionam a qualidade face aos focos da sua intervencao.

Metodologicamente optou-se por um estudo descritivo exploratorio de natureza
quantitativa, realizado na regido sul de Angola contemplando varias instituicoes de salde
das 4 provincias: Huila, Mocamedes, Kuando-Kuvango e Cunene com um total de 392
profissionais de enfermagem inquiridos através de um questionario onde se incluia a escala
de Percecao das Atividades de Enfermagem que contribuem para a Qualidade dos Cuidados.
Dos resultados salienta-se: a maioria dos profissionais de enfermagem (59,9%) tem uma boa
percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Verificamos que na
perspetiva dos enfermeiros dos cuidados a avaliacdo dos mesmos € maioritariamente boa,
ao passo que para os enfermeiros gestores ela vai no sentido de boa a razoavel, no entanto
a percentagem de enfermeiros dos cuidados que avaliam a qualidade dos cuidados como ma
€ superior a dos enfermeiros gestores. No que concerne a qualidade dos cuidados dos
servicos e do hospital, os enfermeiros dos cuidados e os enfermeiros gestores sao unanimes
ao classifica-la na sua maioria como adequada. De uma forma geral, a maioria dos
enfermeiros concretiza as vezes ou sempre as atividades que contribuem para a qualidade
dos cuidados de enfermagem. As atividades mais frequentemente realizadas estao
relacionadas com as dimensoes da Prevencao de Complicacbes, Readaptacao funcional e
Organizacao dos Cuidados de Enfermagem e, as dimensdes que os enfermeiros percecionam
como menos executadas sao a Satisfacdo do utente, a Promocdo da salde e o Bem-estar e
o0 autocuidado.

Em sintese, dos fatores mais relevantes para a garantia da qualidade dos cuidados, os
recursos humanos, sao na perspetiva dos enfermeiros gestores o mais relevante, e para os
enfermeiros dos cuidados é a formacdo profissional. Acreditamos que a avaliacdo da
percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem € um ponto fulcral para melhorar as

condicbes da qualidade para a assisténcia de enfermagem em Angola.

Palavras-chave: qualidade; gestao; cuidados de enfermagem



ABSTRAT

The quality of nursing care is an essential foundation to nursing assistance; therefore, the
pursuit of excellence should be an integral part of the professional execution regardless of
the location where it takes place. In this study the main goal was to contribute to the
improvement of the quality of nursing assistance in the provinces of Huila, Mocamedes,
Kuando Kubango and Cunene, beginning with the knowledge of quality perceived by the
nurses, managers and care-givers. Quality depends in part on the nurses’ awareness about
what they expect of their efforts which makes it worth knowing how the nurses perceive the
quality based on their efforts.

In terms of methodology, this study is descriptive exploratory in nature. The study was done
in the southern region of Angola including various health institutions in four provinces: Huila,
Mocamedes, Kuando-Kubango and Cunene. A total of 392 nursing professionals were
interviewed using a questionnaire which includes a scale of perception of nursing activities
which contribute to the quality of care. Most nursing professionals (59,9%) have a good
perception of the quality of nursing care provided.

It was noted that in the opinion of nurses of care, the evaluation of themselves in general,
is good, while for the nurse managers it goes from good to reasonable.

However, the percentage of care nurses that evaluate the quality as bad is higher than that
of the nurse managers. In terms of the quality of the services and the hospital, the care
nurses and the nurse managers are unanimous in classifying most of them as adequate.

In general terms, most nurses sometimes or always participate in activities that contribute
to the quality of nursing care.

The most frequent activities have to do with prevention of complications, functional re-
adaptation and organization of nursing care. The activities in which they participate less are
satisfaction of the user, promoting health and well-being and self-care.

The most relevant factor to guarantee the quality of care, in the perspective of the nurse
managers, is human resources. In the opinion of the care nurses it is professional training.
It is believed that assessing the perception of the quality of nursing care is a focal point to

improve the conditions of quality for nursing care in Angola.

Keywords: quality; management; nursing cares
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INTRODUCAO

A qualidade constitui-se como fundamental para o sucesso de qualquer organizacao, no sentido
em que o desenvolvimento de uma cultura baseada em principios da qualidade promove o
caminho para a eficacia e a melhoria continua dos servicos. Atualmente a base filosofica da
melhoria continua da qualidade integra a centralizacao no utente, a delegacdo de poderes, a
lideranca e servico, envolvendo todos os profissionais na satisfacdo do utente e incorporando a

qualidade em todos os sistemas e processos da organizacao (Deming cit.in Sheehy 2001).

A qualidade dos cuidados de enfermagem é primordial para o bom desempenho de uma
organizacao, visto que a salde é um direito basico de todos os individuos. A este direito subjaz
a necessidade de que os cuidados de salde que sado prestados, sejam cuidados de salde de
qualidade. A garantia da qualidade é o processo pelo qual se garante que os cuidados junto do

doente estao em harmonia com as normas estabelecidas

De acordo com a melhoria da qualidade continua, os profissionais sdo incentivados no sentido de
analisarem os diferentes processos pelos quais os cuidados sdao prestados aos doentes, e de
reformularem estes processos, com o intuito de obter uma maior eficacia na prestacdo dos
cuidados, reduzindo os custos, mas, melhorando a qualidade. Neste sentido, durante a prestacao
de cuidados, os enfermeiros deparam-se frequentemente com situacoes que exigem a tomada
de decisodes clinicas que influenciam quer o doente, quer a familia, quer o enfermeiro, quer
mesmo a dinamica do servico. Atualmente é fundamental que os enfermeiros justifiquem e sejam
responsabilizados pelas decisbes que tomam. A pratica baseada na evidéncia e o desenvolvimento
de decisoes claras, racionais e sedimentadas no conhecimento sao fundamentais na prestacao de

cuidados de qualidade.

A qualidade dos cuidados de enfermagem é fundamental para o cuidar em enfermagem, trazendo
um papel especifico aos enfermeiros gestores, no sentido de proporcionar condi¢des para que

ocorra qualidade, mas também para controlar se a qualidade ocorre.

As mudancas de paradigma e a implementacao de estratégias viaveis para uma enfermagem de
exceléncia devem ser objetivos primordiais do enfermeiro gestor essencialmente em hospitais
publicos, onde ha a caréncia de recursos e a necessidade de uma gestao adequada de recursos
humanos e materiais. Torna-se necessario que os enfermeiros gestores sejam capazes, na sua
pratica, diaria de criar solucdes inovadoras e modelos originais capazes de aliviar as inevitaveis

pressdes inerentes a qualquer organizacao, especialmente as de salde.

A gestdo da qualidade nao é algo tao remoto. Por volta dos anos 50 no Japao (Ishikawa foi o
pioneiro), e por volta dos anos 80, Juran e Deming e, Philip Crosby e Armand Feigenbaum foram

os grandes impulsionadores do conceito de controlo total da qualidade (Pinto & Soares, 2011).



Também em Portugal, o movimento da qualidade inicia-se na década de 80, sendo que em 1988
é certificada a primeira empresa portuguesa na area da qualidade (Portucel - Fabrica de Setubal).
Durante esta década, o movimento da qualidade ndo para e passa rapidamente dos sectores
industriais para o dos servicos. Em 1997, surge o primeiro organismo de certificacao acreditado
em Portugal para a certificacao de Sistemas da Qualidade, a SGS ICS. No final da década de 90,
ja praticamente todos os setores de atividade, incluindo os servicos, tém exemplos de empresas
certificadas (Branco, 2008).

A qualidade associada a salide nao € no seu todo um conceito tao linear, no sentido em que este
setor € um Mercado muito especial, no qual, o prestador tem a capacidade de criar a sua propria
procura. Em Portugal, a preocupacdo com a qualidade dos servicos de salude e organizacoes
sanitarias surge como uma estratégia de reestruturacdo da organizacao dos servicos nacionais de
saude, que a partir dos finais dos anos setenta entraram em crise. Entende-se que a ma qualidade
dos servicos de salde numa unidade de salde tem implicacdes para todos, para os clientes,
profissionais de salide e significa mais custos para a organizacao e consequentemente para o
pais.

Em Angola, pais africano de referéncia no ambito politico, econdmico e na diplomacia
internacional, fruto das conquistas alcancadas, apesar dos investimentos feitos no dominio da
saude os indicadores de salde publicados oficialmente estao ainda aquém da média dos paises
africanos e do mundo. O pais encontra-se num contexto de economia de mercado, caracterizado,
entre outros aspetos, pela diversificacao das fontes de rendimento e pela privatizacao. Este
ambiente econodmico potencia o “mercado de salde” que exige da parte do Estado um forte
papel de regulacao a fim de garantir a protecao social das populacées mais pobres, os interesses
do Estado e os beneficios dos agentes economicos envolvidos em atividades da salde. Por outro
lado, a reducéo das receitas do Estado decorrente da queda do preco do petrdleo no mercado
internacional contraiu a economia angolana e desencadeou uma reducao do orcamento do Estado
para o sector da salde. Esta diminuicao reduziu o financiamento das estruturas e instituicoes do
Servico Nacional de Salde, originando assim uma escassez de medicamentos, vacinas,
dispositivos médicos e outros produtos indispensaveis para a prestacao de cuidados clinicos e de
salde publica a populacdo. Reduziu também o acesso da populacao aos cuidados de salde de
qualidade.

Angola sofreu durante 40 anos uma guerra avassaladora. Apos 16 anos de paz, muito tem sido
feito na tentativa de se estabelecer como um pais competitivo aos varios niveis. No sector da
saude, os problemas sado diversos e, aliados a outros problemas multissectoriais, como o
abastecimento de agua, saneamento basico e energia, que em conjunto sdo determinantes
fatores para a saude angolana e que ainda precisam de um arduo investimento.

A enfermagem em Angola, sofreu também, nos Ultimos anos, varias alteracdes no que se refere

a carreira profissional, (técnicos basicos, técnicos médios e licenciados). SO atualmente é que se
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tem verificado um aumento exponencial na formacao superior, pois até entdo, predominavam os
técnicos basicos nos varios cargos, inclusive na area da gestdo e na sua auséncia estes eram
ocupados por outros profissionais da salde (psicologos, técnicos de exame de diagnostico) o que
colocou a enfermagem com varias fragilidades que se tentam atualmente corrigir. Assim parece-
nos pertinente executar um diagnostico de situacdo em relacao a qualidade dos cuidados de
enfermagem no sentido de contribuir para solucdes viaveis e, € neste contexto que nos parece
pertinente e atual abordar a tematica da “Qualidade dos Cuidados de enfermagem em Angola:

Regiao Sul”.

A finalidade deste estudo € contribuir para melhorar as condicdes da qualidade para a assisténcia
de enfermagem nas provincias da Huila, Mocamedes, Kuando Kubango e Cunene a partir do
conhecimento da qualidade percecionada pelos enfermeiros gestores e os enfermeiros

cuidadores.

Pretendemos analisar a percepcao da qualidade de cuidados na perspetiva dos enfermeiros
gestores em enfermagem e dos enfermeiros dos cuidados das provincias Huila, Mocamedes,
Kuando Kubango e Cunene (Regidao Sul); Diferenciar a percecao da qualidade dos cuidados de
enfermagem entre enfermeiros dos cuidados e enfermeiros gestores das provincias Huila,
Mocamedes, Kuando Kubango e Cunene (Regido Sul) e Comparar as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros gestores e dos enfermeiros dos cuidados das provincias Huila,

Mocamedes, Kuando Kubango e Cunene (Regiao Sul)

Para dar corpo ao processo de aprendizagem e de investigacao vivenciado pretendemos organizar
esta tese estruturada em trés fases. Inicialmente faremos uma abordagem conceptual dos
conceitos e teorias que sustentam a tematica, especificamente sobre a qualidade, a qualidade
em salde e a gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem. Segue-se o desenho de
investigacdo, onde se apresentam as op¢des metodoldgicas. Posteriormente, a apresentacao,
analise e discussao de resultados, limitacdes e implicacdes, seguidas da conclusao, referéncias
bibliograficas e anexos.

0 percurso vivido quer na aprendizagem quer na aproximacao ao campo nao ficara expresso, mas

tornou-se uma vivéncia que tera consequéncias no nosso futuro profissional.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

0 enquadramento tedrico pretende contextualizar a tematica de investigacao no sentido de a
compreender e explicar. Tem como objetivo informar o investigador do que foi escrito sobre o
tema escolhido, pois o investigador tem de se inteirar sobre os conhecimentos que ja existem
sobre a tematica escolhida, para se efetuar uma correta abordagem sobre as questdes de
investigacdo. A pesquisa de varias fontes bibliograficas permite ao investigador saber o estudo
atual dos conhecimentos no dominio escolhido, auxilia na estruturacdo do problema de
investigacao e permite estabelecer ligacdes entre o seu estudo e outros estudos de investigacao
(Fortin, 2003).

Deste modo, serdo abordados conceitos da area da Gestdo e da Qualidade em cuidados de
Enfermagem.

1.1 - GESTAO EM ENFERMAGEM

0 ser humano é, por natureza um ser social que vive de interacdes que se repercutem em varios
resultados. Neste sentido também o enfermeiro em contato direto com o utente e inserido em
organizacoes necessita de habilidades de gestao no sentido de proporcionar resultados eficientes

das diversas interacoes.

A vida das pessoas, mais do que nunca, depende das organizacées e estas dependem do trabalho
e empenho daquelas. Enquanto consumidora dos bens ou servicos fornecidos por qualquer
organizacao, qualquer pessoa tem legitimidade de esperar que o bem ou servico fornecido
satisfaca as suas necessidades, por outro lado a producao desses bens ou servicos dependera da
qualidade da gestao dessas organizacdes. Desta forma a existéncia de um gestor é fundamental.
0 gestor € o membro da organizacao que integra e coordena o trabalho de outros membros e que
desempenha, com maior ou menor grau de autonomia, um conjunto de atividades de
planeamento, organizacao, lideranca e controlo. Assim, o gestor deve organizar os recursos
colocados a sua disposicao no sentido de atingir os objetivos organizacionais. (Santos, 2008).

Podemos afirmar que em termos de gestao o olhar tedrico para a enfermagem surge com duas
aplicacdes distintas, uma centrada na gestao do cuidado onde diariamente de forma muito
simples o enfermeiro aplica processo de enfermagem ou seja diagnostica, planeia, intervém e
avalia os resultados dos cuidados. O processo de enfermagem € o método pelo qual o enfermeiro
organiza a prestacao de assisténcia em enfermagem (Potter e Perry 1998), George et.al (2000)
ao citar Vanda Horta refere que o Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional
especifico e pressupde uma série de intervencdes dinamicas e inter-relacionadas para sua
realizacdo, isto €, indica a adocdo de um determinado método ou modo de fazer tal intervencao,
fundamentado num sistema de valores e crencas morais e no conhecimento técnico-cientifico da

area de atuacdo. Cronologicamente, o processo de enfermagem tal como o conhecemos



atualmente foi sofrendo evolucdo ao longo do tempo até se contemplarem as cinco etapas como
podemos observar na figura 1 e, é apenas na década de 70 que os educadores de enfermagem e
os enfermeiros da pratica comecaram a usar regularmente, o processo de cinco etapas.

Figura 1 - Evolucao do Modelo de Processo de Enfermagem para as Cinco Etapas adaptado de
Perry e Potter (1998)

AT 1- Comportamento do paciente
“Enfermagem, é um processo” 2- Decisao 2- Reagao a enfermeira
Hall (1995) 3- Agao 3-Acao de enfermagem
Johnson (1959) Orlando (1961)

1- Descobrir
2-Pesquisar 1- Identificagao
3- Decidir 2- Agéo
4-Fazer 3- Avaliagao
5- Discriminar Wiedenbach (1963)
Knowles (1967)

1- Percecéao e comunicagao
2- Interpretagao
3- Intervencao
4- Discriminagao
Coies (1967)

1- Abordagem 1- Avaliacdo do estado de salide e = Estabelgglrtt::ggl)h%e relacdes

2- Planeamento designacdo do problema 2- Diagnéstico de Enfermagem

3- Intervengéo 2- objetivos 3- Planeamento

4- Avaliagdo 3- Agao de Enfermagem

Universidade Catélica (1967) 4- Avaliagéo
Yura e Walsh 1983 Little e Carnevali (1969)

4- Intervengao
5- Avaliagao
Gebbie e Lavin (1970)

Trabalho diferente emerge no dia a dia dos enfermeiros que tem a ver com o trabalho de equipa,
alocacao dos recursos humanos, supervisao ou mesmo auditorias internas, organizacao de
recursos materiais entre outras atividades, fazendo parte de uma das areas distintas das
intervencdes dos enfermeiros ligada a gestdao das organizacdes ou servicos. Para tal, sdo
necessarios a formacao e o desenvolvimento de enfermeiros com um perfil de lideranca, de forma
a prestarem-se cuidados de enfermagem de exceléncia e seguranca e, tornar as equipas de
enfermagem coesas e que trabalhem em sinergia, para o alcance da qualidade dos servicos e da
propria organizacao. Segundo Hesbeen (2000), seja qual for o nivel de gestdo, é fundamental a
promocao de condicdes que promovam o desenvolvimento das competéncias dos profissionais, a

melhoria do exercicio profissional assim como a garantia da qualidade dos cuidados.

0 enfermeiro gestor surge assim como elemento crucial na melhoria da prestacao de cuidados e

no desenvolvimento de competéncias profissionais de enfermagem, orientando e acompanhando
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a equipa na direcao do alcance dos objetivos, metas e visao da instituicao (Barbosa e Melo 2008;
Fradique e Mendes, 2013)

Neste contexto, a lideranca passa a ser uma tematica de grande repercussao para o enfermeiro,
presente em todas as atividades num cenario competitivo contemporaneo, no qual ocorrem
mudancas rapidas e que exigem decisdes acertadas (Malagutti, 2009) diferente das sociedades
antigas, nas quais o papel do enfermeiro se focava mais na sobrevivéncia do paciente e as suas
intervencdes estavam na custddia e dependéncia da orientacao médica ou de sacerdotes (Potter
e Perry 1998).

A lideranca é tida como uma das principais competéncias a ser adquirida pelo enfermeiro e
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decisoes,
comunicacao e gestao de forma efetiva e eficaz (Amestoy et al., 2008). O enfermeiro necessita
compreender o processo de liderar e desenvolver as habilidades necessarias e aplica-las na
pratica profissional. Com esta concretizacao as instituicoes e os profissionais de enfermagem sao
beneficiados, pois ha diminuicao da rotatividade de funcionarios e de conflitos, aumento da
criacao de vinculos, com maior envolvimento das pessoas no processo de trabalho e melhor
aproveitamento dos recursos (Lanzoni e Meirelles citado por Andres et al., 2014).

De uma forma geral, é importante definir o que é a enfermagem no sentido de entender de que
forma os diferentes papéis e acdes dos enfermeiros se relinem num todo que é a profissao. “Ser
prestador de cuidados exige, fundamentalmente, um espirito profundamente e genuinamente
humano, manifestado pela preocupacao com o respeito pelo outro e pelas accoes pensadas e
criadas por uma determinada pessoa ou grupo” (Hesbeen, p. 17, 1998).

Atualmente, a enfermagem é perspectivada como uma ciéncia humana, de ajuda, com uma
orientacao pratica (Meleis, 2005). De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) “a enfermagem é a profissdao que, na area da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sao 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).

Hesbeen (1998) refere que o profissional que cuida, numa perspectiva de salde, atua com
subtileza utilizando os recursos adequados e cumpre a missao de perito ( que define o que é
exequivel e que aumenta o numero de caminhos possiveis) e conselheiro (que tem um discurso
pertinente e esclarecedor sobre os diferentes caminhos possiveis).

Nesta perspectiva parece claro verificar que os enfermeiros precisam desenvolver estas
competéncias no sentido de poder facilitar a pratica diaria e criar solucdes inovadoras e modelos

originais capazes de aliviar as inevitaveis pressoes inerentes a qualquer organizacdo. Ao ser



atribuida a chefia de um servico a um enfermeiro ou enfermeira estamos a reconhecer que eles

dominam a palavra enfermagem a par das competéncias de gestao.

Gerir caracteriza-se pela coordenacao de custo dos recursos fisicos e dos recursos materiais no
sentido de garantir a qualidade dos servicos prestados, sendo que uma boa gestao vai favorecer
uma melhor eficiéncia e qualidade dos servicos prestados. Pois, como refere Biscaia (2000, p.10)
devemos “assegurar em tempo Util, aos utilizadores, os melhores servicos e custos adequados,
devendo para tal, os cuidados de salde ser efetivos, eficientes, aceitaveis, equitativos e
igualmente acessiveis a todos os cidadaos.”

Neste sentido os servicos e as organizacbes exigem competéncias especificas dos seus
responsaveis e o enfermeiro gestor pode dar contributos muito significativos tanto na area da
gestdao em enfermagem como em saude. Em Portugal, a OE tem aprovado o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor. O exercicio de funcdes de gestao por enfermeiros
¢é de elevada importancia para assegurar a qualidade do exercicio profissional destes profissionais
e necessita de ser reconhecido, validado e certificado pela OE numa perspetiva integradora do
Modelo de Desenvolvimento Profissional sendo ele descrito na alinea i) do artigo 12.°, da alinea
0) do n.° 1 do artigo 20.° e da alinea d) do artigo 30.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto -Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado em
Anexo a Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro.

As competéncias podem ser definidas como uma combinacdao de motivos, tracos, aptiddes,
aspetos de autoimagem e conhecimentos. Os primeiros (motivos e tracos) traduzem-se na
vontade de atingir determinado objetivo. A autoimagem esta relacionada com o grau de otimismo
e de positividade que o individuo coloca no exercicio da sua funcdo. Em relacao as aptidoes e
aos conhecimentos, estes permitem desenvolver planos de acao, avaliar riscos e implementar os
planos mediante a execucao de comportamentos adequadas. (Rego, et. al, 2015)

As competéncias mais relevantes nos gestores sdo: competéncias técnicas, competéncias
interpessoais e competéncias conceptuais (Rego, et.al, 2015). Outro modelo das competéncias
do gestor, contemplado pela Associacdo Americana de Gestao, refere em relacao a gestao dos
objetivos e da agdo que o gestor deve ser dotado das seguintes competéncias: orientacdo para
a eficiéncia, proatividade, sensibilidade para os impactos gerados, uso do diagnostico dos
conceitos. Em relacado aos subordinados, o gestor deve ser dotado das seguintes competéncias:
uso do poder unilateral, desenvolvimento dos outros, espontaneidade. Quanto a Gestdo dos
Recursos Humanos (GRH), o gestor deve ter as seguintes competéncias: autoavaliacdo apurada,
autocontrole, autoestima e adaptabilidade, objetividade percetual, perspetiva positiva, gestao
do processo de grupo, uso do poder socializado. E por Gltimo, é contemplada a Lideranga, a qual
o gestor deve responder com as seguintes competéncias: autoconfianca, conceptualizacao,
pensamento logico, apresentacoes orais (Chiavenato, 2009).



Rego (2015) reforca o papel preponderante do enfermeiro gestor, enquanto vetor da mudanca,
da aquisicao e aperfeicoamento de competéncias e conhecimentos por parte dos elementos da
sua equipa, com o intuito de assegurar a qualidade dos cuidados prestados, gerindo os recursos

disponiveis.

Quanto ao perfil das competéncias do enfermeiro gestor, o Diario da Republica, 2.2 série-N.°48-
10 marco de 2015, refere que, para além das competéncias comuns especificas previamente
adquiridas, como sao referidas no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
publicado pelo Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de setembro, no seu artigo n.° 6 e artigo n.°9, os
enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestao, investigacao, docéncia,
formacao e assessoria, para a melhoria continua da prestacao de cuidados de enfermagem.

Os dominios da competéncia acrescida do enfermeiro gestor sdo a gestdo e a assessoria de gestao.
Neste sentido, os enfermeiros gestores devem estar capacitados de forma consistente para
desempenhar funcoes relacionadas com a gestao dos cuidados, recursos humanos e recursos
materiais através de estratégias que o conduzam a alcancar os objetivos da sua instituicdo tendo

por base a missao e os valores da mesma organizacao (Barbosa 2011).

Para Chiavenato (2002), a gestao de uma organizacao conduz a uma maior eficiéncia e a uma
melhor adequacao dos recursos disponiveis, sendo que para garantir a qualidade e o sucesso deve
existir a partilha e a divulgacdo da informacao. O enfermeiro com funcdes de gestdao € um
elemento fundamental para o sucesso da organizacdo no sentido em que, como lider de um
servico, é responsavel pela gestdo dos recursos humanos, recursos materiais e equipamentos e
assim, no seu processo de gestdo esta implicado o resultado da qualidade dos cuidados de

enfermagem e também a satisfacdo dos utentes.

0 Enfermeiro Gestor deve assim, segundo as orientacdes implicitas nos Padrées da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro gestor,
criar as condicdes necessarias para a avaliacdo da satisfacao utentes, garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem, estimular a formacao continua dos membros da equipa, colaborar na

avaliacao dos cuidados, assim como na criacao de indicadores de gestao.

1.2 - QUALIDADE EM SAUDE

O conceito de qualidade tem-se demonstrado complexo quer para gestores quer para 0s
académicos, podendo assim criar-se varias definicdes do conceito de qualidade, dependendo da
perspetiva de cada autor. Assim, a qualidade € um conceito multifacetado, que pode estar
relacionado com a capacidade de servir determinados fins, com a exceléncia de uma
organizacdo, ou até mesmo, coincidir com a eficacia, eficiéncia e produtividade. Importa

compreender a diferenciacao da qualidade quando se trata de servicos de salde.



Ao longo dos tempos, o conceito de qualidade foi evoluindo. Segundo Loffler, citado por Oliveira
Rocha (2006), a historia da qualidade pode ser dividida em cinco fases: Inspecao da qualidade
(1945-1949); Controlo estatistico da qualidade (1949- 1951); Sistema orientado para a garantia
da qualidade (1951- finais dos anos 60); Controlo da qualidade em toda a organizacao (finais dos
anos 60 até anos 80); Gestao da qualidade total - TQM (anos 80 até ao presente).

Relativamente a primeira fase (1945-1949), esta estava centrada na conformidade com
standards e especificacdes técnicas, sendo o sistema de gestdo a inspecao, ou seja, a procura
dos defeitos para os travar e permitir apenas a selecdo dos produtos bons. A producdo é em
massa e a medida da qualidade é um conceito objetivo. Na segunda fase: Controlo estatistico
da qualidade (1949-1951), a alteracado significativa em relacdo a fase precedente é a da
conversao da inspecao em controlo estatistico da qualidade. O impulso para esta mudanca esta
centrado em Demimg. Ja na fase de Sistema orientado para a garantia da qualidade (1951-
finais dos anos 60), o foco deixa de ser o produto final, mas sim o processo desde a concecao e
durante toda a producdo. Passamos a um processo dinamico que pretende a adequacgéo ao uso,
garantindo assim a qualidade. Na quarta fase: Controlo da qualidade em toda a organizacao
(finais dos anos 60 até anos 80), a definicdo de qualidade esta centrada na conformidade com
as exigéncias dos clientes e com as suas necessidades. Desta forma, o sistema de gestdo passa
ser no sentido do controlo da qualidade em toda a organizacao. Por Gltimo, a quinta fase: Gestao
da qualidade total - TQM - (anos 80 até ao presente), aqui a qualidade é definida como o
alcance da maxima satisfacdo dos clientes. Nesta fase, a gestdo da qualidade deixa de ser
centralizada no topo hierarquico e passa a permitir a tomada de decisdes estratégicas por todos
os elementos da organizacao (Oliveira Rocha, 2006; Branco, 2008; Pinto e Soares, 2011). De uma
forma geral é percetivel que desde a década de 40 até a atualidade o conceito de qualidade tem
vindo a alterar-se, tornando-se cada vez mais proximo das necessidades e expectativas do

cliente.

Atualmente, o conceito de qualidade, é identificado com o conceito de Gestao da Qualidade
Total (TQM), sendo que esta pressupée uma interface entre os produtores ou fornecedores de
servicos e os consumidores; nao pode ser imposta de fora da organizacao supondo uma cultura e
uma filosofia de gestdo; implica uma abordagem a gestao diferente da tradicional e, por ultimo,
aponta para um processo continuo de melhoria (Oliveira Rocha, 2006).

Na Gestdo da Qualidade Total (TQM), a nivel organizacional verifica-se uma inversao da piramide
hierarquica, quando comparada com a Gestdo tradicional. Assim na TQM, os consumidores e
clientes e a sua satisfacdo sdo de maxima importancia, seguem-se os trabalhadores ou grupo de

trabalho e em Gltimo a gestao de topo (Dale e Cooper, 1995).



Em relacao aos teoricos que fundaram o conceito de qualidade, abordaremos agora os principais:
Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby e Ishikawa, no sentido de entendermos a opiniao que cada
um deles tem sobre a qualidade (Branco, 2008, Oliveira Rocha, 2006).

As correntes da qualidade, baseiam-se entao, de uma forma simples, em teoricos americanos por
um lado, e japoneses por outro lado. O americano Edwards Deming nasceu nos Estados Unidos
da América em 1900 e em 1950 foi convidado para dirigir acdes de formacao na area da estatistica
e controlo da qualidade no Japao. Pelo seu trabalho desenvolvido no Japao é considerado o pai

do milagre industrial japonés (Silva, 2013).

Em relacao as linhas de orientacao de Deming, este refere que a qualidade tem de estar definida
com base na satisfacdo dos clientes, ou seja, os produtos ou servicos devem ser ajustados as
preferéncias, exigéncias ou necessidades do cliente, por outro lado, a qualidade é considerada
multidimensional, isto €, sdo varias as caracteristicas definidoras, sendo que a qualidade deve

ser continuamente ajustada, pois ndo € um conceito estatico (Pisco e Biscaia 2001).

A obra de Deming contribuiu para a divulgacao do conhecido Ciclo de Deming (figura 2) ou método
PDCA (Plan, Do, Check, Action). Na primeira etapa, a do planeamento, o gestor deve estabelecer
as metas que ele pretende atingir. Na segunda etapa, executar/implementar, coloca-se em
pratica o que foi planeado para atingir o objetivo. Apos a execucao do que foi planeado, passamos
a terceira etapa, controlar e analisar constantemente o resultado, assim pode-se comparar o que
foi planeado com o resultado. Por Gltimo, chega a fase da acdo, na qual se avalia tudo o que foi
feito, e tende-se a melhorar, ou seja, fazer novos planos de acdo, de melhorar o que nao deu
certo ou de melhorar o que foi feito.

Este ciclo é feito de forma continua, visto que a qualidade, como se referiu, ndo é estatica,

assim a cada término do ciclo, inicia-se um novo ciclo (Branco, 2008).

Figura 2 - Ciclo de Deming, adaptado de Periard (2011)

Ve N
« Agao corretiva no w « Localizar problemas

insucesso

- Estabelecer planos de
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ACTION
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« Acompanhar pratica

indicadores
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Joseph Juran, nasce na Europa, na Roménia, em 1904 e emigra para os Estados Unidos da América
em 1912. Tendo fundado o Juran Institute, em 1979 e sendo autor de varias publicacées, Juran
afirmava que a qualidade é uma questdo de gestao, necessitando de trés aspetos essenciais:
qualidade do planeamento, qualidade do controlo e melhoria continua. A linha de pensamento
de Juran vai de encontro a de Deming, referindo que a qualidade consiste em satisfazer as
necessidades dos clientes e gerar lucros. Ambos, defendem a necessidade de que todos os
elementos da organizacao devem participar na melhoria da qualidade (Oliveira Rocha, 2006).

Armand Feigenbaum, também americano, é considerado o pai do controlo da qualidade total.
Para Feigenbaum, a qualidade deve ser considerada em todos os patamares e processos de
gestao, desde os trabalhadores, aos processos de fabrico e de gestao, sendo a qualidade, uma
ferramenta estratégica para a melhoria. Para este autor, € importante analisar o quanto podera

custar a nao qualidade de determinado servico, ou processo.

Feigenbaum, publicou em 1983, a obra Total quality control, uma obra de referéncia a nivel
mundial.

Em relacao a Philip Crosby, também ele Americano, é conhecido pelos conceitos “zero defeitos”
e de “fazer bem a primeira vez”. Para isto ser uma realidade, é necessaria uma gestao rigorosa
e preocupada com a qualidade. Em relacdo as estratégias para a qualidade, igualmente,
considera que os colaboradores sdo importantes neste processo, porém dava especial atencao a
gestdo de topo no papel de definicao das estratégias da qualidade. Referia, também, que a
determinacao, formacao e lideranca sao os pilares para a melhoria da Qualidade (Oliveira Rocha,
2006 e Branco, 2008).

Kaoru Ishikawa, € um tedrico japonés. Foi pioneiro na criacdo de circulos da Qualidade e
simultaneamente desenvolveu instrumentos de controlo da qualidade. Em relacéo as suas linhas
orientadoras, o autor associa de forma nao dissociavel a existéncia da qualidade a satisfacdo
do cliente e também a necessidade de gerir a qualidade durante todo o processo e ndo apenas

no produto final.

A semelhanca de Deming, Kaoru Ishikawa também refere que a qualidade deve ser
continuamente ajustada as necessidades do cliente, acrescentando a necessidade de um

ajustamento entre o preco e a qualidade dos produtos, (Silva, 2013).

Assim, de um modo geral, consideramos a qualidade como um conjunto de propriedades e
caracteristicas de um determinado produto ou servico que lhe conferem aptiddo para satisfazer
as necessidades expressas ou implicitas, desta feita um servico de qualidade podera ser aquele

que satisfaz perfeitamente as necessidades dos utentes. Ainda de acordo com o mesmo autor,
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qualidade é a adequacao dos servicos (produtos) a missao da organizacdo comprometida com o

pleno atendimento das necessidades dos seus clientes (Mezomo, 2001).

Pisco (2001), defende que a qualidade deve ser definida de forma diferente, consoante as
variaveis que assumem mais importancia para os diferentes intervenientes: para os doentes, sera
a acessibilidade, a afabilidade e a melhoria do estado de salde; para os profissionais, a
capacidade técnica e obtencao de resultados clinicos; e para os gestores, a eficiéncia, a obtencao
dos resultados desejados e a rentabilizacdo dos investimentos. Partindo deste pressuposto,
torna-se claro que as questoes relacionadas com a qualidade dos cuidados de salde sao dificeis

e complexas de abordar.

Fernandes e Lourenco (2007, p.45) tém a mesma conviccdo, quando referem que a qualidade em
saude pode ser analisada segundo varias perspetivas.

“Para os utentes, € importante ser bem assistido em condicdes de conforto e seguranca. Para
os profissionais de salude, o objetivo é reduzir erros e melhorar praticas. Para os
administradores hospitalares, a qualidade consiste no cumprimento das metas assistenciais e
gestao racionalizada, sendo naturalmente geradas algumas divergéncias com os profissionais
de saude, na medida que implica consumir menos. Para os politicos, esta relacionada com a
boa imagem dos servicos de salde, existéncia de equipamentos sofisticados e o bom
acolhimento dos doentes”.

A relacao com o utente ja em 1987 era enfatizada por Donabedian, ao referir que a qualidade
nao dependia apenas dos atos técnicos e do ambiente fisico em que os cuidados sao prestados,
mas também do processo interpessoal e da facilidade de acesso aos cuidados. As relacdes
interpessoais, sao muito importantes, dado que constituem o veiculo de desempenho técnico e
a sua eficacia, pressupostos essenciais ao processo de relacao interpessoal entre o enfermeiro e
o utente/familia como a privacidade, a confidencialidade (Silva, 2013).

Como realca Donabedian (2003), ha estudos que sugerem uma relacao entre a qualidade dos
cuidados (processo e resultados) e a formacao e qualificacao dos profissionais de salde, bem
como boas instalacdes e equipamentos associados a uma politica de qualidade. Ainda segundo o
mesmo autor, a qualidade pode ser analisada sob trés perspetivas: técnica, interpessoal e
ambiental. A perspetiva técnica diz respeito a aplicacao do conhecimento especifico na resolucdo
dos problemas de salde do utente/comunidade. Interpessoal significa que existe relacdo entre
o prestador e o utente, o que é uma preocupacdo constante do enfermeiro para atingir a
satisfacdo do utente. A perspetiva ambiental esta relacionada com o conforto e bem-estar do

utente.

Também a qualidade na perspetiva dos prestadores de cuidados de enfermagem segundo Bonato
(2011), define-se como um conjunto de boas condicées de trabalho onde se incluem recursos

humanos e materiais suficientes.
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1.2.1 - Gestao da qualidade em sistemas de saude

O conceito de gestao “pode ser entendido como um processo de coordenacao e integracao de
recursos, tendente a consecucao dos objetivos estabelecidos, através do desempenho das

atividades de planeamento, organizacao, direcao e controlo.” (Santos 2008, p.27)

De uma forma mais abrangente, a gestao resulta do entendimento da gestao como processo de
coordenacdo e integracdo de atividades, através do planeamento, organizacao, direcao e
controlo, de forma assegurar a consecucao de objetivos definidos de forma eficaz e eficiente.
Entendendo a eficacia como o grau de cumprimento dos objetivos fixados e a eficiéncia como a
relacao entre os inputs e os outputs, isto €, a relacao entre o que foi produzido e os recursos que
foram consumidos na producdo. Em termos gerais, no caso de um gestor este devera preocupar-

se em maximizar a eficacia, procurando fazé-la com a maxima eficiéncia.

A qualidade é um conceito multifacetado, como ja foi referido, no sentido em que deve ser
entendida em varios primas. Assim, quando associada a saude, sendo esta uma area especial e
com diversas particularidades, torna-se muitas vezes de dificil compreensao, ndo podendo ser
definida numa Unica perspetiva. De um modo geral, quando se fala em ma qualidade dos servicos
de salde, podemos encontrar ai implicacoes a diversos niveis, para o cliente, para o profissional

de saude e consequentemente também, maiores custos.

Neste sentido, segundo Silva, (2013) a Gestao da Qualidade na Salde tem como objetivo ajudar
os hospitais na organizacdo, comunicacdo, monitorizacdo e melhoria continua de todos os aspetos

da prestacao de cuidados de saude.

Ainda de acordo com Costa (2016), quando o conceito de qualidade foi introduzido na inddstria
ele trouxe consigo o conceito de gestao da qualidade (GQ) os quais evoluiram em conjunto,
sendo que o conceito de gestao da qualidade nasceu da necessidade das organizacoes se
comprometerem com a qualidade e com os seus objetivos tracados no intuito de atingir a
exceléncia dos seus produtos e/ou servicos e, o conceito de GQ, foi evoluindo com o passar do
tempo, a medida que as pessoas se tornam mais exigentes nas suas avaliacdes. Assim, a gestao
da qualidade é a gestao focada na qualidade da producao e dos servicos de uma determinada

empresa.

Em termos historicos, a gestao da qualidade sempre esteve presente, mesmo que em contextos

e com parametros de avaliacao diferentes.

Os marcos mais importantes da evolucao historica da gestao, iniciam-se desde os Sumérios (5000
a.C.) devido a importancia atribuida a guarda de registros. Com a Revolucdo Industrial os
pequenos produtores e artesdaos comecam a ser substituidos por processos mecanicos e pela

producado em série, (Pires, 2000).
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Com a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), sdo encontrados varios defeitos nas armas de guerra,
mesmo que houvesse supervisdao da qualidade desses produtos. Ja na Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), as armas de guerra comecam a ser produzidas com mais qualidade. O americano
Deming em 1950 surgiu com o controlo estatistico no japao e, posteriormente em 1954, Juran
contribuiu com a evolucao da qualidade para os japoneses. Atualmente, para se atingir
qualidade, sao utilizados Sistemas de Gestao da Qualidade. O Sistema de Gestao da Qualidade
(SGQ) é geralmente entendido como algo que pretende auxiliar uma organizacdo, que o

implementa, a melhorar a qualidade de um determinado bem ou servico (Pinto e Soares, 2018).

Segundo Pires (1999) cit.in Costa (2013) o SGQ € um conjunto de procedimentos organizacionais
capazes de transmitir a maxima confianca de que um determinado nivel de qualidade aceitavel

esta a ser alcancado com o minimo custo possivel.

Segundo Paladini, (2004), as caracteristicas gerais da Gestao da Qualidade em Servicos sao:
Producao e consumo; Os processos produtivos; A Gestao da Qualidade; A avaliacao da qualidade;
Servicos e métodos.

Da analise das carateristicas gerais da gestao da qualidade salienta-se que a producédo e consumo
sdo coincidentes, como um processo continuo e evitando desperdicios o que licitamente o autor
aponta para a flexibilidade e adaptabilidade dos processos produtivos afim de reconstruir a
gestdo da qualidade centrada no cliente, mas também enfatizando a direcdo da empresa. Acresce
ainda nas carateristicas gerais a importancia da avaliacdo centrada nos elementos, que envolvem
a interacdo com o cliente focadas nas acoes preventivas, baseadas em situacoes similares que ja
tenham surgido e apoiado na melhoria continua e, a caracteristica dos servicos compromete a
fixacdo de padroes de qualidade. Por Ultimo, a énfase nos servicos e métodos, onde surge as

atividades de suporte e novamente a interacao com o cliente (Paladini, 2004).

A qualidade dos cuidados em salde tem sido um dos assuntos amplamente discutido pelos
governos nas mais variadas facetas, onde a qualidade tem sido palavra do dia, pelo que se pode

afirmar que é um assunto importante e também muito complexo.

Segundo Mezomo (1992), qualidade € um conjunto de propriedades e caracteristicas de um
produto ou servico que lhe conferem aptidao para satisfazer necessidades expressas ou
implicitas, desta feita um servico de qualidade podera ser aquele que satisfaz perfeitamente as
necessidades dos utentes. Ainda de acordo com o mesmo autor, qualidade é “adequacéo dos
servicos (produtos) a missdao da organizacdo comprometida com o pleno atendimento das

necessidades dos seus clientes” (Mezomo, 2001).

Segundo a OMS (1986), a qualidade é a comparacao de como o nivel de cuidados no presente com
o que foi definido como nivel desejado dos cuidados, ou seja, com expectativa. Este conceito

traz a luz a ideia de que qualidade nado é entendida por todos da mesma forma, nem ao mesmo
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nivel, pois o estado de desenvolvimento da populacdo mundial ndo € uniforme e, desse modo,
também o nivel de cuidados de salde nao é homogéneo. A qualidade dos cuidados esta
diretamente relacionada com os objetivos propostos para cada populacao, o que significa que

um mesmo cuidado pode ser percecionado em contextos diferentes de diferentes formas.

A qualidade nos servicos de salde é adotada por todos como uma meta a ser atingida. Marquis e
Huston (1999) afirmam que qualidade dos cuidados de salde é a probabilidade dos resultados de
salide desejados pelos individuos e populacdo em geral aumentarem com a melhoria da qualidade

dos servicos prestados.

Assim, a qualidade em salde necessita do apoio de todos na implementacdo de praticas
sistematicas de gestdo, orientadas para a satisfacdo dos utentes, com atencdo redobrada na
melhoria continua dos processos organizacionais. Como tal, a procura incessante de orientacoes
estratégicas e a necessaria implementacao de intervencdes urgentes com o intuito de melhorar

a qualidade dos servicos de salude é uma das atuais prioridades.

0 papel das unidades de saide em todo este processo é fundamental e passa por um planeamento
estratégico do sistema de salde, avaliando e monitorizando, de forma adequada, a qualidade
dos cuidados prestados. Cabe aos profissionais de salide, enquanto elementos integrantes dessas
instituicées, contribuir para a promocao e desenvolvimento da qualidade desses mesmos

cuidados.

Pisco (2001) defende que a qualidade deve ser definida de forma diferente, consoante as
variaveis que assumem mais importancia para os diferentes intervenientes: para os doentes, sera
a acessibilidade, a afabilidade e a melhoria do estado de salde; para os profissionais, a
capacidade técnica e obtencao de resultados clinicos; para os gestores, a eficiéncia, a obtencao
dos resultados desejados e a rentabilizacdo dos investimentos. Partindo deste pressuposto,
torna-se claro que as questoes relacionadas com a qualidade dos cuidados de salide sao dificeis

e complexas de abordar.

Donabedian foi pioneiro ao sugerir que a qualidade dos cuidados de salde pode ser efetuada,

avaliando a estrutura, processos e resultados, (Silva, 2013).

Nestes fundamentos operacionais, a estrutura compreende as carateristicas referentes aos tipos
de servicos prestados, ou seja, 0s recursos materiais, recursos humanos e organizacao
institucional. A forma como os cuidados sdo prestados esta relacionada com o processo e, o
resultado envolve os indicadores e os efeitos da atencao para o estado de salde do usuario e da

populacao (Ribeiro, 2010).
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Donabedian defendia que a qualidade nao depende apenas dos atos técnicos e do ambiente fisico
em que os cuidados sao prestados, mas também do processo interpessoal e da facilidade de
acesso aos cuidados. As relacoes interpessoais sao muito importantes, dado que constituem o
veiculo de desempenho técnico e a sua eficacia, pressupostos essenciais ao processo de relacao
interpessoal entre o enfermeiro e o utente/familia como a privacidade, a confidencialidade. Ha
estudos que sugerem uma relac@o entre a qualidade dos cuidados (processo e resultados) e a
formacao e qualificacao dos profissionais de saide, bem como boas instalacdes e equipamentos
associados a uma politica de qualidade. Ainda segundo o mesmo autor, a qualidade pode ser
analisada sob trés perspetivas: técnica, interpessoal e ambiental. A perspetiva técnica diz
respeito a aplicacdo do conhecimento especifico na resolucdo dos problemas de salde do
utente/comunidade; interpessoal significa que existe relacao entre o prestador e o utente, o que
€ uma preocupacao constante do enfermeiro para atingir a satisfacdo do utente; ambiental se

esta relacionada com o conforto e bem-estar do utente.

Donabedian (1990) define e explica os sete pilares de qualidade em salde: A eficacia; A
afetividade; A eficiéncia; A otimizacao; A legitimidade; A equidade; A aceitabilidade.

Dos sete pilares da qualidade em salde, a eficacia é entendida como a capacidade da ciéncia e
da tecnologia dos cuidados para promover melhorias na saide. Ao longo do tempo, a eficacia
correspondeu a standards de qualidade, que tinham origem a partir da experiéncia e investigacao
e, que eram utilizados, como referéncias para comparar resultados. Em relacao a afetividade,
esta € caraterizada pela relacdo estabelecida entre os resultados obtidos e aqueles que os
standards apontam com base na evidéncia cientifica. Esta componente da qualidade integra em
si a adequacao das intervencoes terapéuticas implementadas. No que concerne a eficiéncia ela
€ caraterizada pela capacidade de reduzir os custos dos cuidados sem diminuir a efetividade
destes. Este conceito é frequentemente usado numa analise econdmica, baseando-se na mera
reducao de custos que nao traduz necessariamente eficiéncia. Existem diversas categorias de
eficiéncia, como a eficiéncia clinica que depende de aspetos como o julgamento clinico, os
conhecimentos e competéncias, que poderao traduzir menores custos para o cliente; a eficiéncia
produtiva, que se verifica quando sao aperfeicoados pelo treino, determinados procedimentos
terapéuticos com vista a reduzir a frequéncia de erros e consequentemente, a diminuir os custos.
A eficiéncia distributiva que se refere a capacidade de prestar assisténcia a quem dela mais
necessita. A componente da qualidade que remete para a relacao entre os custos e os resultados,
ou seja, os melhores resultados possiveis com os custos mais reduzidos € a otimizacao. A
otimizacao é o equilibrio desejado entre as melhorias na salde em relacao ao custo dessas
melhorias. Isto pressupde que exista uma otimizacao entre o custo e o beneficio dos cuidados de
salude num ponto em que melhores beneficios podem ser conseguidos a menores custos
relativamente aos beneficios. Para a adequacdo dos servicos de salde as preferéncias sociais
expressas em principios éticos, valores, normas, regulamentos leis ou regulamentos e costumes

€ aplicado a legitimidade. Para manter a conformidade com os principios de justica na
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distribuicdo dos cuidados de salide e os beneficios para os membros dessa populacao, a equidade
€ parte do que torna os cuidados de salde aceitaveis para os individuos e legitimos para a
sociedade. Por Ultimo, a aceitabilidade pode ser caraterizada como a adequacao dos cuidados
de salide em relacéo as aspiracoes, desejos e expectativas dos utentes e suas familias (Portela,
2000 e Ribeiro, 2010).

Ja Vuori (1991), aponta os seguintes aspetos ou dimensdes da qualidade desejaveis nos servicos
de saude: efetividade, entendido como relacao do impacto real com o impacto potencial em uma
situacdo ideal; eficacia, constituindo-se como a capacidade de produzir o efeito desejado;
eficiéncia, caracterizando a relacéo entre o efeito real e os custos de producao; equidade como
distribuicdo dos servicos de acordo com as necessidades de salde objetivas e percebidas da
populacdo; qualidade técnico-cientifica, isto &, nivel de aplicacdo do conhecimento e da
tecnologia; acessibilidade como remocao dos obstaculos fisicos, financeiros e outros para a
utilizacdo dos servicos disponiveis; adequacao entendido como suprimento de nimero suficiente
de servicos em relacdo as necessidades e a demanda; por fim a aceitacdo, ou seja, fornecimento
de servicos que estao de acordo com as normas culturais, sociais entre outras, e com as

expectativas dos usuarios em potencial.

Para a avaliacao da qualidade dos servicos de salde é importante a implementacdo de um
Sistema de Gestao da Qualidade em Servicos. Desta forma, Alves (2005) refere que a qualidade
dos servicos permite alcancar a satisfacao dos clientes através da pratica de precos mais elevados
do que os oferecidos pela concorréncia, e consequentemente aumentando as receitas. Em
simultaneo, permite reduzir custos, quer sejam custos de perdas de clientes quer sejam custo

de retificacao de erros.

A qualidade dos cuidados de salde pode ser entendida como fazer a coisa certa, para o doente
certo, em tempo certo, de maneira adequada de forma a atingir os melhores resultados possiveis
naguele momento. A avaliacao da qualidade dos cuidados de salide pode ser baseada em trés
estratégias: no processo dos cuidados, no resultado dos cuidados ou na experiéncia dos utentes

e dos seus familiares (Silva, 2013).

O processo dos cuidados esta focado nas evidéncias cientificas, ou seja, o respeito por todos os
parametros essenciais a serem monitorizados em determinado utente. Em relacdo aos resultados
dos cuidados, esta direcionado para os efeitos dos cuidados que foram prestados, se tém ou nao
resultados mediante as intervencdes implementadas. Quanto a experiéncia dos doentes e dos
seus familiares, esta direcionado para a satisfacdo dos utentes com os cuidados prestados. De
uma forma global, é importante que estas estratégias de avaliacdo sejam trabalhadas em
articulacao, de forma a avaliar a qualidade dos cuidados em pleno. Assim, Silva (2013) refere
que para garantir a qualidade nos cuidados de salide é necessario: exercer os cuidados baseados

na evidéncia cientifica; ter uma boa tecnologia de informacdo, que mantenha disponivel e
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atualizado a situacdo clinica do utente; haver coordenacdo entre equipas de salde; fornecer
cuidados continuos e compreensiveis; pagar qualidade em vez de volume e envolver os utentes
nos cuidados prestados (empowerment).

A DGS, na sua Estratégia Nacional para a Qualidade 2015-2020, tem como objetivo um reforco
das seguintes acoes: melhoria da qualidade clinica e organizacional, aumento da adesao a normas
de orientacao clinica, reforco da seguranca dos utentes, monitorizacdo permanente da qualidade
e seguranca, reconhecimento da qualidade das unidades de salde e Informacao transparente ao
cidadao e aumento da sua capacitacao.

1.3- Qualidade em enfermagem

Enfermagem é a arte de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e especificidade é o cuidado
dado ao ser humano, considerando como um todo individual. Contudo, hoje o olhar dos
enfermeiros alarga-se a familia e a comunidade, bem como ao grupo especifico, nao deixando
de se focar na pessoa de forma holistica. A intervencdo dos enfermeiros foca-se na pessoa,
procurando garantir a sua autonomia e independéncia nos processos de salde/doenca,
especificando o seu conhecimento para o autocuidado e incorporando promocao, prevencao e
recuperacao da saude, pelo que o faz de forma autonoma ou em equipa.

Os enfermeiros dedicam-se a desenvolver atividades autonomas e interdependentes, o que lhes
confere qualidades significativas nas instituicoes e nas politicas de salde. Os seus
conhecimentos, dedicacado e foco nos cuidados basicos garantem o acesso a atencao integral a
salde, contemplando a diversidade social, cultural, situacao geografica, historica e politica para
favorecer a superacdo dos fatores que tornam os povos mais vulneraveis aos agravos a salde
(Malagutti e Miranda, 2010).

A qualidade em enfermagem exige reflexao sobre a pratica de modo a definir objetivos do servico
que se vai prestar, delinear as estratégias possiveis para que esses objetivos sejam atingidos, o
que requer algum tempo para pensar nos cuidados prestados. E, pois, importante que todas as
instituicbes de saude se preocupem em proporcionar condicées aos profissionais para que seja
implementada a qualidade e esta faca parte da rotina dos profissionais de enfermagem (Castro,
2007).

Os focos de atencao dos cuidados de enfermagem sao a promocao dos projetos de saude que
cada pessoa vive e persegue. Assim, procura-se ao longo da vida prevenir a doenca e promover
os processos de readaptacao, a satisfacao das necessidades bem como a autonomia na realizacao

das atividades da vida.

Cabe ao enfermeiro coordenar e gerir todos os cuidados prestados ao utente. Neste sentido, e
de acordo com Barbosa e Melo (2008, p.45), “o paciente e suas especificidades, suas

necessidades, sua alta ou recuperacdo constituem a principal razdo da assisténcia de
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enfermagem, a qual deve, portanto, ser realizada eficientemente, com comprometimento de
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfacao
do paciente e seus familiares”.

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem requerem niveis de realizacdo que
articulam e entrecruzam capacidades cientificas, realizacao técnica e relacao interpessoal. A
melhoria da qualidade dos cuidados deve, pois, fazer parte do dia-a-dia de todos os profissionais
de salde durante a realizacao de todas as tarefas que lhe sdo inerentes para que o utente sinta
que os cuidados que lhe sao prestados sdo de qualidade técnica e cientifica.

Qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva dos enfermeiros, segundo Biscaia (2000,
p.53) é “um conjunto integrado de atividades planeadas, baseado na definicdo de metas
explicitas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como

objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados”.

De acordo com a carreira de enfermagem, o enfermeiro especialista tem competéncias
especificas na sua area de intervencdo dado ter um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem aferir as necessidades
de salde do utente que tem a seu cuidado. Diz-se, pois, que os padroes de qualidade dos cuidados
especializados sdo uma referéncia na acdo profissional do especialista. Adami (2000) refere que
€ muito importante que o enfermeiro exerca a sua atividade com conhecimentos cientificos,
humanos, habil nos seus atos e competéncia para atender as necessidades e as expectativas do
utente que esta a cuidar. Gunther e Alligood (2002) partilham desta ideia ao referir que, sendo
os enfermeiros o maior grupo profissional na prestacdo de cuidados de salde, sdo eles os

responsaveis de forma legal e moral pela qualidade do atendimento que prestam aos utentes.

1.3.1 -Padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem - enunciados descritivos

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem requerem niveis de realizacdo que
articulam e entrecruzam capacidades cientificas, realizacdo técnica e relacdo interpessoal.
Qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva dos enfermeiros, segundo Tafreshi et. al,
(2007) é a prestacao dos cuidados com seguranca baseada em padroes de enfermagem como a
satisfacao do utente, cuidados minimos otimizados e cuidados seguros para os utentes.

A qualidade nado é um atributo abstrato, mas algo com atributos comuns que assenta em pilares
de eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Assim
sendo, podemos afirmar que a qualidade associada aos cuidados de salde deve ser definida a luz
das normas técnicas dos prestadores e das expectativas dos utentes. Assim, as associacoes
profissionais da area da salde assumem um papel fundamental na definicdo dos padroes de

qualidade em cada dominio especifico caracteristico dos mandatos sociais de cada uma das
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profissdes envolvidas. Aqui, importa salientar as dimensbes relativas aos cuidados de
enfermagem, em especial a comunicacao e informacao; a cortesia e apoio emocional; a
qualidade dos cuidados técnicos; o cuidado centrado no cliente (individuo/ familia/ comunidade)

e a disponibilidade.

Padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem sao um enorme desafio - pelo reflexo na
melhoria dos cuidados de enfermagem para fornecer aos cidadaos. Existe uma preocupacao
generalizada com as formas de otimizar os recursos humanos existentes na melhoria dos cuidados
de salide quer quanto a forma como todos estao envolvidos, quer quanto a forma como os servicos

de salde respondem as necessidades da populacao.

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem sao compostos por cinco enunciados
descritivos: a satisfacdo, a promocao da salde, a prevencao de complicacoes, o bem-estar e o

autocuidado, readaptacao funcional e organizacao dos cuidados de enfermagem.

As pesquisas baseadas na percecao dos utentes sobre as praticas de salde passaram a ser feitas,
desde os anos 1990, a partir da satisfacao do utente e da sua aceitabilidade dos cuidados. (Silva

e Formigli, cit. in. Franco e Florentim 2006).

Sepulveda, cit. in Ribeiro (2008, p.89), define satisfacdo como “o contentamento, o prazer que
resulta da realizacao do que se espera e do que se deseja.”

Do mesmo modo, Fritzpatrick, cit. in Ribeiro, (2008), refere que a satisfacdo dos utentes de
salide é o contentamento do utente com os cuidados de saude recebidos, considerando as reacoes

emocionais e cognitivas ligadas a doenca e o apoio emocional recebido.

Assim, o conceito de satisfacao traduz uma atitude do sujeito em funcao da realizacao das suas
necessidades, das suas expectativas e dos resultados obtidos. Este é um aspeto individual,

inerente a cada pessoa, 0 que pressupoe elementos afetivos e cognitivos pessoais.

E importante ouvir os utentes, porque sdo eles que normalmente conhecem qual o resultado de
saude desejavel, fornecendo expectativas, vontades e prioridades diferentes dos profissionais.

Ferreira, et. al. (cit. In Ribeiro, 2008).

A satisfacao do utente é uma ordem ou pedido para todos os enfermeiros que cuidam de forma
holistica e humanizada e que procuram a exceléncia profissional como percurso para a qualidade
de cuidados planificados. Por isso, é importante conhecermos a opinido dos utentes
relativamente aos cuidados que lhes sao prestados e considera-la indispensavel para o controlo
da qualidade desses mesmos cuidados, conduzindo-nos a reflexdo e analise critica das nossas

intervencoes, contribuindo para a identificacao de problemas a corrigir ou de novas expectativas
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em relacao ao cuidar e finalmente promover a reorganizacao e implementacao de estratégias

que promovam a melhoria continua dos cuidados.

A satisfacao ou insatisfacdo resulta da opinido da pessoa diante de uma experiéncia (mais ou
menos positiva) vivenciada com os servicos proporcionados em relacao com as suas expectativas.
Elas devem ser encaradas como um valor orientador da conduta dos enfermeiros e esta (conduta)
orientada para as necessidades dos utentes.

Infante, cit. in. Franco e Florentim, (2006), num estudo acerca da satisfacao de utentes, diz que
a satisfacdo € o produto final de um processo comparativo entre o que se tem e o que se gostaria
de ter. Assim, o consumidor de cuidados ¢ a pessoa ideal para expressar a sua opiniao, sobretudo
quando se quer saber o comportamento dos enfermeiros a nivel da sua competéncia relacional,
comunicacional e das suas competéncias técnico-cientificas.

Podemos compreender que a satisfacdao dos utentes é influenciada por fatores, como as suas
caracteristicas psicossociais e culturais, o seu estado de salde, as suas expectativas face as
intervencoes dos enfermeiros, incluindo a comunicacao clara, a sua percecao sobre a qualidade

dos cuidados de Enfermagem assim como o papel dos enfermeiros entre outros fatores.

Sao elementos importantes da satisfacao dos clientes, relacionada com os processos de prestacao
de cuidados de enfermagem, entre outros (OE, 2001):

- O respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do cliente;
- A procura constante da empatia nas interacoes com o cliente;

- O estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados;

- O envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados;

- O empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo, no cliente, provocado

pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de salde.

Do outro modo apraz-nos dizer que a satisfacdo dos clientes é alcancada a partir de diversas
acoes que os enfermeiros precisam executar. Assim, implementar os cuidados de enfermagem
com qualidade implica satisfacdo dos clientes. A satisfacao do cliente é o ponto de encontro
entre as expectativas do cliente quanto ao cuidado de enfermagem e sua percecao sobre o
cuidado recebido. Acrescenta-se que a satisfacao do cliente é uma avaliacdo positiva das
dimensdes do cuidado.
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Acrescenta-se que a satisfacdo do cliente é uma avaliacao positiva das dimensées do cuidado de
salde e de enfermagem e também uma percecdo subjetiva que pode ser considerada como
realidade tanto pelo enfermeiro como também pelo cliente. Contudo, ha dimensdes que se
esperam que os enfermeiros realizem sempre. Ao analisar a forma de garantir a satisfacao parte-
se do principio do respeito pelo utente como pessoa Unica e com carateristicas individuais.

A satisfacao do cliente com os cuidados de enfermagem relaciona-se com os comportamentos,
atitudes (relacionais e comunicacionais) e competéncias dos profissionais de enfermagem,
nomeadamente as competéncias pessoais, salientando as relacdes pessoais e preocupacao e
solicitude em relacao aos outros; as soft skill, sobretudo a capacidade de comunicacao e as
competéncias sociais.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes

a alcancarem o maximo potencial de salde.

Sao elementos importantes face a promocdo da saude, entre outros (OE, p.14, 2001): “a
identificacdo da situacdo de salde da populacdo e dos recursos do cliente / familia e
comunidade; a criacao e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis identificados; a promocao do potencial de salide do cliente através da otimizacao do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de

informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.”

De salientar que a promocao da salde desenvolvida pelos enfermeiros contribui para garantir a
implementacao dos padrdes da qualidade a partir de uma filosofia de prevencao da doenca. Os
cuidados de enfermagem tomam como foco de atencdo a promocao dos projetos de salde que
cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir
a doenca e promover os processos de readaptacao, procura-se a satisfacao das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacao das atividades da vida, procura-
se a adaptacao funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores - frequentemente através

de processos de aprendizagem do utente (Cabral, 2015).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicagdes para a saude dos clientes.

Sao elementos importantes na prevencao de complicacoes, entre outros (OE, p.15,
2001): “a identificacdo, tao rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato
social) para prescrever, implementar e avaliar intervencées que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis; a prescricao das
intervencdes de enfermagem face aos problemas potenciais identificados; o rigor técnico
/ cientifico na implementacao das intervencdes de enfermagem; a referenciacao das
situacoes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de
salde; a supervisao das atividades que concretizam as intervencdes de enfermagem e
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que foram delegadas pelo enfermeiro; a responsabilizacao do enfermeiro pelas decisoes
que toma, pelos atos que pratica e que delega”.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-
estar dos clientes e suplementa / complementa as atividades de vida relativamente as quais o
cliente é dependente.

Sao elementos importantes para o bem-estar e ao autocuidado, entre outros (OE, p.16,
2001): “a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e esta preparado para
prescrever, implementar e avaliar intervencées que contribuam para aumentar o bem-
estar e suplementar / complementar atividades de vida relativamente as quais o cliente
€ dependente; a prescricdo das intervencdes de enfermagem face aos problemas
identificados; o rigor técnico / cientifico na implementacao das intervencdes de
enfermagem; a referenciacdo das situacdes problematicas identificada para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos
no processo dos cuidados de salde; a supervisdo das atividades que concretizam as
intervencoes de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro; a
responsabilizacao do enfermeiro pelas decisées que toma, pelos atos que pratica e pelos
que delega”.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro conjuntamente

com o cliente desenvolve processos eficazes de adaptacao aos problemas de salde.

Sao elementos importantes face a readaptacao funcional, entre outros (OE, p.17, 2001):
“a continuidade do processo de prestacao de cuidados de enfermagem; o planeamento
da alta dos clientes internados em instituicdes de salde, de acordo com as necessidades
dos clientes e os recursos da comunidade; o maximo aproveitamento dos diferentes
recursos da comunidade; a otimizacdao da capacidade do cliente e conviventes
significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o ensino, a instrucdo e o treino
do cliente sobre a adaptacao individual requerida face a readaptacao funcional”.

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a
maxima eficacia da organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Sao elementos importantes face a organizacdo dos cuidados de enfermagem, entre
outros (OE, p.18, 2001): “a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio
profissional de enfermagem; a existéncia de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros; a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencoes de enfermagem,
os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente e os
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfacao
dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional; o nimero de
enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem; a existéncia de uma
politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade; a utilizacao de metodologias de organizacao dos cuidados
de enfermagem promotoras da qualidade.”
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1.4 - CUIDADOS DE SAUDE EM ANGOLA

Angola sofreu durante 40 anos uma guerra avassaladora. Apos 16 anos de paz, muito tem sido
feito na tentativa de se estabelecer como um pais competitivo a varios niveis. No sector da
saude, os problemas sado diversos e, aliados a outros problemas multissectoriais, como o
abastecimento de agua, saneamento basico e energia, sdo determinantes fatores para a salde
angolana que ainda precisa de um arduo investimento. Angola regista atualmente um
crescimento econémico acelerado e varios sao os investimentos em infraestruturas e recursos
humanos no sentido de combater a fome e a pobreza e promover um desenvolvimento
sustentavel. Assim, durante os Ultimos anos de paz, o pais conseguiu alcancar progressos
marcantes na gestdao do sistema nacional de salde. Porém, apesar destas melhorias, ainda
existem varios desafios ao sector da saide em Angola, especificamente focalizados na reducéo

da mortalidade materno-infantil e no controlo das doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis.

Na realidade angolana, e tendo em vista o racio médico paciente que as Ultimas estimativas do
inicio de 2018 apontavam para um médico por cada 4 mil e 242 utentes e especificamente no
hospital Central Dr. Antonio Agostinho Neto do Lubango, relativamente aos enfermeiros que
desempenham, apenas 20% sao licenciados, 50% sao técnicos médios de enfermagem e 30% sao
técnicos basicos de enfermagem, verificamos uma desproporcdo significativa de recursos
humanos que esta implicada na qualidade dos cuidados prestados. Na tentativa de inverter este
quadro, é inevitavel que os enfermeiros existentes sejam dotados de conhecimentos cientificos

e que atuem com base nas evidéncias de forma a ndo comprometer a qualidade dos cuidados.

Por outro lado, s6 recentemente se tem vindo a apostar em formacdao de pds-graduacio,
especializacdo e/ou mestrado na area da gestao, o que implica que os quadros de enfermeiros a
desempenharem funcdes de chefia nao apresentam as competéncias favoraveis a uma prestacao

de cuidados de qualidade.

A qualidade dos cuidados de enfermagem é fundamental para o cuidar em enfermagem. Neste
sentido, os enfermeiros gestores exercem ou devem exercer uma acao essencial sobre as suas
equipas de enfermagem, para que estas executem as suas funcoes de forma imperiosa no que se
refere a qualidade. Assim, as mudancas de paradigma e a implementacao de estratégias viaveis
para uma enfermagem de exceléncia devem ser objetivos primordiais do enfermeiro gestor
essencialmente em hospitais pUblicos, onde ha a caréncia de recursos e a necessidade de uma
gestdo adequada de recursos humanos e materiais. Torna-se, assim, necessario que os
enfermeiros gestores sejam capazes na sua pratica diaria de criar solucdes inovadoras e modelos
originais capazes de aliviar as inevitaveis pressdoes inerentes a qualquer organizacao,

especialmente as de salde.
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Seguidamente, faremos uma abordagem aos aspetos inerentes a salde em Angola e aos cuidados
de enfermagem naquele pais, de forma a contextualizar a realidade vivida. Para isso, iniciamos
com a caracterizacao socio geografica de Angola.

1.4.1 - Caraterizagdo da Republica de Angola

Angola é um pais africano que se situa na costa ocidental da Regido Austral, com uma area de
1.246.700 KM2. Faz fronteira a Norte com a Republica do Congo e a Republica Democratica do
Congo, a Leste com a republica do Congo e a Republica da Zambia, a Sul com a Republica da

Namibia e, a Oeste, com o Oceano Atlantico. E o terceiro maior pais da Africa subsariana.

Angola, assim como a maioria dos paises em desenvolvimento, apresenta uma popula¢ao bastante
jovem. A populacdo estimada é de cerca de 24,3 milhdes de habitantes, 48% de homens e 52%
de mulheres. Criancas menores de 5 anos constituem 15% do total da populacao. As mulheres em
idade reprodutiva (15-49 anos) constituem cerca de 44% de todas as mulheres. A taxa de
fecundidade é estimada em 6,4 filhos por mulher. Angola apresenta, assim, uma esperanca de
vida ao nascer de 52 anos, sendo 51 anos para os homens e 53 para as mulheres (Censo Nacional

de Populacao Angolana, 2014).

A populacado angolana esta distribuida por dezoito Provincias, 164 municipios e 532 Comunas e
diversas povoacoes. A populacao esta distribuida em 55% em zonas urbanas e periurbanas e 45%
em zonas rurais, tendo-se registado um movimento interno de cerca de 20% das zonas rurais para

as areas periurbanas.

Na dltima década, a economia de Angola tem sido caraterizada por um rapido crescimento e esta
essencialmente dependente do sector petrolifero que contribui com 55% do PIB e de 95% de

exportacao de produtos (Malebo, 2018).

Apesar da dependéncia do sector petrolifero, o pais regista uma notavel aposta em outros
sectores no sentido de manter a estabilidade macroeconémica e reverter a recessao da economia
angolana devido a diminuicdo do preco do crude e desvalorizacao do kwanza angolano. Segundo
dados do Relatorio do PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, Angola
apresentou para 2017 um valor de 0,581 para o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o que
classifica o pais na categoria de desenvolvimento médio, posicionado no 147 lugar num total de
189 paises. Entre 2000 e 2017, o IDH em Angola cresceu de 0,387 para 0,581, um crescimento de
50,2% (INE, 2018)

No sector da salde comecou a implementar-se a municipalizacdo dos servicos de salde com a
lideranca dos Governadores provinciais e das Equipas municipais, registando-se um aumento

significativo dos postos de centros de salde reabilitados e construidos e a realizacdao de
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atividades no dominio da formacao continua, supervisao das unidades sanitarias, monitorizacao
das atividades e apresentacao de resultados. Assim, no quadro politico-administrativo e, com o
processo de desconcentracdo e descentralizacdo, o Municipio tornou-se na Unidade de

administracao e gestao administrativa.

A rede de unidades de salde do sector publico é constituida por 3.023 unidades sanitarias, sendo
21020 postos de salde, 700 centros de saude, 145 hospitais municipais, 46 hospitais provinciais

e 12 hospitais centrais.

O racio atual de unidades de salde sugere existir uma enorme caréncia de servicos basicos de
salide para atender as necessidades da populacdo. Outro aspeto de relevancia esta relacionado

com a débil manutencao das infraestruturas de salde e com a caréncia de recursos humanos.

Em relacao as listas de espera na salde para os cidadaos angolanos, ndo existem informacoes,
porém, dadas as condicdes do sector, devem existir e devem ser muito significativas. Analisando
o0 racio de cobertura médica, que de acordo com a OMS deveria ser de 1 médico para cada mil
habitantes, Angola apresenta atualmente 1 médico para cada 4.400 habitantes (Lusa, 2018 e
MINSA, 2018)

1.4.2 Sistema de saude angolano

Entre 1975 e 1992, o Sistema Nacional de Salde angolano, estava baseado nos principios da
universalidade e gratuidade dos cuidados de salde primarios, de acordo com o Decreto Lei n.
°9/75 de 10 de dezembro.

A Politica Nacional de Salde, definida pela Lei n. °9/75, de 13 de Dezembro, teve como objetivos
a melhoria do estado sanitario de Angola, tendo sido assim adotado um sistema de cuidados de
salide, do tipo Servico Nacional de Salde totalmente socializado (diario da republica | série - N.
°34 - 28 de Agosto de 1992)

Neste sentido, a Lei de Bases do Sistema Nacional de Salide Angolano, no CAPITULO | das

Disposicoes Gerais assenta nos seguintes principios gerais:

“1. O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de salde nos
limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis; 2. A promocédo e a
defesa da salde publica sdo efetuadas através da atividade do Estado e de outros agentes
publicos e/ou privados, podendo as organizagdes da sociedade civil ser associadas aquela
atividade; 3. Os cuidados de salde prestados por servicos e estabelecimentos do Estado
ou, sob fiscalizacao deste, por outros agentes publicos ou entidades privadas, sem ou
com fins lucrativos; 4. A protecao a salde constitui um direito dos individuos e da
comunidade, que se afetiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade
e do Estado, em liberdade de procura e de prestacao de cuidados nos termos da presente
lei”(Lei n.°21-B/92 de 28 de Agosto, Artigo 1.°).
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A prestacdo de cuidados de salde em Angola subdivide-se em trés niveis hierarquicos de

prestacao de cuidados da saude, baseados na estratégia dos cuidados primarios.

Os cuidados de salde sdo assim, distribuidos a trés niveis: cuidados de salde primarios,
secundarios e terciarios. De acordo com o Dec. Lei n.° 21-B/92 de 28 de Agosto no seu Artigo
12.°

“1, o Sistema de Cuidados de Salde assenta a sua estratégia nos cuidados de salde
primaria que se devem situar junto das comunidades; 2. O nivel intermédio ou secundario
€ constituido pela rede hospitalar polivalente e de especialidade menos diferenciada; 3.
O nivel terciario compreende as unidades hospitalares de assisténcia diferenciadas
polivalente ou de especialidade; 4. Deve ser promovida a intensa articulacao entre os
varios niveis de cuidados de salde, reservando a intervencao dos mais diferenciados para
as situacoes deles carecidas e garantindo permanentemente a circulacao reciproca e
confidencial da informacao clinica relevante sobre os utentes.”

Neste sentido, o estado oferece a cobertura de cuidados primarios de forma gratuita para todos
os cidadaos. Nestas unidades sanitarias, os cuidados estdo direcionados para as atividades
preventivas e curativas de doencas correntes tais como: consultas pré e pos-natal, planeamento

familiar, assisténcia ao parto, cuidados obstétricos basicos e vacinacao.

Nos niveis seguintes, secundario e terciario prestam-se cuidados diferenciados, a nivel dos

hospitais provinciais, centrais e de especialidade.

Assim, a partir de 1992, com a aprovacao da referida Lei (Lei 21-B/92, Lei de Bases do SNS), o
Estado angolano deixa de ter a exclusividade na prestacao dos servicos de salde, admitindo
também a possibilidade da comparticipacdo dos utentes, através do pagamento de taxa
moderadora e com a autorizacdo do sector privado na prestacao dos servicos de saude.

A evolucao da historia do Sistema Nacional de Salde Angolano pode ser feita em quatro marcos:
o primeiro durante o periodo colonial, o segundo depois da independéncia em 1975, o terceiro
em 1992 e o quarto em 2002. Durante o periodo colonial, os cuidados de salide eram um privilégio
apenas para uma minoria. Apos a independéncia do Pais, em 1975, o SNS Angolano caracteriza-
se pela exclusividade do Estado na prestacao de cuidados, sendo gratuito e universal, assente
nos cuidados de salide primarios. Em 1992, com a alteracdo da Lei, assiste-se a uma alteracao
no papel do Estado, sendo que se contempla a participacao do sector privado, mantendo-se o
SNS tendencialmente gratuito. A quarta alteracao no SNS Angolano da-se em 2002, momento em
que este se torna tendencialmente gratuito e é caraterizado pela universalidade, acessibilidade
e integralidade (Agostinho, 2011).

Queza (2010) refere apenas dois periodos para a evolucao historica do SNS angolano: o periodo
colonial, que vai até 11 de novembro de 1975; e o periodo pos-colonial com inicio em 11 de
novembro de 1975, sendo este segundo periodo subdividido em duas fases ou épocas:
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A primeira, a fase logo apds a independéncia, com uma economia planificada e de orientacao
socialista. Os principios norteadores do SNS prendiam—se com a universalidade e gratuitidade
dos cuidados de saude, exclusivamente prestados pelo Estado.

Na segunda fase do periodo pds-independéncia, a primeira parte é caracterizada por varias
reformas a varios niveis, tendo como principal influéncia a guerra civil que teve um impacto
negativo sobre o Sistema Nacional de Salde, causando a destruicdo e reducao da rede sanitaria
e recursos humanos e aumentando as necessidades de procura de cuidados de salde resultantes
da mesma guerra civil.

Em suma e de acordo com a Lei 21-B/9, o SNS em Angola é norteado pelos seguintes principios:
A universalidade quanto a populacao abrangida, A integralidade, no que concerne a prestacao
de cuidados globais ou a sua garantia; A tendéncia gratuita para os usuarios sem condicoes
economicas e sociais dos cidadaos; e também, a garantia da equidade no acesso dos usuarios, no
sentido de atenuar os efeitos das desigualdades socioecondmicas, geograficas e quaisquer outras
a0 acesso aos cuidados.

0 SNS de Angola é assim atualmente constituido pelo sector publico, o Servico Nacional de Salde,
gerido pelo MINSA, e pelo sector privado, constituido por entidades de salde privadas lucrativas
e nao lucrativas.

Relativamente a contribuicdo das familias na despesa em saude, ndo existe informacao
detalhada, porém a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) refere que o nivel de comparticipacao
da populacao situava-se proximo dos 10% da despesa total de salde (Martins, et. al., 2013).

As necessidades em salide e os problemas que o SNS enfrenta estao principalmente relacionados
com: a cobertura sanitaria ainda insuficiente e fraca manutencdo das US; o fraco sistemas de
referéncia e contra referéncia entre os trés niveis do SNS; os recursos humanos e técnicos de
salde, de reduzida expressdo quantitativa e qualitativa, e ma distribuicao do pessoal nas areas
rurais e periurbanas; as fraquezas no sistema Gestdao em Saude; a insuficiéncia de recursos
financeiros e inadequacao do modelo de financiamento e o reduzido acesso a agua potavel,

saneamento e energia (PNDS - Angola).

Apesar da melhoria registada nos indicadores de salide, Angola ainda tem uma elevada taxa de
mortalidade materna, infantil e juvenil, alta incidéncia de doencas infeciosas e parasitarias,
doencas respiratorias e doencas diarreicas, malnutricdo em menores de 5 anos, persisténcia de
surtos de Colera, Raiva e Sarampo, e um aumento exponencial das doencas cronicas nao
transmissiveis, sinistralidade rodoviaria e violéncia. Apesar dos investimentos feitos no dominio
da saude, ainda apresenta indicadores de salide que estdao aquém da média dos paises africanos
e do mundo. O pais esta a viver uma transicdo no sector da saude com a incidéncia nos
indicadores demograficos, epidemiologicos e nutricionais.
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Em termos demografico, a tendéncia é para a reducao da taxa de fecundidade, reducéo da taxa
de mortalidade infantil, reducdo da taxa de mortalidade e aumento da esperanca média de vida
a nascenca. Em relacdo a transicao epidemiologica, esta € caracterizada pelo peso duplo das
doencas transmissiveis, devido as deficientes condicdes de saneamento, e das doencas crodnicas,
que comecam a manifestar-se devido as varias alteracdes nos estilos de vida da populacédo
(sedentarismo, consumos excessivos de alcool, tabaco e drogas) e que favorecem o aparecimento
de doencas cronicas. Em relacao a transicdo nutricional, esta devera decorrer da seguranca
alimentar e das boas praticas nutricionais durante a infancia, no sentido de eliminar o problema
do baixo-peso a nascenca e da ma-nutricdio que se associam depois aos indices de
morbimortalidade das criancas com idade inferior a 5 anos (OECD, 2018)

Os problemas de saude atuais estao assim, relacionados com os determinantes da salde e o fraco
desempenho do Sistema Nacional de Salde Angolano, assim como problemas relacionados com a
gestao dos recursos humanos, materiais e financeiros o que compromete a qualidade dos cuidados

de salde e a cobertura sanitaria suficiente.

Neste sentido, podemos apontar alguns problemas atuais do Sistema Nacional de Saide Angolano
e que colocam em causa a qualidade dos cuidados de saide em Angola: o Fraco sistema de
referéncia e contrarreferéncia entres os trés niveis do SNS, os Recursos humanos insuficientes
sob o ponto de vista quantitativo e qualitativos e ma distribuicdo do pessoal nas areas rurais e
periurbanas, a Fraqueza no SNS, incluindo o sistema de informacdo, de logistica e de
comunicacao, a Insuficiéncia de recursos financeiros e inadequacdo do modelo de financiamento,
assim como a Fraca colaboracéo intersectorial na promocao das determinantes da salde, tais

como, 0 acesso a agua potavel, energia, higiene e saneamento (PNUD, 2019).

De acordo com as problematicas identificadas, a reestruturacao e desenvolvimento do Sistema
Nacional de Saude prioriza o acesso de toda a populacao aos cuidados de satde primarios, através

do reforco do sistema municipal de salde, baseado nos seguintes componentes (OMS, 2016):

- Organizacao, gestao e revitalizacao dos servicos nos municipios;

- Disponibilidade, qualidade e desempenho dos recursos humanos a nivel municipal -
assegurando a formacao de novos profissionais, adotando medidas e mecanismos para a
reducao das desigualdades geograficas e fixacao de profissionais nos niveis periféricos;

- Provisao de medicamentos, infraestruturas e tecnologias de salde;

- Financiamento sustentavel dos servicos de salide em que se prevé o aumento progressivo
do Orcamento Geral do Estado (OGE) para o sector da satde de 3,5% em 2005, 15% em
2015 e, para o ano de 2020 e essencialmente pela pandemia atual prevé um
financiamento de até 45,5% (Lusa, 2020).
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1.4.3- Breve historial da enfermagem em Angola

A profissao de enfermagem em Angola é marcada por um passado de uma profissdo subalterna.
Embora ainda possam prevalecer alguns destes sentimentos, os enfermeiros tém caminhado

arduamente no sentido de demonstrar as suas competéncias e tornar a profissao autonoma.

Em termos historicos, podemos salientar que com o Processo de Independéncia, em 1975, a
formacao dos profissionais de salde e outros acabou por ficar comprometida. Assim, podemos
perceber que a Enfermagem foi ao longo dos tempos praticada por individuos sem bases

cientificas suficientes para torna-los notaveis e autonomos como qualquer outro profissional.

Assim, a enfermagem sofreu também nos Ultimos anos varias alteracées no que se refere a
carreira profissional, (técnicos basicos, técnicos médios e técnicos superiores). S6 atualmente é
que se tem verificado um aumento exponencial na formacdo superior, pois , até entao,
predominavam os técnicos basicos nos varios cargos, inclusive na area da gestdo e ,na sua
auséncia, os lugares eram ocupados por outros profissionais da salde (psicologos, técnicos de
exame de diagnostico) o que colocou a enfermagem com varias fragilidades que se tentam
atualmente corrigir. E neste sentido que nos parece pertinente executar um diagnéstico de
situacdo em relacdo a qualidade dos cuidados de enfermagem no sentido de contribuir para

solucdes viaveis.

Atualmente e segundo o Decreto lei |- Série 116/2018 Regime Juridico da Carreira de Enfermagem
no seu Artigo 4%, a carreira de enfermagem é Unica e enquadra grupos de Profissionais Técnicos
Superiores, Técnicos e Auxiliares, sendo que cada um dos grupos podera progredir em classes (1°

classe, 2° classe, 3%classe).

O grupo de Enfermeiro Superior integra as seguintes categorias: Enfermeiro especializado de 12
classe; enfermeiro especializado de 2? classe; enfermeiro especializado de 3? classe; enfermeiro

12 Classe; enfermeiro de 22 classe e enfermeiro de 32 classe.

0 grupo de pessoal Técnico integra as categorias: Bacharel em Enfermagem 12 classe; Bacharel
em enfermagem de 2° classe; Bacharel em Enfermagem de 3? classe.

O grupo de pessoal técnico Médio integra: Técnico Médio de Enfermagem Especializado de 12
Classe, Técnico Médio de Enfermagem Especializado de 22 Classe, Técnico Médio de Enfermagem
Especializado de 32 Classe, Técnico Médio de Enfermagem de 12 Classe, Técnico Médio de

Enfermagem de 22 Classe e Técnico Médio de Enfermagem de 32 Classe.

O grupo de Pessoal Auxiliar compreende as seguintes categorias: Auxiliar de Enfermagem de 12
classe; Auxiliar de Enfermagem de 22 classe; Auxiliar de Enfermagem de 32 classe.
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Em relacao a protecdo e salvaguarda da profissao de enfermagem em Angola, a Ordem dos
Enfermeiros de Angola é uma organizacao socioprofissional de inscricado obrigatoria para os
Licenciados e bacharéis em Enfermagem, dotada de personalidade juridica e administrativa. A

Ordem dos Enfermeiros de Angola no exercicio das suas atribuicdées persegue oito principios:

1) disciplinar, fiscalizar e regular o exercicio profissional de enfermagem no pais em prol das
populacdes e da profissao; 2) exercer o controle dos profissionais nacionais e estrangeiros
que exercem atividade de enfermagem no territorio da Republica de Angola; 3) defender a
ética, a deontologia da profissao de enfermagem a todos niveis, no que tange a promocao
socioprofissional e as condicoes e relacdes de trabalho; 4) promover o desenvolvimento da
cultura de enfermagem moderna, concorrer para o reforco e aperfeicoamento constante do
sistema nacional de salde (SNS), colaborando na politica nacional de salide (PNS) em todos
os aspetos especialmente no ensino e na formulacao da carreira de enfermagem; 5) emitir
parecer sobre todos os assuntos que dizem respeito ao ensino, ao exercicio, organizacao da
enfermagem, relativamente aos curriculos das Escolas, Institutos Médios, Universidades
Publicas e Privadas; 6) monitorar o cumprimento do estatuto e regulamentos quanto aos
titulos e a profissao de enfermagem, acionando mecanismos judiciais contra quem use ou
exerca a profissao ilegalmente; 7) emitir a cédula profissional; 8) promover a qualificacao
profissional dos enfermeiros pela concessao de titulos de diferenciacao e pela participacéao
ativa no ensino pos-graduado (Tiago,2011)

Durante os Gltimos 17 anos, o periodo de paz registado em Angola permitiu alcancar progressos
marcantes na gestdo do sistema nacional de salde, tendo-se prestado particular atencdo as
estratégias para o reforco do quadro institucional do sector da salide e a prestacao dos servicos

no Sistema Municipal de Salde, tendo-se ainda identificado mecanismos para redobrar o apoio

as equipas do MINSA na coordenacao, monitorizacao e avaliacdo da cooperacao.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Desde os tempos mais remotos que o homem procura conhecer o mundo em que vive, através de
métodos que possam fazer compreender os fendmenos e os comportamentos. Para tal, a

metodologia de investigacao € uma forma sistematizada de o fazer.

Como refere Fortin (2003), a metodologia € um conjunto de métodos e de técnicas que orientam

a elaboracéo do processo de investigacao cientifica.

Neste segundo capitulo, apresentamos os elementos que constituem o desenho desta
investigacao, que sao: a definicao do tipo de estudo, a identificacao e operacionalizacao das
variaveis, a descricao da populacdo e da amostra, o processo de amostragem, a definicao do
meio onde se realiza o estudo, a descricao do instrumento de colheita de dados, a elaboracao
do plano para colheita e analise dos dados, bem como os aspetos éticos e formais que foram

respeitados.

Em suma, a fase metodoldgica caracteriza-se pela tomada de decisdo acerca dos métodos a
utilizar para responder a problematica. As decisdes metodoldgicas, tomadas durante esta fase,
tém assim implicacdes na integridade, leitura e utilidade dos resultados (Polit e Hungler, 2004).

2.1- Preparacao do trabalho de campo

Qualquer investigacao propoe-se alcancar um determinado objetivo. Assim, seguidamente,
apresentamos os objetivos que conduziram as op¢des metodologicas desta investigacdo no
sentido de alcancar como finalidade a contribuicao para melhorar as condicoes da qualidade para

a assisténcia de enfermagem em Angola, especificamente nas provincias da Regido Sul do Pais.

O objetivo de um estudo é, entdo, um enunciado afirmativo que comporta as variaveis-chave, a
populacdo e o contexto de estudo e precisa a orientacdo do estudo segundo o nivel de
conhecimentos sobre a area em estudo e pode ser afetado pela natureza da investigacdo que
visa o seu desenvolvimento ou a verificacao da teoria (Fortin, 2003).

Neste sentido foram tracados os seguintes objetivos:

- Analisar a percepcao da qualidade de cuidados na perspetiva dos enfermeiros gestores
em enfermagem e dos enfermeiros dos cuidados das provincias Huila, Mocamedes,
Kuando Kubango e Cunene (Regiao Sul);

- Diferenciar a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem entre enfermeiros dos
cuidados e enfermeiros gestores das provincias Huila, Mocamedes, Kuando Kubango e

Cunene (Regiao Sul);
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- Comparar as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros gestores e dos
enfermeiros dos cuidados das provincias Huila, Mocamedes, Kuando Kubango e Cunene
(Regiao Sul)

De acordo com Campenhoudt e Quivy (2008), a melhor forma de comecar um trabalho de
investigacao cientifica em ciéncias sociais consiste em nos esforcarmos por enunciar o projeto
sob uma pergunta de partida, através da qual, o investigador tenta exprimir o mais exatamente
possivel aquilo que procura saber, elucidar e compreender melhor. A pergunta de partida é o

primeiro fio condutor da investigacao.

Na mesma linhagem de pensamento, para Gil (2002), uma pergunta de partida, o mesmo que
problema de pesquisa, € um enunciado interrogativo ou ndo, ou seja, € uma questao nao
resolvida e que é motivo de uma discussdao, em qualquer dominio do saber.

Deste modo, tendo em conta a construcao do objeto de estudo foi levantada a seguinte pergunta
de partida: Qual a percecao dos enfermeiros dos cuidados e dos enfermeiros gestores sobre as
condicbes conducentes a assisténcia da qualidade dos cuidados de enfermagem nos Hospitais de

Huila, Mocamedes, Kuando Kubango e Cunene (Regido Sul) Angola?
Para ajudar na conducéo da investigacao foram também levantadas as seguintes questdes:

= Existem diferencas de percepcao sobre a qualidade dos cuidados entre os enfermeiros
gestores e os enfermeiros dos cuidados das provincias Huila, Mocamedes e Kuando
Kubango e Cunene?

= Serd que ha fatores que influenciam a percecdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem por parte dos enfermeiros dos cuidados e dos enfermeiros gestores?

= Como ¢é avaliada a qualidade dos cuidados de enfermagem na perspectiva dos
enfermeiros gestores e dos enfermeiros dos cuidados das provincias Huila, Mocamedes e

Kuando Kubango e Cunene?
Concetualizamos um estudo quantitativo, exploratorio, de natureza descritiva.

0O método quantitativo € um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis. E baseado na observacao de factos objetivos, de acontecimentos e de fenémenos

que existem independentemente do investigador (Fortin, 2003)

Em relacdo a pesquisa exploratoria, ela visa a descoberta, a elucidacao de fendmenos ou a sua
explicacao, visando oferecer informacdes sobre o objeto da investigacdao e orientar na

formulacédo de hipotese (Gongalves, 2014).
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2.2- Variaveis em estudo

Variavel € uma propriedade inerente de variacdo e atribuicao de valores. As variaveis precisam
que a atividade de investigacdo seja empreendida a fim de compreender como e porqué os
valores de uma variavel mudam e como eles estdo associadas aos diferentes valores de outras

variaveis (Fortin, 1999).

Nesta investigacao foram utilizadas diversas variaveis: sociodemograficas e socioprofissionais
que visam caracterizar o perfil das caracteristicas dos sujeitos da amostra; atividades de

enfermagem que irao assegurar a apreciacao dos padrdes de qualidade.

Relativamente as variaveis sociodemograficas foram contempladas: Género, idade. As
Socioprofissionais: Hospital, Servico, Categoria profissional, Cargo que ocupa, Anos de exercicio
profissional, Anos de exercicio na area da gestao, Anos no atual servico, Especialidade, Tipo de
vinculo com a instituicao, Turno em que trabalha.

A identificacdo das caracteristicas sociodemograficas e profissionais sao fundamentais para
elaborar o perfil dos sujeitos da amostra no que concerne as suas caracteristicas sociais,
demograficas e profissionais.

Para melhor compreensao, apresentaremos de seguida a sua operacionalizacdo, ou seja,
apresentamo-las decompostas, de modo a que se tornem objetivas e mais simples de serem
analisadas.
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Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas e profissionais

Componente Dimensées Indicadores
Sexo Feminino/Masculino
Idade Anos Completos
Lubango/Namibe/Cunene/Cuando
Hospital Kuvango

Exercicio profissional

Cargo que ocupa

Anos de exercicio

profissional

Cargo de direcao/Cargo

de chefia

Anos de exercicio na area

da gestao

Anos no atual servico

Especialidade

Tipo de vinculo com a

instituicao

Turno em que trabalha

na instituicao

Enfermeiro diretor/Enfermeiro
Chefe de seccao/Enfermeiro
supervisor/Enfermeiro cabeceira

Anos

Sim/Nao

Sim/Nao

Anos

Sim Nao

Grau académico

Categoria profissional

Estuda neste momento

Técnico basico/Técnico
médico/técnico superior/Pos-

Graduacao/Mestre/Doutorado

Sim/Nao
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Quanto a variavel "padrdes de qualidade”, esta dividida em seis categorias, segundo o esquema
seguinte, sendo estas categorias subdivididas em varias dimensbes que sao avaliadas segundo
uma escala de likert.

Figura 3 - Categorias dos padrées da Qualidade

A prevencao
das
complicagbes

O Bem-estar e
o autocuidado

Promocao da Readaptacado
Saude funcional

Padroes Organizagdo
Satisfacdo do d dos cuidados
Cliente ' a de

Qua lidade enfermagem

A variavel padroes da qualidade tem como fonte os Padroes da Qualidade dos Enfermeiros de
Portugal e faz parte integrante do Il grupo do questionario que utilizamos na recolha de dados

desta investigacao.
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Quadro 2 - Variavel Padroes da Qualidade

Categorias

Dimensoes

Indicador

5

Satisfacao do Cliente

Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades,
crencas, valores e desejos da natureza individual do utente

nos cuidados que prestam

Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas

interacdes com o utente e familia

Os enfermeiros envolvem os familiares significativos do

utente no processo dos cuidados

Promocao da
Salde

Os enfermeiros identificam as situacées de salude da

populacéo e dos recursos do utente/familia e comunidade

Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover

estilos de vida saudaveis

Os enfermeiros fornecem informacao geradora de

aprendizagem cognitivas e de novas capacidades pelo utente

coes

5

A prevencao de
complica

Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do

utente

Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencoes

com vista a prevencao de complicacoes

Os enfermeiros avaliam as intervencées que contribuem para

evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na

implementacao das intervencoes de enfermagem

Os enfermeiros referenciam situacées problematicas
identificadas para outros profissionais, de acordo com as

necessidades

Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam

as intervencoes de enfermagem e as atividades que delegam

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisées

que tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

O bem-estar
eo
autocuidado

Os enfermeiros identificam os problemas do utente que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das

suas atividades de vida

Os enfermeiros prescrevem e implementam acgbes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das

atividades de vida dos utentes

Nunca -1; poucas vezes - 2; muitas vezes - 3; sempre - 4.
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Quadro 2 - Variavel Padroes da Qualidade (continuacao)

Categorias

Dimensoes

Indicador

O bem-estar e o autocuidado

Os enfermeiros avaliam as intervencbes que contribuem
para aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades de

vida dos utentes

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na
implementacdao das intervencoes de enfermagem que
contribuem para aumentar o bem-estar e a realizacao das

atividades de vida dos utentes

Os enfermeiros referenciam situacées problematicas
identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e

a realizacao das atividades de vida dos utentes

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisoes

que toma, pelos atos que praticam e delegam

5

cao

Readapta
funcional

Os enfermeiros dao continuidade ao processo de prestacao

de cuidados de enfermagem

Os Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em
instituicbes de salde, de acordo com as necessidades dos

clientes e os recursos da comunidade.

Os enfermeiros otimizam as capacidades do utente e

familiares para gerir o regime terapéutico prescrito

Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o utente sobre
a adaptacao individual requerida face a readaptacao

funcional

cao

5

Organiza
dos cuidados de
enfermagem

Os enfermeiros dominam o sistema de registos de

enfermagem

Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital

Nunca -1; poucas vezes - 2; muitas vezes - 3; sempre - 4.
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Quanto a variavel fatores que interferem na qualidade dos cuidados estes podem ser

percecionados de formas diferentes e varios sdo os fatores que podem interferir (quadro n°3).

Quadro 3 - Variaveis fatores que interferem na qualidade dos cuidados de enfermagem

Componente Dimensao Indicadores
Recursos humanos Sim/Nao
Recursos materiais Sim/Nao
Recursos Estrutura fisica da Sim/Nao

instituicao ou do servico

Interesse profissional Sim/Nao
Disponibilidade profissional Sim/Nao
Condicoes Humanas Comprometimento Sim/Nao

profissional

Formacao do profissional Sim/Nao

A identificacdo da opinidao dos enfermeiros, acerca dos fatores que na sua opiniao podem
condicionar a qualidade dos cuidados de enfermagem, é fundamental para o fortalecimento da
questao de investigacao, visto que os fatores sao elementos que concorrem para um determinado
resultado.

Quadro 4 - Percepcao subjetiva da qualidade dos cuidados de enfermagem

Componente Dimensao Indicadores

Muito inadequada
Inadequada

Servico Adequada

Muito adequada

Adequacao

Muito inadequada
Inadequada
Adequada
Muito adequada

Adequacao Hospital

Como ja foi referido, o conceito de qualidade € um conceito multifacetado e a sua avaliacdo
pode ser perspectivada de forma diferente. Nesta investigacdo, € pertinente analisar a
percepcao dos enfermeiros e dos enfermeiros gestores em relacao a qualidade do seu servico e
do hospital (quadro n°4).
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A percecao subjetiva dos enfermeiros em relacdo a qualidade dos cuidados de enfermagem, no
servico e no hospital onde desempenham funcées, é fundamental para compreender a sua
percecao geral sobre a qualidade dos cuidados e servir de suporte a interpretacao dos resultados
da Escala de Percecao das Atividades de Enfermagem que contribuem para a Qualidade dos
Cuidados. Foram, assim, definidas as dimensdes dos Servicos e Hospital com a componente
adequacao. Os indicadores transmitem, no total, quatro afirmagcbes que os enfermeiros
expressam a sua opiniao: Muito Inadequada, Inadequada, Adequada e Muito Adequada.

2.3 Populacao e amostra

Segundo Fortin (2003), populacdo é um conjunto completo de pessoas que representam
determinadas caracteristicas em comum. A populacao alvo deste estudo é de 1328 enfermeiros
de Instituicées PUblicas da Regido Sul de Angola, especificamente dos hospitais das capitais das

quatro provincias.

A amostra consiste num subgrupo da populacao, selecionada para obter informacdes relativas a
essa populacao. Esta deve ser representativa da populacao visada, ou seja, ter as mesmas

caracteristicas, sendo considerada uma réplica em miniatura da populacéo alvo.

Neste sentido, ndo sendo possivel trabalhar com a populacdo completa, utilizou-se apenas uma
amostra, tendo sido o estudo realizado em instituicdes que pertencem a 4 Provincias angolanas
e representam a regidao sul de Angola (figura 4) o que se deve ao facto da grande dispersao
geografica. Foram recolhidos dados nos hospitais das provincias da Huila, em trés hospitais
publicos da cidade do Lubango: Hospital Central Dr. Antonio Agostinho Neto, Maternidade Irene
Neto, Hospital Pediatrico Pioneiro Zeca; na Provincia de Mocamedes, na cidade do Namibe, no
Hospital Saco Mar, no Hospital Ngola Kimbanda, Hospital Materno e Infantil Namibe; na Provincia

do Cunene, no Hospital de Onjiva, e no Hospital do Kuando Kuvango no Hospital de Menongue.

Figura 4: Mapa de Angola adaptado de Gouveia (2015)
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Foram tidos como critérios de inclusdo: estar presente no momento da recolha de dados e querer
participar livremente no estudo. Podemos assim afirmar que se trata de uma amostra nao

probabilistica por conveniéncia.

Segundo Hulley et. al. (2001, p.48), “Em pesquisa clinica, a amostra de estudo é geralmente
composta por individuos que atendem os critérios de entrada e sdao de facil acesso ao
investigador. Por essa razdo, recebe o nome de amostra de conveniéncia. Esse tipo de amostra
tem vantagens 6bvias em termos de custos e logistica e € uma boa escolha para muitas questoes

de pesquisa.”

A opcao teve como base encontrar uma amostra de elementos convenientes, sendo a selecao
deixada a cargo do investigador. Este tipo de amostragem € mais econdmica e gastou menos
tempo pelo facto de estarmos a trabalhar com uma area geografica abrangente. O nimero total
de enfermeiros foi de 392, distribuidos pelas referidas provincias: Huila 192 enfermeiros,
Mocamedes 83 enfermeiros, Cunene 64 e, Kuando-Kuvango 53 enfermeiros. Sendo o Lubango a
area de habitacao do investigador, esta € a Provincia onde foi possivel recolher mais dados, sendo
235 dos servicos gerais (cirurgia, medicina, urgéncia), 116 da area de maternidade e obstetricia
e 41 da pediatria. A amostra representa 31,97% da populacao em estudo. Para um intervalo de
confianca de 95% e um nivel de significancia de 4%, a partir de uma populacao acessivel de 1226

enfermeiros, foi possivel obter uma amostra de 392 enfermeiros.

2.4 Instrumento de colheita de dados

Para a recolha de dados, foi utilizado um questionario estruturado. Fortin (2003), argumenta que
0 questionario € um método de colheita de dados que necessita das respostas escritas por parte
dos sujeitos e é habitualmente preenchido pelos proprios sujeitos e ajuda a organizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informag6es procuradas possam ser colhidas de uma

maneira rigorosa.

Desta forma, utilizou-se para a recolha de dados um questionario composto pela Escala de
Percecao das Atividades de Enfermagem que contribuem para a Qualidade de Cuidados
(EPAECQC) de Martins et., al. (2016).

O questionario (Anexo 1) é constituido por uma primeira parte de caracteristicas

sociodemograficas e profissionais, num total de doze questdes.

Segue-se a escala utilizada, num total de vinte e quatro afirmacgdes e, por ultimo, é feita uma
analise da percecdo subjetiva da qualidade em relacdo aos fatores que podem interferir no
resultado da qualidade dos cuidados e a avaliacdo da qualidade dos cuidados em relacdo ao

servico e ao hospital.
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Foi elaborado um pré-teste do instrumento em agosto de 2018 a uma amostra de 10 enfermeiros,
sem proposta de alteracao e sem alteracao cultural da escala. Foi aplicado o instrumento de

colheita de dados.

Segundo Martins (2002), realiza-se o pré-teste a uma amostra piloto antes da aplicacao do
instrumento de colheita de dados (entrevista ou questionario) e os resultados deste
procedimento permite alterar, incluir, excluir perguntas de acordo com as necessidades.

De acordo com Fortin (2003, p.253), o pré-teste “avalia a eficacia e pertinéncia do questionario,
pelo que esta etapa é de todo indispensavel e permite corrigir ou modificar o questionario,
resolver problemas imprevistos e verificar a redacao e a ordem das questoes”.

De forma a verificar se o instrumento de colheita de dados utilizado mede realmente o objeto
de estudo, procedeu-se a avaliacdo da fidelidade do instrumento de colheita de dados, pois como
refere Fortin (1999, p. 225) “a fidelidade, propriedade essencial dos instrumentos de medida,
designa a precisao e a constancia dos resultados que ela fornece.” Assim, procedeu-se a avaliacao
da consisténcia interna através da determinacdo do alfa de Cronbach, de forma a verificar a
existéncia de homogeneidade dos enunciados constituintes do instrumento, através da avaliacdo
das correlacoes entre os diferentes enunciados do constructo. No que refere ao valor do alfa de
Cronbach, este varia entre 0,00 e 1,00, sendo que quanto mais elevado for o seu valor mais
significativo € a consisténcia interna do instrumento de medida e consequentemente a sua
fidelidade.

Para além da fidelidade, foi também avaliado um outro critério, a validade, de forma avaliar a
qualidade do instrumento de colheita de dados, que de acordo com Fortin (1999, p. 229) diz
respeito “(...) a0 grau com que os conceitos em estudo sao representados pelos enunciados

especificos de um instrumento de medida”

A escala utilizada no questionario, que corresponde a EPAECQC, foi sujeita a uma avaliacao da
consisténcia interna do constructo através da determinacdo do alfa de Cronbach, tendo sido
obtido, apos analise dos 25 itens, um valor de 0,913 o que demonstra uma elevada consisténcia
interna e que corrobora com os valores alcancados por Martins et.al (2016) (alfa de Cronbach de
0,940).

2.5 Procedimentos de colheita de dados e ética

Para a recolha de dados através do questionario, nas diversas Instituicées, procedemos ao pedido
por escrito a todas as Direcdes Gerais dos Hospitais alvo do estudo, acompanhadas por um
exemplar do questionario (Anexo Il). Apds as referidas autorizacdes, procedeu-se a entrega dos
questionarios aos enfermeiros precedidos do consentimento informado assinado e uma breve

explicacao em cada unidade hospitalar, visto que no momento da recolha de dados nao existiam
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comissdes de ética nos referidos hospitais. Este parametro foi ultrapassado e procedeu-se a

aplicacédo dos questionarios.

A colheita de dados foi realizada entre os meses de setembro de 2018 e fevereiro de 2019, tendo

o preenchimento do questionario uma duracao média de 15 minutos.

Uma vez que se trata de um estudo com seres humanos, € necessario ter em consideracao os

principios éticos.

A ética para Fortin (1999) é um conjunto de normas e principios de ordem moral que regem a
conduta de uma pessoa, de um grupo ou de uma sociedade, ou seja, a ética é a ciéncia da moral,

€ a arte de dirigir a conduta humana.

Atendendo que todo e qualquer estudo cientifico realizado junto dos seres humanos levanta
questdes morais e éticas, nesta pesquisa foram respeitados os seguintes principios enumerados
por Fortin, (1999):

- 0O consentimento do individuo deve ser dado de forma legal, esclarecido e voluntario.

- Odireito a autodeterminacgédo que é definido como o respeito pelas pessoas, em que elas
decidem livremente sobre a sua participacao ou nao na investigacao.

- O direito a intimidade que obriga o investigador a respeitar a liberdade da pessoa em
decidir sobre a dimensdo da informacao intima e privada a dar quando participa numa
investigacao.

- O direito ao anonimato que diz respeito a confidencialidade o que quer dizer que os
dados pessoais nao podem ser divulgados ou compartilhados sem a autorizacdo do
sujeito.

- O direito a protecao contra o desconforto e o prejuizo que exige respeito pelas regras
de protecao da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem. Este direito é baseado no principio do beneficio.

- O direito a um tratamento justo e equitativo, isto €, o inquirido tem o direito de ser
informado sobre a natureza, o objetivo e a duracdo da investigacdo para o qual é

solicitado.

Para poder corresponder aos principios éticos, foram inicialmente remetidas cartas as
instituicGes em causa e entregues nas respetivas secretarias e, apos autorizacdo, deslocamo-nos

as instituicoes.

Os enfermeiros que se encontravam no seu local de trabalho, no momento em que o investigador
se deslocou a instituicao, foram informados pelos chefes de servico e, caso decidissem participar
na investigacao, dirigiam-se a sala de reunides para poderem tomar conhecimento do objetivo
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da investigacdo e esclarecer alguma divida. Apos a explicacdo, caso ndao pretendessem
colaborar, abandonariam a sala sem qualquer prejuizo. Na situacdo em que decidiram colaborar,
foi-lhes entregue o questionario e assinaram o consentimento informado. Em algumas situacoes,
deixaram contato para posterior entrega ao investigador do questionario devido a
indisponibilidade de o preencher no momento. Porém, foi explicado que em nenhum momento o

nome podia ser escrito em qualquer lugar.

Apds o preenchimento, o questionario era colocado numa urna. Todo o procedimento foi
manuscrito devido ao fato de nao haver disponibilidade para proceder ao preenchimento do
questionario de forma digital por parte dos enfermeiros, o que, na verdade, tornou o processo

mais demorado.
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PARTE Il - OLHAR SOBRE A PERCECAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS E SEU CONTEXTO NA
OTICA DOS ENFERMEIROS ANGOLANOS

Apos a revisdo da literatura na qual abordamos os marcos teoricos que sustentam a tematica,
seguida do desenho da investigacao no qual foi apresentado de forma explicita o percurso da
investigacdo e as opcdes metodologicas, faremos neste capitulo a descricdo dos dados que
conferem o corpo da pesquisa. Inicialmente, faremos a descricdo das variaveis em estudo e,
posteriormente, iremos relacionar os dados obtidos com a literatura para, de seguida,
apresentarmos as ilacées mais relevantes desta investigacao.

3.1 Descricdo da amostra

Neste subcapitulo, faremos a apresentacdo dos resultados das variaveis sociodemografica da
amostra de enfermeiros em estudo, tendo por base a analise estatistica descritiva simples e,
sempre que possivel, analisando as diferencas nas variaveis sociodemograficas dos enfermeiros

gestores e dos enfermeiros dos cuidados.

A amostra desta investigacdo é constituida por enfermeiros da regido sul da Angola que é
constituida por trés provincias: Huila que tem como capital a cidade do Lubango, Mocamedes
que tem como capital a cidade do Namibe, Kuando-Kuvango que tem como capital a cidade de
Menongue e Cunene que tem como capital a cidade de Ondjiva, num total de 392 enfermeiros.
A cidade com maior representatividade foi a cidade do Lubango (49%), seguida da cidade do
Namibe (21,2%), Ondjiva (16,3%) e com a menor frequéncia a cidade de Menongue (13,5%).

Relativamente ao servico onde desempenham funcdes, os enfermeiros foram discriminados por
trés areas de atuacao: Hospital geral, (que contempla os servicos de medicina, cirurgia e
especialidades cirurgicas, urgéncia, unidade de queimados, cuidados intensivos e consultas
externas), Maternidade (que contempla obstetricia e ginecologia) e Pediatria. O hospital geral
apresentou a maior percentagem (59,9%), seguindo-se a area da maternidade (29,6%) e por
Ultimo, com a menor frequéncia, a area de pediatria (10,5%).

Quanto ao sexo, ha uma predominancia significativa do género feminino (77,3%) em comparacéo
com o género masculino (22,7%). Através da observacao do grafico n°1, percebe-se claramente
que o sexo feminino ocupa mais o cargo de enfermeiro dos cuidados (enfermeiro de cabeceira)
em relacao ao sexo masculino. Por outro lado, o sexo masculino, em comparacao, ocupa mais 0s
cargos de chefe de seccao e enfermeiro diretor. Como podemos observar, dos 89 enfermeiros,
5 (5,6%) sao enfermeiros diretores e 58 (65,3%) sao enfermeiros chefes de seccao, enquanto que
das 303 enfermeiras 20 (6,6%) sao enfermeiras diretoras e 93 (30,7%) sao enfermeiras chefes de

seccao.
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Em relacdo a categoria profissional (grafico n°2), no sexo masculino nao se verificam técnicos
basicos, mas pelo contrario, verificam-se mestres (2,6%). O sexo feminino apresenta uma maior
percentagem de enfermeiras pds-graduadas (3,8%) e de enfermeiras com o ensino superior

(46,5%) mas, também, verificamos enfermeiras com o nivel mais baixo na categoria de técnicas
médias (4%).

Grafico 1 - Distribuicao da amostra em relacdo ao sexo e ao cargo que os enfermeiros ocupam
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Podemos assim verificar na observacao do grafico 1 uma maior predominancia dos enfermeiros
dos cuidados assim como uma maior predominancia do sexo feminino.

Grafico 2 - Distribuicao da amostra em relacao ao sexo e a categoria profissional dos enfermeiros
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A idade dos enfermeiros oscilou entre um minimo de 28 anos € um maximo de 61 anos com uma
média de 42,7 anos (Dp=7,84).

0 intervalo com maior frequéncia é dos 39 aos 49 anos (50,5%), segue-se o intervalo dos 28 aos

38 anos (29,8%), depois surge o intervalo dos 50 aos 60 anos (19,1%), por Gltimo, os enfermeiros
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com mais de 60 anos apenas representam 0,5% da amostra, como podemos constatar na tabela

n°1.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em relacéo as classes etarias dos enfermeiros

N° %
28 a 38 anos 117 29,8
39 a 49 anos 198 50,5
50 a 60 anos 75 19,1
mais de 60 anos 2 0,5
total 392 100

Em relacao as idades dos profissionais de salde e, ao fato de exercerem cargo de gestdo ou
serem enfermeiros dos cuidados, verificamos, no grafico n°3, que em cargos de gestdao sao
encontrados enfermeiros com mais de 60 anos (0,51%), ao passo que isto nao se verifica nos
enfermeiros dos cuidados. Também se verifica uma percentagem superior na classe dos 50 aos
60 anos para os enfermeiros com cargo de gestao. Por outro lado, em ambos os casos a classe de

idades mais predominante é dos 39 aos 49 anos.

Grafico 3 - Distribuicao da amostra de acordo com as variaveis classes de idades e ser enfermeiro

dos cuidados ou enfermeiro gestor
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Em relacao ao exercicio profissional, foi verificado um maior nimero de enfermeiros com a

categoria profissional de técnico superior (45,4%), seguem-se os técnicos médios (42,6%), pos-
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graduado (6,4%), técnico basico (3,0%), mestre (2,6%) e doutorado que ndo teve nenhuma

representacdo, como podemos verificar no grafico n°4.

Grafico 4 - Distribuicao da amostra em relacdo a categoria profissional dos enfermeiros
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Relativamente a formacdo profissional, no que refere aos enfermeiros gestores, os resultados
sdo, de um modo geral, satisfatorios visto que, o maior niUmero dos gestores é licenciado (33,4%),
com o grau de pods-graduacao (5,1%) e de mestrado (2,6%) e, felizmente, ndo se verificou
enfermeiros gestores com a categoria de técnicos basicos, contrariamente ao que ocorre nos

enfermeiros dos cuidados.

Tabela 2 - Distribuicao da associacao entre a categoria profissional e ser enfermeiro dos cuidados

ou ser enfermeiro gestor

Categoria Profissional

Técnico Técnico Técnico Pos- Mestre
basico médio Superior graduado
N° % N° % N° % N° % N° %

Enfermeiro 12 3,1% | 83 21,2% 47 12% 5 1,3% 0 0%

cuidados

Enfermeiro 0 0% 84 21,4% | 131 | 33,4% | 20 | 51% | 10 | 2,6%

gestor

Ja no que refere ao cargo que ocupa do total da amostra, os enfermeiros chefes de secdo
apresentam o valor mais elevado (38,5%), os enfermeiros de cabeceira apresentam uma
frequéncia de 37,5%, os enfermeiros supervisores surgem com 17,6%, e os enfermeiros diretores

(6,4%) com a menor frequéncia.

48



Grafico 5 - Distribuicao da amostra em relacdo aos anos de exercicio profissional
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De forma a caracterizar o exercicio profissional, consideramos os anos de exercicio profissional
global, assim como os anos no atual servico e se exercem cargo de gestao ou ndao. Em relacao
ao exercicio profissional como enfermeiros, obtivemos um minimo de 3 anos e o maximo de 38
anos (Dp=7,382; X=17,27). Quando agrupados em classes, verifica-se que o intervalo dos 11 aos
20 anos representa o maior valor (41,3%), depois surge o intervalo dos 21 aos 30 anos (34,9%),
até 10 anos (18,9%) e com mais de 30 anos (4,8%), dados representados no grafico n°5.

Tendo em vista os objetivos do estudo, € importante verificar se os enfermeiros sdo dos cuidados
ou da area da gestao, onde se verificou que a maioria (62,3%) dos enfermeiros exerce cargo na
area de gestao e (37,7%) dos enfermeiros refere que nao exerce nenhum cargo de gestao estando

apenas na area da prestacao dos cuidados.

Associando o ser enfermeiro gestor ou enfermeiro dos cuidados, no que concerne ao sexo,
verificamos que na prestacao de cuidados o sexo masculino apresenta menor nimero. Porém,
quando verificamos o nimero de enfermeiros do sexo masculino em cargos de gestao este
aumenta, ou seja, no universo dos enfermeiros masculinos 84,3% desempenha funcoes de gestao,
ao passo que no universo dos enfermeiros do sexo feminino a percentagem é de 56,1% (tabela
n°3).
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Tabela 3 - Distribuicao da

enfermeiro gestor

associacao entre o sexo e ser enfermeiro dos cuidados ou

ser

Sexo
Masculino Feminino
N° % N° %
Enfermeiro dos cuidados 14 3,6% 133 33,9%
. 75 19,1% 170 43,4%
Enfermeiro gestor
Total 89 22,7% 303 77,3%

Em relacao aos anos que exercem cargo na area da gestdo, estes variam entre um e quinze anos.

Sendo o intervalo de um a cinco anos o que apresenta maior frequéncia (60%), segue-se o

intervalo dos 6 aos 10 anos com uma frequéncia de (30%) e mais de 10 anos com uma frequéncia

de (10%). Ainda na categoria profissional, os enfermeiros referem que trabalham no atual servico

em média ha 9,72 anos, sendo o minimo de um ano e o maximo de 35 anos.

Os enfermeiros devem ser profissionais empenhados na sua formacao no sentido de prestar

cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, pelo que a especialidade € uma forma de

melhorar a qualidade dos cuidados prestados numa area de atuacdo especifica. Dos enfermeiros

da amostra, a maioria nao tem especialidade (88%) e apenas (12%) refere ter especialidade, como

pode ser observado na tabela n°4.

Tabela 4 - Distribuicao da amostra sobre ter especialidade ou nao ter especialidade

Variavel N° %
Especialidade: sim 47 12%
Especialidade: nao 345 88%

Mesmo no que refere aos enfermeiros gestores, apenas 8,2% refere ter especialidade. Das

especialidades mencionadas pelo total dos enfermeiros, a mais referida é a especialidade de

parteira e de anestesia, associada aos técnicos médios. Na formacao superior, apenas é referida

em enfermagem comunitaria/satde publica.
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Tabela 5 - Distribuicao dos resultados da amostra sobre os enfermeiros dos cuidados e os

enfermeiros gestores em relacao a terem ou nao especialidade

ESPECIALIDADE

SIM NAO
Ne % Ne %
Enfermeiro dos cuidados 15 3,8% 132 33,7%
Enfermeiro gestor 32 8,2% 213 54,3%

Quanto ao vinculo, e por se tratarem de instituicoes publicas, verificamos que (95,9%) dos

enfermeiros sao efetivos e apenas (4,1%) tém um vinculo temporario.

No que se relaciona com o turno em que trabalham os enfermeiros da amostra: o turno rotativo
apresenta a maior percentagem (52,3%), o turno da manha (45,4%), e o turno da tarde (2,3%),

nao se verificando nenhuma frequéncia no turno da noite.

Por dltimo, na caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros, pensamos ser pertinente
identificar se os enfermeiros estudam ou nao, visto que a atualizacdo dos conhecimentos é
fundamental para a prestacao de cuidados de qualidade. Neste caso, os resultados verificados

na tabela n°6 evidenciaram que (85,2%) estuda e (14,8%) refere que nao estuda.

Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com a variavel estudar no atual momento

Variavel Ne %
Estuda 58 14,8%
Nao estuda 334 85,2%

Neste caso, verificamos uma maior predominancia dos enfermeiros que nao se encontram no

momento a investir na sua formacao.

Em relacdo ao ser enfermeiro dos cuidados e ao ser enfermeiro gestor, foi também analisado se
estes enfermeiros estudam ou ndao no momento da investigacdo. Dos enfermeiros que exercem
funcdes na area da prestacao direta de cuidados, verificamos que 28,1% nédo estuda e 9,4% refere
estudar, ao passo que para os enfermeiros gestores as percentagens sao superiores para os que
nao estudam, 57,1% e apenas 5,4% dos enfermeiros com cargo de gestao refere estudar.
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Tabela 7 - Distribuicao da relacao entre o ser enfermeiro dos cuidados ou enfermeiro gestor e

estudar
Estuda
Total
Nao Sim
N % N % N %
Enfermeiros dos cuidados 110 28,1% 37 9,4% 147 37,5%
Enfermeiros gestores 224 57,1% 21 5,4% 245 62,5%

Podemos assim dizer, que a nossa amostra se caracteriza por uma predominancia do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 39 e os 49 anos de idade. E de salientar, que o
maior nimero de profissionais de enfermagem é técnico superior (licenciado) e ocupa cargos de

gestao, porém nenhum dos profissionais tem especialidade na area da gestao.

3.2 Avaliacdo da qualidade dos cuidados no Hospital

Tendo em vista que os recursos em salde sdo findaveis, mas as necessidades nao o sao, é
fundamental gerir de forma adequada os recursos no sentido de nao comprometer a qualidade
dos cuidados prestados, pois a pratica dos cuidados de enfermagem é determinada pela concecao
que se tem da qualidade dos cuidados.

Apresentamos, seguidamente, os dados que resultam da aplicacdo do Questionario da Escala de
Percecao das Atividades de Enfermagem que contribuem para qualidade dos cuidados e que
permitem analisar a percecao da qualidade do ponto de vista dos enfermeiros, no que se refere
aos padroes da qualidade de enfermagem. Sao definidas seis categorias de enunciados
descritivos, relativas a satisfacdo dos utentes, a promocdao da salde, a prevencao de
complicacdes, ao bem-estar e ao autocuidado dos utentes, a readaptacao funcional e a

organizacao dos cuidados de enfermagem.

De forma a clarificar a descricao dos resultados, faremos a apresentacao das dimensdes dos
padroes da qualidade em frequéncias absolutas e relativas e, sempre que necessario, outras

medidas estatisticas.
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3.2.1 Percecao da qualidade: satisfacdao do utente

De forma a alcancar a exceléncia na prestacdo dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros
procuram atingir a satisfacdao dos utentes. A satisfacao dos utentes vai resultar de varias acdes

do enfermeiro que vao de encontro a expetativa do utente em relacao aos cuidados prestados.

Em relacdo a satisfacdo do utente, os enfermeiros referem que sempre (43,9%) demonstram
respeito pelas crencas, valores e desejos da natureza individual do utente nos cuidados que
prestam. Também afirmam que sempre (40,1%) procuram empatia nas interagcdes com o utente
e familia. Porém, os enfermeiros referem que nunca (16,3%) ou poucas vezes (18,1%) envolvem

os familiares significativos do utente no processo dos cuidados.

Tabela 8 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros sobre a satisfacao do utente

Nunca Poucas Vezes | myitas vezes Sempre

Variavel

N° % N° % N° % N° %

Os enfermeiros
demonstram respeito pelas
capacidades, crencas,
valores e desejos da
7 1,8% 55 14% 158 | 40,3% | 172 | 43,9%
natureza individual do

utente nos cuidados que

prestam

Os enfermeiros procuram

constantemente empatia
nas interacdes com o| 25 | 64% | 74 [18,9% | 136 | 34,7% | 157 | 40,1%

utente e familia

Os enfermeiros envolvem
os familiares significativos
do utente no processo dos 64 | 16,3% 71 18,1% | 124 31,6% 133 | 33,9%

cuidados
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De uma forma global, podemos dizer que os enfermeiros demonstram, em maior nimero, sempre
respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do utente nos
cuidados que prestam. Na opcao nunca, concluimos que a envolvéncia dos familiares
significativos do utente no processo dos cuidados é aquela que menos é realizada pelos
enfermeiros.

3.2.2 Percecao da qualidade: promocao da saude

Descrevemos agora os resultados relativos a promocao da salde. No padrdao da qualidade,
Promocao da Salde, os enfermeiros referem que muitas vezes (35,5%) identificam as situacdes
de salde da populacao e dos recursos do utente/familia e comunidade, e sempre (44,1%)
aproveitam o internamento para promover estilos de vida saudaveis e sempre (37,2%) fornecem
informacao geradora de aprendizagem cognitivas e de novas capacidades pelo utente.

Tabela 9 - Distribuicdao da percecado dos enfermeiros sobre a promocao da saiude

Variavel Nunca Poucas Vezes Muitas vezes Sempre

N° % N° % N° % N° %

Os enfermeiros
identificam as situacoes

de salde da populacédo e

dos recursos do
. 46 11,7% | 90 23% 139 35,5% 117 | 29,8%
utente/familia e
comunidade
Os enfermeiros
aproveitam o}
internamento para 43 11% 83 | 21,2% 93 23,7% 173 | 44,1%

promover estilos de vida

saudaveis

Os enfermeiros fornecem
informacao geradora de
aprendizagens cognitivas 21 5,4% 88 | 22,4% 137 34,9% 146 | 37,2%
e de novas capacidades

pelo utente
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Podemos assim referir que a identificacao de situacdes de salde da populacéo e dos recursos do
utente/familia e comunidade, por parte dos enfermeiros, € a menos realizada pelos mesmos. Em
contrapartida, os enfermeiros oferecem, na maioria das vezes, a informacao que ajuda a

aprendizagem cognitiva e de novas capacidades por parte do utente.

3.2.3 Percecao da qualidade: prevencao e complicacoes

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicacdes para a salde dos utentes, assim os enfermeiros da amostra em estudo sao da
opiniao que sempre (50%) identificam os problemas do utente. Quanto ao prescreverem e
implementarem intervencdes com vista a prevencao de complicacoes 44,4%, referem que, o

fazem sempre, contrapondo com 17,9% que refere que nunca o faz.

Os enfermeiros afirmam que sempre (45,4%) avaliam as intervencdes que contribuem para evita
problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis assim como sdo da opinido que sempre (47,4%)
demonstram o rigor técnico/cientifico na implementacéo das intervencdes de enfermagem, tal
como sempre (39,3%) referenciam situacdoes problematicas identificadas para outros
profissionais, de acordo com as necessidades. A maioria dos enfermeiros sao da opinidao que
sempre (52%) supervisionam as atividades que concretizam as intervencoes de enfermagem e as
atividades que delegam e sempre (59,9%) demonstram responsabilidade pelas decisées que

tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

Podemos afirmar que na vertente da promocdo de complicacdes as areas de menor atencao por
parte dos enfermeiros estao relacionadas com a avaliacao das intervencdes que contribuem para
evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis assim como, a referenciacao de situacoes
problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com as necessidades. Por outro
lado, na sua grande maioria os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisées que

tomam, pelos atos que praticam e que delegam.
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Tabela 10 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros sobre a prevencao de complicacoes

Nunca Poucas Vezes | Muitas vezes Sempre

Variavel

N° % N° % N° % N° %

Os enfermeiros identificam os

problemas potenciais do utente
16 4,1% 61 15,6% | 119 | 30,4% | 196 50%

Os enfermeiros prescrevem e
implementam intervencoes com
vista 3 prevencio de| 70 |17,9%| 21 5,4% | 127 | 32,4% | 174 | 44,4%

complicacoes

Os enfermeiros avaliam as
intervencées que contribuem
para evitar problemas ou
minimizar 0s efeitos

. i 19 4,8% 80 |20,4% | 115 | 29,3% | 178 | 45,4%
indesejaveis

Os enfermeiros demonstram

rigor  técnico/cientifico na
implementacio das | 17 | 43% | 70 |17,9% | 119 |30,4% | 186 | 47,4%

intervencoes de enfermagem

Os enfermeiros referenciam
situacoes problematicas
identificadas  para  outros 19 4,8% 80 |20,4% | 139 | 35,5% | 154 | 39,3%
profissionais, de acordo com as

necessidades

Os enfermeiros supervisionam

as atividades que concretizam
as intervencoes de enfermagem 12 3,1% 42 10,7% | 134 | 34,2% | 204 2%

e as atividades que delegam

Os enfermeiros demonstram

responsabilidade pelas decisoes

que tomam, pelos atos que | 11 | 2:8% | 20 | 51% | 126 |32,1% | 235 |59,9%

praticam e que delegam.
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3.2.4 Percecao da qualidade: bem-estar e autocuidado

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-
estar dos utentes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o
utente é dependente. Assim, quanto ao padrdo de bem-estar, os enfermeiros sao da opinidao que
sempre (48,7%) identificam os problemas do utente que contribuem para aumentar o bem-estar
e a realizacdo das suas atividades de vida. Os enfermeiros também sao da opinido de que nunca
(18,1%) prescrevem e implementam intervencdes que contribuam para aumentar o bem-estar e
a realizacao das atividades de vida dos utentes. Na opinidao dos enfermeiros (37,5%), estes
sempre avaliam as intervencdes que contribuem para aumentar o bem-estar e a realizacao das

atividades de vida dos utentes.

Os enfermeiros as vezes (46,2%) demonstram rigor técnico/cientifico na implementacdo das
intervencoes de enfermagem que contribuem para aumentar o bem-estar e a realizacao das
atividades de vida dos utentes. Na opiniao dos enfermeiros, estes nunca (9,7%) referenciam
situacoes problematicas identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao
das atividades de vida dos utentes. Por Gltimo, nesta dimensao ainda, a maioria dos enfermeiros
€ da opinidao que os enfermeiros sempre (56,1%) demonstram responsabilidade pelas decisdes

que tomam, pelos atos que praticam e delegam.
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Tabela 11 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros sobre o bem-estar e o autocuidado

Nunca Poucas Vezes Muitas vezes Sempre

Variavel

N° % N° % N° % N° %

Os enfermeiros identificam os

problemas do utente que contribuem
para aumentar o bem-estar e a 29 7,4% 76 19,4% 96 24,5% 191 48,7%

realizacao das suas atividades de vida

Os enfermeiros prescrevem e
implementam intervencbes que
contribuem para aumentar o bem- 71 18,1% 63 16,1% 143 36,5% 147 37,5%
estar e a realizacao das atividades de

vida dos utentes

Os enfermeiros avaliam as

intervencbées que contribuem para
aumentar o bem-estar e a realizacio | 39 9,9% 63 16,1% | 143 | 36,5% 147 37,5%

das atividades de vida dos utentes

Os enfermeiros demonstram o rigor
técnico/cientifico na implementacao
das intervencdes de enfermagem que 17 4,3% 64 16,3% 181 46,2% 130 33,2%
contribuem para aumentar o bem-
estar e a realizacao das atividades de

vida dos utentes

Os enfermeiros referenciam situacoes
problematicas identificadas que
contribuem para aumentar o bem- 38 9,7% 50 12,8% 156 39,8% 148 37,8%
estar e a realizacao das atividades de

vida dos utentes

Os enfermeiros demonstram

responsabilidade pelas decisdes que
tomam, pelos atos que praticam e 23 5,9% 20 5,1% 129 32,9% 220 56,1%

que delegam
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Podemos afirmar que a prescricao e a implementacao de intervencdes que contribuem para
aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades de vida dos utentes é a menos realizada
pelos enfermeiros. Ao passo que, na sua maioria, os enfermeiros demonstram responsabilidade

pelas decisoes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

3.2.4 Percecao da qualidade: readaptacao funcional

Passamos agora, para a descricao da percecao dos enfermeiros sobre a readaptacao funcional

que corresponde a antepenultima categoria da escala em execucao.

No padrao Readaptacéo Funcional, a maioria dos enfermeiros (63%) € da opinido que sempre da
continuidade ao processo de prestacao de cuidados de enfermagem, assim como sempre (54,3%)
planeia a alta dos clientes internados em instituicées de salde, de acordo com as necessidades
dos clientes e os recursos da comunidade e (54,6%) , otimiza as capacidades do utente e
familiares para gerir o regime terapéutico prescrito, e muitas vezes (43,4%) os enfermeiros
ensinam, instruem e treinam o utente sobre a adaptacao individual requerida face a readaptacao
funcional.

De uma forma geral, em relacao as intervencdes relativas a readaptacao funcional, constatamos
que a continuidade dos cuidados € um parametro realizado de forma muito frequente pelos
enfermeiros, contrariamente ao que ocorre com o empoderamento do utente, visto que, a
frequéncia com que os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o utente sobre a adaptacao
individual requerida face a readaptacao funcional apresenta os valores mais baixos.
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Tabela 12 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros sobre a readaptacao funcional

Nunca Poucas Vezes | Muitas vezes Sempre

Variavel

N° % N° % N° % N° %

Os enfermeiros dao

continuidade ao processo de
prestacio de cuidados de 22 5,6% 24 6,1% 99 | 25,3% | 247 | 63%

enfermagem

Os enfermeiros planeiam a alta
dos clientes internados em
instituicées de salde, de acordo
com as necessidades dos
41 10,5% 34 8,7% | 104 | 26,5% | 213 | 54,3%
utentes e os recursos da

comunidade.

Os enfermeiros otimizam as

capacidades do utente e
familiares para gerir o regime 41 10,5% 34 8,7% | 103 | 26,3% | 214 | 54,6%

terapéutico prescrito

Os enfermeiros ensinam,
instruem e treinam o utente
sobre a adaptacdo individual 46 11,7% 48 12,2% | 128 | 43,4% | 392 | 43,4%
requerida face a readaptacao

funcional

3.2.5 Percecao da qualidade: organizacao dos cuidados de enfermagem

Por Gltimo, descrevemos os resultados relativos a analise estatistica da componente organizacao

dos cuidados de enfermagem.

No que diz respeito a organizacdo dos cuidados, a maioria dos enfermeiros é da opinidao que os
enfermeiros sempre (58,4%) dominam o sistema de registos de enfermagem e sempre (52,8%)

conhecem as politicas do hospital.
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Tabela 13 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros sobre a organizacao dos cuidados de
enfermagem

Nunca Poucas Muitas vezes Sempre

Vezes
Variavel

N° % N° % N° % N° %

Os enfermeiros dominam o

sistema de registos de
enfermagem 14 3,6% | 38 9,7% | 111 | 22,4% | 229 | 58,4%

Os enfermeiros conhecem as

politicas do hospital
32 8,2% | 41 10,5% | 112 | 28,6% | 207 | 52,8%

Apresentamos, seguidamente, em termos estatisticos a analise das categorias da escala. Da
analise do total das dimensoes dos padroes da qualidade, verificamos no quadro 5 que em
relacao a Satisfacdao do utente esta variou entre um minimo de 3 e um maximo de 12, com uma
média de 9,18, e desvio padrao 2,024, com uma moda de 9. A dimensao da Promogao da Saude,
a semelhanca da anterior dimensdo, também variou entre um minimo de 3 e um maximo de 12,
a média apresentou valores ligeiramente inferiores 8,89, o desvio padrdo 2,396 e a moda foi 9.
Quanto a Prevencao de Complicagdes, registou-se um minimo de 7 e um maximo de 28, com o
valor mais elevado de média 22,56, desvio padrao de 4,64 e, moda de 25. Em relacdo ao Bem-
estar e o autocuidado, verificamos uma pontuacdo minima de 6 e uma maxima de 24, com média
de 18,48, desvio padrao 4,475 e moda 24. Na dimensao Readapta¢ao, a minima pontuacao foi
de 4 e a maxima de 16, sendo a média de 13,03 o desvio padrao de 2,679 e, a moda de 16. Por
Ultimo, na dimensao Organizacgao registou-se o minimo de pontuacao de 2, sendo o mais baixo
de todas as dimensdes e um maximo de 8, também o mais baixo para a pontuacdo maxima. A
média foi de 6,67 o desvio padrao 1,561 e a moda 8.
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Quadro n°5 Distribuicao dos dados descritivos da percepcao da qualidade pelas categorias

Total Total Total Total Total Total

satisfacao [ promocao |prevencao| bem-estar [readaptacao| organizacao

Média 9,18 8,89 22,56 18,48 13,03 6,67
Moda 9 9 25 24 16 8
Desvio

_ 2,024 2,396 4,640 4,475 2,679 1,561
Padrao
Minimo 3 3 7 6 4 2
Maximo 12 12 28 24 16 8

Analisando o total da escala, podemos observar que obtivemos um minimo de pontuacao de 30 e
um maximo de pontuacao de 96, com uma média de 75,18 e desvio padrao 14,25.

Tabela 14 - Distribuicao dos resultados segundo a pontuacao da escala em intervalos

Percepcao dos enfermeiros
sobre a qualidade dos N° %
cuidados
Ma 24 6,1%
Razoavel 133 33,9%
Boa 235 59,9%
Total 392 100%

Para dar uma visao mais abrangente da escala, consideramos trés intervalos para a analise da
percecao dos enfermeiros sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem no seu servico, sendo
o primeiro intervalo o que obtém uma pontuacao na escala entre 25 e 50 classificada como ma,
superior a 50 e até 75 classificada como razoavel e, por ultimo, superior a 75 classificada como
boa, tendo-se obtido os resultados espelhados na tabela n°14 que demonstram que a maioria dos
enfermeiros (59,9%) tem uma boa percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
33,9% razoavel e, apenas 6,1% aponta para uma ma percecao da qualidade dos cuidados de

enfermagem.
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Grafico 6 - Distribuicdo dos resultados da escala em intervalos para enfermeiros gestores e
enfermeiros dos cuidados
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Analisando, no grafico n°6, os resultados da escala de opinidao dos enfermeiros gestores e dos
enfermeiros dos cuidados em relacao a qualidade dos cuidados, verificamos que a perspetiva
dos enfermeiros dos cuidados na avaliacdo dos mesmos é maioritariamente boa, ao passo que
para os enfermeiros gestores ela € proxima para as avaliacdes de boa e razoavel, embora a
percentagem de enfermeiros dos cuidados que avalia a qualidade dos cuidados como ma é
superior para os enfermeiros dos cuidados.

Visto que a amostra em estudo foi composta por hospitais de provincias distintas, analisamos, no
grafico n° 7, as diferencas de opiniao entre os enfermeiros gestores e dos cuidados das provincias

em estudo.
Em relacao ao Lubango, que corresponde a provincia da Huila, verificamos que é o Unico local

onde os enfermeiros dos cuidados classificam a qualidade dos cuidados de enfermagem como ma
(7,3% do total da amostra).
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Grafico 7 - Distribuicao da percecéo da qualidade dos cuidados de enfermagem entre enfermeiros

dos cuidados e enfermeiros gestores e as suas provincias
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Em relacao aos enfermeiros gestores, a pontuacdo maior para a classificacado de maus cuidados

de enfermagem recai na provincia do Kuando Kuvango (Menongue, 9,4% do total da amostra).
Pelo lado positivo, a provincia do Cunene (Ondjiva) é a que classifica melhor a qualidade dos
cuidados de enfermagem na perspetiva dos enfermeiros dos cuidados (65,6% do total da
amostra). Ja em relacdo ao Namibe e na perspetiva dos enfermeiros gestores a qualidade dos

cuidados prestados é razoavel (43,4%).

De uma forma geral, na perspetiva dos enfermeiros, a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados é boa, e as dimensdes com melhor pontuacdo sao a readaptacao funcional e a

organizacao dos cuidados.

3.4 Outros olhares da qualidade

Na descricdo dos resultados, foram também analisadas as variaveis: fatores que interferem na
qualidade dos cuidados de enfermagem; percecao subjetiva da qualidade dos cuidados de

enfermagem, no servico e no hospital no qual o enfermeiro desempenha fungées

A qualidade dos cuidados de enfermagem pode ser influenciada por varios fatores. Fatores estes
que condicionam a percecao que o enfermeiro pode ter da mesma. Em Angola, o sistema de
saude garante a universalidade de acesso e a garantia de equidade sendo tendencialmente
gratuito, assim oscilacdes economicas e politicas condicionam muitas vezes os cuidados

prestados, tanto no que se refere a recursos humanos como materiais.
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Tabela 15 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros sobre os fatores que podem interferir na

qualidade dos cuidados de enfermagem

Sim Nao

Fatores que podem interferir na qualidade
dos cuidados de enfermagem

N° % N° %
Recursos Humanos 295 75,3% 97 24,7%
Recursos Materiais 279 71,2% 113 28,8%
Interesse Profissional 156 39,8% 236 60,2%
Disponibilidade Profissional 146 37,2% 242 61,7%
Comprometimento profissional 192 49% 200 51%
Estrutura fisica da instituicao ou do servico 199 50,8% 193 49,2%
Formacao profissional 293 74,7% 99 25,3%

Na tabela n°15, verificamos que na opiniao dos enfermeiros os recursos humanos (75,3%) sao

mencionados como o fator que mais condiciona o resultado da qualidade dos cuidados de

enfermagem, segue-se a formacao profissional (74,7%) que na perspetiva dos enfermeiros

também surge como um fator relevante para o resultado da qualidade dos cuidados de

enfermagem. Assim como, os recursos materiais (71,2%) e a estrutura fisica da instituicao ou

servico (50,8%). Pelo contrario, na opinidao dos enfermeiros o interesse profissional (60,2%), a

disponibilidade profissional (61,7%) e o comprometimento profissional (51%) sao mencionados

como fatores que nao interferem tanto no resultado da qualidade dos cuidados de enfermagem
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Tabela 16 - Distribuicao da percecao dos enfermeiros dos cuidados e dos enfermeiros gestores

sobre os fatores que podem interferir na qualidade dos cuidados de enfermagem

Fatores que podem
interferir na qualidade

dos cuidados de

Enfermeiro dos cuidados

Enfermeiro gestor

enfermagem na
perspetiva dos Sim Nzo Sim N&o
enfermeiros dos cuidados
e dos enfermeiros
gestores
N° % N° % N° % N° %
Recursos Humanos 80 20,41% 67 17,09% | 215 | 54,85% 30 7,65%
Recursos Materiais 89 22,70% 58 14,80% | 190 | 48,47% 55 14,03%
Interesse Profissional 46 11,73% 101 25,77% | 110 | 28,06% | 135 | 34,44%
Disponibilidade
54 13,92% 89 22,94% 92 23,71% | 153 | 39,43%
Profissional
Comprometimento
64 16,33% 83 21,17% | 128 | 32,65% | 117 | 29,85%
profissional
Estrutura fisica da
B 66 16,84% 81 20,66% | 133 | 33,93% | 112 | 28,57%
instituicao ou do servico
Formacao profissional 108 27,55% 39 9,95% 185 | 47,19% 60 15,31%

Na tabela 16, apresentamos os fatores que podem interferir na qualidade dos cuidados na

perspetiva dos enfermeiros dos cuidados e na perspetiva dos enfermeiros gestores. Na opiniao

dos enfermeiros gestores, o fator que mais pode interferir com a qualidade dos cuidados esta

relacionado com os recursos humanos (54,85%), seguido da formacao do profissional (47,19%). O

aspecto menos relevante para a qualidade dos cuidados, na opinido dos enfermeiros gestores, é

a disponibilidade profissional (34,44%) e o interesse profissional (28,06%). Ja na opinido dos

enfermeiros dos cuidados, verificamos que os recursos materiais (22,70%) sao apontados como os

fatores que mais podem interferir no resultado da qualidade dos cuidados e, a semelhanca dos

enfermeiros gestores, os enfermeiros dos cuidados também sao da opinido que a disponibilidade
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profissional (22,94%) e o interesse profissional (25,77%) sao os fatores que menos podem

interferir na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Em relacdo as questdes que pretendiam avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem do
servico e do hospital na opiniao dos enfermeiros, pode observar-se. na tabela n°17, que na
opinidao dos enfermeiros a qualidade dos servicos € maioritariamente adequada (62,8%), assim

como a qualidade dos cuidados do hospital (65,3%).

Tabela 17 - Distribuicao da opinidao dos enfermeiros obre a qualidade dos cuidados do Servico e

do Hospital

Muito Muito
Inadequada Adequada
Inadequada Adequada

Qualidade dos

cuidados do servico 25 | 6,4% | 112 |28,6% | 246 | 62,8% 9 | 2,3%

Qualidade dos

cuidados do hospital

10 2,6% 110 28,1% | 256 65,3% 16 4,1%

Da mesma forma, apresentamos a relacao entre a opiniao dos enfermeiros dos cuidados e dos
enfermeiros gestores em relacao a qualidade dos servicos, assim como a qualidade dos cuidados
do hospital, sendo percetivel, pela observacao grafica (grafico n°8 e grafico n°9), que a qualidade
dos servicos onde os profissionais desempenham funcoes, na perspetiva dos enfermeiros dos
cuidados, é avaliada de forma superior em relacdo a qualidade dos cuidados do hospital,
contrariamente ao que acontece com a opiniao dos enfermeiros gestores que apresentam valores

superiores para a qualidade dos cuidados do hospital.
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Grafico 8 - Distribuicdo da avaliacdo dos enfermeiros dos cuidados e dos enfermeiros gestores
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Na observacao do grafico 8, verificamos que, os enfermeiros dos cuidados, classificam a
qualidade dos cuidados de enfermagem do seu servico em 23,98% das situacées como adequada,
10,97% como inadequada, 1,53% como muito adequada e 1,02% como muito inadequada, ja os
enfermeiros gestores classificam a qualidade dos cuidados de enfermagem do seu servico em
38,78% como adequada, 17,60% como inadequada, 5,36% como muito inadequada e apenas 0,7%

a classifica como muito adequada.

Grafico 9 - Distribuicdo da avaliacdo dos enfermeiros dos cuidados e dos enfermeiros gestores

face a qualidade dos cuidados de enfermagem do seu hospital
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Ja no que refere a avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem do seu hospital, os
enfermeiros dos cuidados classificam-na em 20,15% das situacoes como adequada, 13,27% como
inadequada, 2,81% como muito adequada e 1,28% como muito inadequada. Na opinidao dos

enfermeiros gestores, a qualidade dos cuidados do hospital é classificada em 45,15% como
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adequada, 14,80% classifica-a como inadequada, e com a mesma percentagem (1,28%) ela é

classificada como muito inadequada e respetivamente como muito adequada.

Posto isto, podemos evidenciar que para esta amostra de enfermeiros os recursos humanos € o
fator mais determinante para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Em contrapartida, a
disponibilidade profissional € o menos determinante para a qualidade dos cuidados. Os
enfermeiros gestores mencionam mais os recursos humanos, ao passo que os enfermeiros dos
cuidados mencionam mais a formacao profissional como fator determinante para a qualidade dos
cuidados. Tanto a qualidade dos cuidados de enfermagem do servico, como a qualidade dos
cuidados do hospital, é classificada como adequada pelos enfermeiros dos cuidados e pelos
enfermeiros gestores.
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3.5 Das condi¢Ges a avaliacao da percecao da qualidade

Apos a analise descritiva dos dados, procedemos a uma analise estatistica ndo paramétrica,
considerando a natureza das variaveis e verificando a distribuicao entre as variaveis, com o
intuito de encontrar diferencas entre os enfermeiros gestores e os enfermeiros dos cuidados e as
variaveis em estudo.

Assim, seguidamente, sdo apresentadas as variaveis que apresentam valores de significancia

inferiores a 0,05.

Analisando o total de cada uma das dimensbes (Satisfacdo do utente, Promocdo da salde,
Prevencao de complicacoes, Bem-estar e autocuidado, Readaptacao funcional, Organizacao dos
cuidados de enfermagem) e relacao entre ser enfermeiro dos cuidados ou enfermeiro gestor e,
considerando a analise com o recurso ao teste Mann-Whitney para amostras independentes com
significancias assintoticas (o nivel de significancia é ,05), apenas na dimensdo da organizacao,
ndo ha diferencas significativas. Todas as outras dimensdes apresentam valores de significancia
de 0,000.

Quadro 6 - Distribuicao entre as dimensdes da escala e o ser enfermeiro dos cuidados ou

enfermeiro gestor

Pergunta de Investigacao Sig.

: A distribuicao do total da satisfacdo do utente € a mesma para as categorias| 000
de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados ’

5 A distribuicdo do total da promocéo da salide é a mesma para as categorias| 000
. . . )
de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados

5 A distribuicdo do total da prevencdo de complicacdes € a mesma para as| 000
. . . . )
categorias de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados

y A distribuicdo do total do bem-estar e o autocuidado é a mesma para as 000
categorias de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados ’

5 A distribuicao do total da readaptacdo funcional é a mesma para as 000
categorias de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados ’

3 A distribuicao do total da organizacdo dos cuidados de enfermagem é a 073
. . . . )
mesma para as categorias de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados

. A distribuicdo da escala total € a mesma para as categorias de enfermeiro| 000
dos cuidados e dos Enfermeiros gestores ’

Na observacédo do quadro 6, é perceptivel que, apenas na dimensao da organizacao dos cuidados
de enfermagem, os enfermeiros gestores e os enfermeiros dos cuidados tendem para o mesmo

resultado de resposta, retendo a hipdtese nula, contrariamente ao que se verifica em todas as
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outras dimensdes, na qual se rejeitam as hipoteses nulas. Revela assim que os enfermeiros
gestores e os enfermeiros dos cuidados apresentam distribuicées diferentes para as dimensoes
do total da satisfacao, total da promocao, do total da prevencao de complicacées, total do bem-

estar, total da readaptacao funcional e total da escala.

Grafico 10 - Distribuicao entre o total da escala e o ser enfermeiro gestor ou enfermeiro dos

cuidados
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Observando o grafico n°10, é percetivel que a distribuicdo do total da escala é diferente para o
o ser ser enfermeiro gestor ou enfermeiro dos cuidados. Ou seja, a distribuicao da escala total
nao é a mesma para as categorias de enfermeiro dos cuidados e dos enfermeiros gestores. Pode-
se verificar também que a média é superior para os enfermeiros dos cuidados (253,08) em

comparacao com os enfermeiros gestores (162,55).

No quadro n°7, analisamos a distribuicao entre o total das dimensbes da escala e o sexo,
utilizando o mesmo teste (Mann-Witney para amostras independentes) onde se verifica que mais
uma vez apenas na dimensdo da organizacdo ndo ha diferencas significativas entre o sexo

feminino e o sexo masculino dos enfermeiros.

71



Quadro 7 - Distribuicao entre as dimensdes da escala e o sexo

Pergunta de Investigacao Sig.
' A distribuicdo do total da organizacdo dos cuidados de enfermagem € a 0.076
mesma para as categorias de sexo ’
A distribuicdo do total da readaptacao funcional € a mesma para as 0.000
categorias de sexo ’
A distribuicao do total do bem-estar e o autocuidado é a mesma para as 0.000
categorias de enfermeiro gestor e enfermeiro dos cuidados ’
A distribuicdo do total da prevencdo de complicaces € a mesma para as 0.000
categorias de sexo ’
A distribuicdo do total da promocdo da salde é a mesma para as 0.000
categorias de sexo ’
A distribuicdo do total da satisfacdo do utente é a mesma para as 0.000
categorias de sexo ’
7 |A distribuicdo do total da escala é a mesma entre as categorias de sexo 0,000

Na observacdo do quadro 7, é perceptivel que na dimensao da organizacao dos cuidados de
enfermagem a distribuicio € a mesma para as categorias de sexo (feminino/masculino),
contrariamente ao que se verifica em todas as outras dimensdes nas quais a distribuicdo nao é a
mesma para o sexo feminino e para o sexo masculino. Da mesma forma, em relacao ao total da

escala verificam-se diferencas entre a distribuicao da escala total e as categorias de sexo.
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Grafico 11 - Distribuicao entre o total da organizacao dos cuidados e o sexo
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Pela observacédo grafica (grafico n°11), verificamos que a distribuicao do total da organizacao

dos cuidadosa de enfermagem é a mesma para o sexo feminino e para o sexo masculino.

Grafico 12 - Distribuicao entre o total da escala e o sexo
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Na distribuicdo entre o total da escala e o sexo verificamos que ha diferencas rejeitando -se

assim a hipotese de que a distribuicao do total da escala é a mesma entre as categorias de sexo.

Para a analise entre as dimensoes da escala e a classe de idades, recorremos ao teste Kruskal-
Wallis para amostras independentes. Através da observacao grafica, verificamos que ha
diferencas significativas entre a dimensao do bem-estar e autocuidado e a classe de idades, assim
como verificamos diferencas significativas entre o total da escala e a classe de idades dos

enfermeiros.
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Quadro 8 - Distribuicao entre as dimensdes da escala e as classes de idade

Pergunta de Investigacao
Sig.
A distribuicdo do total da organizacdo dos cuidados de enfermagem é a 0.342
mesma para as categorias das classes de idade ’
A distribuicao do total da readaptacao funcional € a mesma para as categorias 0.191
das classes de idade ’
A distribuicao do total do bem-estar e o autocuidado é a mesma para as 0.001
categorias das classes de idade ’
A distribuicao do total da prevencao de complicacdes € a mesma para as 0.200
categorias classes de idade ’
A distribuicao do total da promocao da salide é a mesma para as categorias 0.070
das classes de idade ’
A distribuicdo do total da satisfacdo do utente é a mesma para as categorias 0.453
das classes de idade ’
A distribuicdo do total da escala é a mesma para as categorias das classes de 0.013
idade ’

No caso da distribuicdo do total do bem-estar e a classe de idades, verificamos que a significancia

€ de 0,001 e, para a distribuicao entre o total da escala e a classe de idades, a significancia é de

0,013 (grafico n°12 e grafico n°13).

Grafico 13 - Distribuicao entre o total do bem-estar e autocuidado e a classe de idades
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No grafico 13, verificamos que ha diferencas entre a classe de idades e o total da dimensao bem-
estar e autocuidado, verificando-se uma maior dispersao para os intervalos dos 39 a 49 anos e
dos 50 a 60 anos.

Foi visivel a Distribuicao entre o total da escala e a classe de idade e, no grafico 13, verificamos

uma média do total da escala superior para o intervalo dos 28 aos 38 anos.

No entanto nao se verificam diferencas significativas para as restantes dimensoes relativamente
as classes de idades.

Para a analise entre as dimensodes da escala e as categorias profissionais. também recorremos
ao teste Kruskal-Wallis para amostras independentes, tendo-se verificado que ha diferencas
significativas em todas as dimensoes da escala e as categorias profissionais (quadro 9), assim
como entre o total da escala e as categorias profissionais, o que revela que a percepcao da
qualidade varia de acordo com a categoria profissional.

Quadro 9 - Distribuicao entre as dimensdes da escala e a categoria profissional dos enfermeiros

Pergunta de Investigacao Sig.

s A distribuicao do total da organizacdo dos cuidados de enfermagem é a 0.001
mesma para as categorias profissionais ’

5 A distribuicdo do total da readaptacdo funcional € a mesma para as| 0.000
categorias profissionais ’

. A distribuicdo do total do bem-estar e o autocuidado € a mesma para as| 0.000
categorias profissionais ’

y A distribuicdo do total da prevencdo de complicacdes é a mesma para as| 0.001
categorias profissionais ’

5 A distribuicdo do total da promocao da salide é a mesma para as categorias| 0.000
profissionais ’

; A distribuicao do total da satisfacao do utente é a mesma para as categorias| 0.000
profissionais ’

7 |A distribuicdo da escala total é a mesma para as categorias profissionais 0,000
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Pela observacao do quadro 9 verificamos que em todas as dimensoes da escala existem diferencas

significativas entre as categorias profissionais.

Grafico 14- Distribuicao entre o total da escala e autocuidado e a categoria profissional
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Na distribuicao entre o total da escala e a categoria profissional, verificamos que, com o aumento

de grau de formacao se observa uma diminuicao de valores na escala.

Para a analise entre as dimensdes da escala e o cargo que ocupa, continuamos a recorrer ao teste
Kruskal-Wallis para amostras independentes, tendo-se verificado que apenas nao ha diferencas
significativas entre o total da organizacao dos cuidados de enfermagem e o cargo que ocupa,

como podemos observar no quadro n°10 e no grafico n°13.
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Quadro 10 - Distribuicao entre as dimensoes da escala e o cargo que os enfermeiros ocupam

Pergunta de Investigacao Sig.

: A distribuicdo do total da organizacdo dos cuidados de enfermagem é a mesma 0.064
. )
para o cargo que os enfermeiros ocupam

5 A distribuicao do total da readaptacao funcional € a mesma para o cargo que 0.000
0s enfermeiros ocupam ’

5 A distribuicao do total do bem-estar e o autocuidado é a mesma para o cargo 0.000
que os enfermeiros ocupam ’

; A distribuicao do total da prevencao de complicacdes é a mesma para o cargo 0.001
. )
que os enfermeiros ocupam

5 A distribuicao do total da promocéo da salide € a mesma para o0 cargo que os 0.000
enfermeiros ocupam ’

A A distribuicao do total da satisfacdo do utente é a mesma para o cargo que os 0.000
enfermeiros ocupam ’

. A distribuicdo da escala total é a mesma para o cargo que os enfermeiros 0.000
ocupam ’

Em relacdo ao quadro 10 verificamos que apenas na dimensao da organizacao dos cuidados a
distribuicdo é a mesma para o cargo que os enfermeiros ocupam. Para todas as demais dimensoes
ha diferencas significativas.
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Por ultimo, apresentamos a associacdo entre as dimensdes da escala e os hospitais das diferentes
provincias. Para tal, recorremos ao teste nao paramétrico para amostras independentes Kruskal-
Wallis, verificando que apenas na dimensdao da promocdo da saude ndo ha diferencas

significativas entre os hospitais das diferentes provincias (quadro n°11 e grafico n°15).

Quadro 11 - Distribuicdo entre as dimensdes da escala e os hospitais das diferentes provincias

Pergunta de Investigacao Sig.

. A distribuicao do total da organizacao dos cuidados de enfermagem é a 0.000
mesma para os hospitais das diferentes provincias ’

5 A distribuicdo do total da readaptacao funcional é a mesma para os| 0.000
hospitais das diferentes provincias ’

. A distribuicao do total do bem-estar e o autocuidado € a mesma para os| 0.000
hospitais das diferentes provincias ’

; A distribuicdo do total da prevencao de complicacdes € a mesma para os 0.00
hospitais das diferentes provincias ’

5 A distribuicao do total da promocao da salide é a mesma para os hospitais 0.113
das diferentes provincias ’

A A distribuicdo do total da satisfacdo do utente é a mesma para os 0.000
hospitais das diferentes provincias ’

. A distribuicdo da escala total € a mesma para os hospitais das diferentes 0.000
provincias ’

A distribuicao dos resultados das dimensées e do total da escala ndo € a mesma para os hospitais
das diferentes provincias, a excecao da dimensao da promocao da salde, na qual nao se verificam
diferencas significativas o que revela que os enfermeiros dos diversos hospitais tém percepcoes
diferentes sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Grafico 15 - Distribuicao entre o total da escala e os diferentes hospitais
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Na analise da distribuicdo do total da escala e da percecao dos enfermeiros dos diferentes
hospitais, verificamos que, a melhor avaliacdo é efetuada pelos enfermeiros do Cunene e a pior

recai nos enfermeiros do Lubango.

Em sintese, pode dizer-se que a dimensao da organizacdo dos cuidados de enfermagem e a
dimensdo da promocdo da salde sao as que menos diferencas significativas apresentam nas

distribuicoes realizadas.

Relativamente as variaveis socio demograficas, verificamos que especificamente a classe de
idades, o sexo, cargo que ocupa e a categoria profissional alteram a perspectiva dos enfermeiros
sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo que a opiniao dos enfermeiros sobre a
qualidade dos cuidados também ¢é influenciada pelo hospital onde desempenham funcdes.
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PARTE IV - DO OLHAR DOS ENFERMEIROS DE ANGOLA A EVIDENCIA SOBRE A QUALIDADE

Terminada a apresentacdo dos resultados, passamos agora a interpretacao e discussao dos
mesmos, no sentido de analisar as evidéncias cientificas.

Na sequéncia da analise das variaveis socio demograficas, verificamos que a maioria dos
profissionais de enfermagem que participaram no estudo era do género feminino (77,3%). Estes
resultados vem corroborar os resultados de Ribeiro, et.al, (2017) e aproximam-se muito dos
resultados de Ylmaz, et,al. (2018) e, vao de encontro também ao facto de a maioria da populagao
angolana ser do sexo feminino, sendo que os resultados do Recenseamento Geral da Populacao
e da habitacao de Angola 2014 e as respetivas projecoes elaboradas pelo Instituto Nacional de
Estatistica de Angola que aponta para um total de 52,7% da populacao Angolana do sexo feminino.
Da mesma forma e, de acordo com os dados da ORDENFA de 2018, dos profissionais de
enfermagem associados a ordem, isto porque ainda existem profissionais das varias categorias
da carreira de enfermagem que nao estao associados, 81,2% sao do sexo feminino e apenas 18,8%
sdo do sexo masculino. De forma similar, em Portugal, também ha uma predominancia do sexo
feminino na profissao de enfermagem. Dados da OE de 2018 revelam que 82,2% dos enfermeiros

sdo mulheres e apenas 17,8% sao homens, dados muito proximos aos de Angola.

Durante muito tempo, a profissao de enfermagem foi associada ao sexo feminino, pois, como
refere Lima (1993), a presenca feminina nas praticas de enfermagem é muito antiga,
consequéncia de ensinamentos que eram passados de geracdo em geracao de amor ao proximo e

de caridade.

Quando associado o sexo e ser gestor, verificamos que numa amostra em que o sexo feminino é
predominante (77,3%), aspeto que se justifica pela questao da enfermagem em termos historicos
se confundir com o feminino como anteriormente foi referido, e, embora as mulheres tenham
conquistado cada vez mais efetiva o mercado de trabalho, no que refere a cargos de gestao a
percentagem de enfermeiros homens é superior, o que evidencia que as mulheres exercem menos
cargos de gestao em relacao aos homens. Como verificamos nos resultados, do total dos
enfermeiros 84,3% tém cargos de gestdo e do total das enfermeiras 56,1% possuem cargo de
gestao, contrariamente ao que é previsto pela Lei n.°62/2017 de 1 de agosto que prevé um
regime de representacao equilibrada entre mulheres e homens nos orgdos de administracao e

fiscalizacao das entidades do setor publico empresarial e das empresas.

O estudo realizado por Amancio (1992) sobre o conceito de estereodtipo masculino e de
estereotipo feminino permitiu concluir que o estereotipo masculino continua mais associado ao

ideal de adulto, condicionando assim a presenca feminina em cargos de lideranca.

Os resultados desta investigacdo estdao de acordo com o plano para a igualdade de género do

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro E.P.E (CHTMAD) que, no que concerne a
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composicao dos cargos de direcado, chefia e coordenacdo, constata a predominancia do género
feminino nos grupos profissionais dos técnicos de diagnostico e terapéutica, enfermagem e
servicos de apoio a gestdo/centros de gestao, ao passo que, relativamente ao género masculino,
se verifica a sua maior representatividade na composicao do conselho de administracao (100%) e
nos servicos clinicos. Nesta mesma instituicao, também verificamos um nimero superior de
mulheres enfermeiras em relacdo aos homens. Os nossos resultados, a semelhanca destes,
também apresentam assimetria de oportunidades para cargos de gestdo entre homens e

mulheres.

O desenvolvimento de competéncias para a atuacdo no ambito da gestao em salde pelo
enfermeiro tem uma grande valorizacao, pelo fato do mercado de trabalho se apresentar cada
vez mais competitivo. Efetivamente, a maioria da amostra de profissionais de enfermagem
(62,3%) exerce cargo na area de gestdao, porém, dos enfermeiros com cargo de gestao, apenas
(8,2%) tem especialidade nao sendo, contudo, nenhuma das especialidades associada a area da
gestao, o que demonstra, contrariamente ao que é referido em Araljo, et. al, (2014) , que as
organizacoes buscam qualificacdo, capacidade e desempenho profissional. Assim, estes
resultados revelam que ha uma acomodacao por parte dos profissionais de enfermagem na
procura de um desenvolvimento pessoal e técnico.

Em relacdo a idade os enfermeiros, nos intervalos mais jovens os dados sdo similares aos da
realidade portuguesa, a excecao ocorre em idades superiores a 60 anos. Na amostra em estudo,
a representatividade é de apenas 0,5%, ao passo que quando comparamos com os dados da OE ,
em Portugal a percentagem de enfermeiros com mais de 60 anos é de 6,5%. Este aspecto esta
intimamente ligado ao facto de a esperanca média de vida em Angola ser de 61 anos, PNUD
(2019) e OE (2018).

Percebemos também que o intervalo de idades influencia o desempenho de cargos de gestao
nesta amostra, visto que o intervalo com maior percentagem é entre os 39 e os 49 anos (32,7%)
e em idades superiores a 60 anos a representatividade é extremamente reduzida. Estes dados

corroboram com Freitas, (2018).

Em relacao ao exercicio profissional e tendo em vista a carreira de enfermagem Angolana, os
dados sao efetivamente positivos no sentido em que um numero significativo dos profissionais de
enfermagem sao licenciados (45,4%) e apenas 3% sao técnicos basicos, contrariamente ao que
acontece por exemplo em Mogcambique, onde a carreira de enfermagem é similar, mas onde os
profissionais com nivel superior rondam os 9,6%, Instituto Nacional de Estatistica Mocambique
(2015). Ja em Portugal, apenas 17,9% tem um grau inferior a Licenciatura (bacharelato ou outro)
OE (2019).
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De salientar que, para os enfermeiros gestores, nao verificamos nenhum caso de formacao de
técnico basico, ao contrario do que se passa ao nivel dos técnicos médios (21,4%). O regulamento
do perfil do enfermeiro gestor atribui a este, para além das competéncias adquiridas
previamente na sua formacao e experiéncia, competéncias do dominio da gestéo e da assessoria.
Assim, € necessario que, efetivamente, cada vez mais, se possibilite a formacao dos enfermeiros
e que a atribuicao de lugares de gestdao esteja intimamente relacionada com as suas
competéncias.

As competéncias devem assim ser desenvolvidas através de uma formacao consistente e
direcionada para o campo de acdo. Neste sentido, em Angola, ainda ha um longo caminho a
percorrer, vejamos que, dos enfermeiros gestores, apenas 8% tém especialidade, ndo sendo em
nenhum dos casos na area da gestdo e nem estdo em formacao pois apenas 5,4% refere estar a
estudar no atual momento. A qualidade em salide é uma tarefa multiprofissional, ndo sendo de
todo possivel atribuir apenas aos enfermeiros a responsabilidade em obter qualidade em salde,
embora devido ao seu fundamental papel e ao seu elevado nimero dentro das instituicdes, a sua
atuacao condicione de forma clara a qualidade em saude. Em Portugal, por exemplo, verificamos
que 556 (0,9%) do universo total dos enfermeiros tém competéncias acrescidas em Gestao e 32%
sao enfermeiros especialistas, OE (2019). Compreendemos que as realidades, no momento, sao
dispares no sentido em que Angola ainda é um pais em crescimento e que apresenta

particularidades que precisam de ser ajustadas as necessidades atuais.

O MINSA (2018) refere estar a envidar esforcos para alcancar a cobertura universal e a construcao
de um sistema do servico nacional de salide, assente nos principios orientadores da eficiéncia,
equidade e eficacia, de forma a proporcionar acesso a qualidade, procura e resiliéncia na
prestacao dos servicos de saude, da mesma forma que pretende investir em mais profissionais de

salde, no sentido de oferecer recursos humanos e materiais de qualidade a populacao.

Em relac@o a um dos nossos objetivos de estudo, que pretendia verificar se existem fatores que
influenciam a percepcao da qualidade dos cuidados, verificamos que as variaveis socio
demograficas influenciam a percepcao da qualidade dos cuidados de enfermagem dos
enfermeiros gestores e dos enfermeiros dos cuidados pois, como refere Tavares e Nunes (2007),
a percepcao esta relacionada com o grau de conhecimento e compreensao e ¢ influenciada por

variaveis como a idade, sexo, nivel socio econdmico e cultura.

Em relacdo ao sexo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
enfermeiros do sexo feminino e os enfermeiros do sexo masculino e o total da escala. Neste
estudo, enfermeiros do sexo feminino tém pontuacao superior no total da escala em comparacao
com os enfermeiros do sexo masculino.

Analisando agora a segunda parte do questionario que tem por base os enunciados descritivos da

Ordem dos Enfermeiros de Portugal verificamos que, quanto ao Padrao da Qualidade, a satisfacao
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dos utentes e, com base nos resultados da investigacao, os enfermeiros dizem que sempre
(43,9%) demonstram respeito pelas capacidade, crencas, valores e desejos da natureza individual
do utente nos cuidados que prestam e sempre (40,1%) procuram constantemente empatia nas
interacdes com o utente e familia, porém os enfermeiros nunca (16,3%) ou poucas vezes (18,1%)
envolvem os familiares significativos do utente no processo dos cuidados, este resultados nao

corroboram com Cabral (2015), nem com Ribeiro, Martins e Tronchin (2017).

Na realidade Angolana, os enfermeiros ainda tém alguma dificuldade em envolver os familiares
significativos no processo dos cuidados, visto que ainda se mantém cuidados de enfermagem
centrados no individuo e alicercados por um modelo biomédico. Assim, é fundamental uma
abordagem sistémica dos cuidados, entendendo o impacto da salde e da doenca, pois em
qualquer contexto da pratica dos cuidados, os enfermeiros atendem familias e o resultado da
qualidade dos cuidados sera influenciada pela capacidade do enfermeiro incluir a familia no
processo dos cuidados (Fernandes, et.al, 2015).

E urgente a preocupacdo e o compromisso de integrar as familias nos cuidados de saide, tendo
em vista a promocao e a manutencao da satde familiar (Pires, 2016). Pois, como verificamos nos
resultados, as intervencoes da dimensao da Promog¢dao da Saude como “os enfermeiros
identificam as situacdes de salde da populacdo e dos recursos do utente / dos recursos do
utente/familia e comunidade”,“Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover

estilos de vida saudaveis”, “Os enfermeiros fornecem informacdo geradora de aprendizagem
cognitivas e de novas capacidades pelo utente” nunca ou poucas vezes sao realizadas, o que

coloca a promocao da salde em risco. A promocao da salde é discutida desde a | conferéncia
internacional sobre cuidados primarios em saide, em Alma-Ata de 1978, no Cazaquistdo e foi
reforcada na | conferéncia sobre promocédo da salde, em Ottawa, no Canada em 1986. Assim,
compreende-se a promocao da salde como proposta de “empoderamento” das pessoas, familias
e comunidades, que permita sua plena e efetiva participacao na discussao e elaboracao das
politicas publicas, as quais colaboram para a melhoria da qualidade de vida, (Bezerra et al.,
2013). No que refere aos resultados dos enfermeiros em relacao a promocéo da salde, é visivel
mais uma vez que o foco da atencao do enfermeiro é mais o utente do que a familia e/ou
comunidade, pois 11,7% dos enfermeiros nunca e 23% dos enfermeiros poucas vezes identificam
as situacdes de salde da populacao e dos recursos do utente/familia e comunidade. Por outro
lado, os enfermeiros sempre (44,1%) aproveitam o internamento para promover estilos de vida
saudaveis e sempre (37,2%) fornecem informacdo geradora de aprendizagens cognitivas e de
novas capacidades pelo utente.

A prevencao de complicagcbes é também um dos padroes de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros em Portugal. Em relacdo a prevencao de complicacoes, 17,9 por cento dos

enfermeiros nunca prescrevem e implementam intervencdoes com vista a prevencdo de
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complicacoes dados que nao vao de encontro aos resultados de Freire et. al., (2016) no seu
estudo onde se observa que a frequéncia do «nunca prescrevem e implementam intervencoes
com vista a prevencao de complicacdes» foi de apenas 4,4%. Podemos justificar estes valores
mais uma vez com o modelo de cuidados utilizado em Angola onde a prevencao é ainda
negligenciada em prol de um modelo biomédico. Ainda na prevencdao de complicacoes
verificamos que 59,9% dos enfermeiros sempre demonstram responsabilidade pelas decisoes que
tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

Ja na dimensao do bem-estar e autocuidado, de acordo com a analise dos resultados da amostra,
18,1% dos enfermeiros nunca prescrevem e implementam intervencdes que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades de vida dos utentes. As intervencoes dos
enfermeiros podem ser autonomas e interdependentes e, neste sentido, podemos assim dizer
que os enfermeiros demonstram pouca autonomia no seu exercicio profissional. Ja no que
concerne ao primeiro e ao uUltimo item da dimensdao do bem-estar e autocuidado, 56,1% dos
enfermeiros dizem que sempre demonstram responsabilidade pelas decisoes que tomam, pelos
atos que praticam e que delegam e 48,7% sempre identificam os problemas do utente que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das suas atividades de vida. Os resultados
corroboram os principios da enfermagem na perspectiva em que, na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos utentes. O
enfermeiro identifica os problemas, relativamente aos quais tem conhecimento e esta capaz de
prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuem para aumentar o bem-estar

(Conselho de Enfermagem, 2017)

A excecao destes dois itens, o primeiro item que prevé que os enfermeiros identificam os
problemas do utente que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das suas
atividades e o Ultimo que refere que os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes
que tomam, pelos atos que praticam e delegam, todos os outros apresentam frequéncias relativas
proximas dos 40%, dados que se aproximam dos resultados obtidos por Ribeiro, Martins e

Tronchin (2017) no seu estudo.

Ja na dimensao da readaptacao funcional , os resultados em todos os itens sdo superiores aos
obtidos por Ribeiro, Martins e Tronchin (2017), assim os enfermeiros sempre (63%) dao
continuidade ao processo de prestacao de cuidados de enfermagem, sempre (54,3%) planeiam a
alta dos clientes internados em instituicées de salde, de acordo com as necessidades dos clientes
e os recursos da comunidade, sempre (54,6%) otimizam as capacidades do utente e familiares
para gerir o regime terapéutico prescrito e sempre (43,4%) ensinam, instruem e treinam o utente
sobre a adaptacdo individual requerida face a readaptacao funcional. Neste Ultimo item, os
valores sdo inferiores aos restantes, facto que podera estar relacionado com a nao existéncia de

especializacdes por parte dos profissionais de enfermagem.
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De salientar, assim, a necessidade de investimento em formacao continua e em especializacéo,
de forma a atuar nos varios contextos com enfermeiros mais bem preparados para as
necessidades especificas. O investimento em sistemas de informacdao de enfermagem, que
permitam a continuidade dos cuidados pois a continuidade dos cuidados é um direito do utente,
€ um indicador da qualidade dos cuidados prestados, promovendo a satisfacao do utente e dos
profissionais de salde. Para garantir a qualidade dos cuidados é fundamental que toda a
informacao seja registrada durante a prestacao de cuidados e que seja acessivel a todos: utentes

e profissionais de sallde em tempo e em qualidade adequada (Potter e Perry, 2006)

Em relacdo a organizacao dos cuidados de enfermagem, a maioria dos enfermeiros refere que
sempre (58,4%) domina o sistema de registo de enfermagem e que sempre (52,8%) conhece as

politicas do hospital.

Na enfermagem, os sistemas de informacao tém como objetivo um acesso facil a informacao

relevante, a padronizacao de registros e a continuidade dos cuidados.

Segundo Silva (2006), citado por Silvestre (2012), no modelo tradicional os enfermeiros poucas
vantagens extraem da informacao processada nos registos de enfermagem, ou seja, nao retiram
conhecimento da experiéncia documentada e o tempo despendido é visto como um tempo

malgasto.

A partir da introducao de uma linguagem comum, a CIPE, foi possivel o desenvolvimento de
modelo de SIE que se centra na area das intervencdes de enfermagem “iniciadas pela tomada de
decisao do enfermeiro e que permite introduzir dados relativos a apreciacao inicial a partir do
modelo parametrizado nas unidades de cuidados, permitindo inserir os diagnosticos de
enfermagem identificados e definir o foco envolvido e o status do diagnostico (utilizando os
conteldos parametrizados e/ou adicionando texto livre, prescrevendo as intervencoes de
enfermagem). Porém, em Angola, para além dos esforcos envidados para a execucao do Processo
de Enfermagem baseado na NANDA, este ainda esta em processo de construcao devido ao facto
de, em termos de formacao profissional, haver trés categorias e, apenas nos licenciados, €
abordado a nivel académico. Nao quer isto dizer que nao sao feitos registos, porém o uso de uma
linguagem transversal e comum a todos os profissionais ainda esta aquém do desejavel, para
além de poder comprometer a continuidade dos cuidados e a qualidade dos mesmos. Por este
motivo, verificamos ser esta uma das dimensoes em que os resultados revelam que, na
perspectiva dos enfermeiros, estes dominam o sistema de registos de enfermagem e conhecem
as politicas do hospital, podendo isto estar relacionado com a forma simples como os registos
sao feitos, e pelo desconhecimento de outras realidades, remetendo-nos assim para o conceito
de percepcao da qualidade no contexto da cultura e de um sistema de valores nos quais estes
enfermeiros vivem, o qual condiciona a avaliacao, neste caso de uma forma positiva. Recorrendo

a etimologia do termo qualidade, que deriva de “qualis” que significa o modo de ser
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caracteristico de alguma coisa, podendo assumir caracteristicas positivas, assim como negativas,
Santin (2002).

Podemos também referir que a Implementacéo Integrada de Informacao de Salde, incluindo uma
rede de comunicacao, a fim de assegurar o fluxo de informacao de rotina do sistema nacional de
salide é um objetivo tracado pela OMS (2016) para Angola. Este aspecto podera melhorar ainda
mais, no que tange também a continuidade no processo de prestacao de cuidados de

enfermagem, que como verificamos anteriormente, em 63% dos casos sempre € realizado.

De uma forma geral, a maioria dos enfermeiros concretiza ds vezes ou sempre as atividades que
contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem. As atividades mais frequentemente
realizadas estao relacionadas com as dimensodes da Prevencao de Complicacées, Readaptacao
funcional e Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem e, as dimensdes que os enfermeiros
percepcionam como menos executadas sdo a Satisfacao do utente, a Promocao da salde e o Bem-
estar e o autocuidado. Estes resultados corroboram também com os resultados de Ribeiro,

Martins e Tronchin (2017) no seu estudo.

A qualidade constitui-se como um aspeto em permanente mutacao e construcao, refletindo nao
sO as necessidades, exigéncias e desejos de cada época e de cada pessoa, como as mudancas no
meio envolvente (Lopes & Capricho, 2007). Desta forma podemos em alguns dos resultados
retratar um cenario mais positivo ou mais negativo que esta intimamente ligado a este aspecto,
porém acreditamos que existem valores universais e que devem ser oferecidos a todas as pessoas
independentemente do local geografico onde se encontrem e que cabe as Instituicbes a
preocupacao com a qualidade dos cuidados que sao oferecidos e a necessidade de uma avaliacao
continua da qualidade dos cuidados assim como da satisfacdo do utente. Atualmente, para o
enfermeiro ndo basta apenas prestar cuidados, é necessario que estes cuidados sejam de

qualidade e que estejam de acordo com as expectativas de quem os recebe.

Para a monitorizacao e promocao da qualidade, Donabedian (2003) propde que na abordagem a
utilizar se considerem trés aspetos: estrutura, processos e resultados. Por estrutura entende-se
como as condicdes sob as quais os cuidados e servicos sao disponibilizados - equipamentos e
materiais, recursos humanos, caracteristicas organizacionais; por processo entende-se as
atividades que representam os cuidados prestados; e os resultados referem-se as mudancas
operadas no estado de salde dos individuos, familias ou comunidades atribuidas aos cuidados.
Assim a quarta e Ultima parte do questionario visava especificamente verificar estes aspetos. Na
perspectiva dos enfermeiros os indicadores de processo sao aqueles que se revelam mais

fundamentais para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Nos resultados da pesquisa evidenciamos que os recursos materiais e os recursos humanos sao
fundamentais na perspectiva dos enfermeiros para a qualidade dos cuidados. Visto que, 75,3%

dos enfermeiros assinala os recursos humanos como determinante no resultado da qualidade dos
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cuidados de enfermagem e, 71,2% assinalam os recursos materiais como determinantes no
resultado da qualidade dos cuidados de enfermagem. Verificamos também, diferencas entre a
opiniao dos enfermeiros gestores e os enfermeiros dos cuidados no que tange aos fatores que
podem interferir na qualidade dos cuidados de enfermagem. Sendo que na perspectiva dos
enfermeiros dos cuidados a formacdo profissional surge com maior frequéncia (27,55%) em
contrapartida, para os enfermeiros gestores, a frequéncia maior (54,85%) recai nos recursos
humanos. Para o enfermeiro gestor € fundamental uma gestao eficiente dos seus recursos
humanos para o sucesso do seu servico/hospital. Pois como refere Tari e Sabater, (2006), a
estratégia baseada na qualidade pode contribuir para melhorar a diferenciacao e reduzir custos,
representando os recursos humanos um papel decisivo na implementacao e na concretizacao de
todo o processo. Os recursos humanos foram assim o principal aspecto valorizado especialmente
gestores deste estudo para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Numa perspectiva geral dos enfermeiros referem que a qualidade dos cuidados de enfermagem
no servico (62,8%) e/ou hospital (65,3%) é adequada. Verificamos apenas diferencas de
intensidade nas percentagens entre enfermeiros gestores e enfermeiros dos cuidados no que
refere a qualidade dos cuidados de enfermagem dos servicos e a qualidade dos cuidados do
hospital. Sendo para os enfermeiros dos cuidados superior a percentagem para a qualidade dos
cuidados de enfermagem no servico e, para os enfermeiros gestores a percentagem € superior
para a qualidade dos cuidados de enfermagem do hospital. Isto é justificavel no sentido de que
o enfermeiro gestor tem competéncias acrescidas e uma visao mais ampla sobre a organizacao,
pois como ¢é referido em Didrio da Republica, 2.%erie - N.°48 - 10 de marco de 2015 Artigo 3
alinea B:

“o Enfermeiro Gestor 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, garante o cumprimento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (...) sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico
e relacional) da sua equipa, da construcao de ambientes favoraveis a pratica clinica e
da qualidade do servico prestado ao cidadao, (...)”

Em Angola, a carreira profissional de enfermagem nao prevé ainda o enfermeiro gestor e as
especialidades associadas aos profissionais de enfermagem licenciados ainda sao reduzidas nas
diversas areas de especializacdo, podendo ser estas mais frequentes em profissionais de nivel
médio. Pois como podemos constatar pelos resultados, apenas 12% da enfermeiros nesta
investigacao tém especialidade. As especializacdes tém como objetivo desenvolver competéncias
direcionadas para uma area especifica de intervencao, tornando os enfermeiros mais atos para

a pratica dos cuidados especializados, Silva et, al., (2018).

De uma forma geral, a qualificacdo dos enfermeiros em Angola ainda esta no inicio, mas, é

urgente, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados, quer seja, em quantidade
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assim como, em qualidade. Apesar de se ter comecado a implementar a municipalizacao dos
servicos de salide com a lideranca ativa dos Governadores e das Equipas municipais registrando
se um aumento significativo dos postos e centros de salde reabilitados e com enfermeiros em
todos os servicos, ainda ha muito para se fazer num pais onde o Relatorio de Desenvolvimento
Humano mostra que o IDH de Angola é de 0,574, o que coloca o pais na categoria de
desenvolvimento humano médio, onde a mortalidade infantil € uma das mais elevadas a nivel
mundial e onde o acesso a saneamento basico é na maioria dos casos uma miragem e, cerca de
36% da populacao vive abaixo da linha de pobreza. Ha uma necessidade extrema de se investir
na promocdao da salde e implementar programas vocacionados para as populagdes rurais
especialmente, aumentar a quantidade de enfermeiros e melhorar a qualidade da sua formacao
no sentido de garantir um direito previsto pela Constituicio que é o direito a Salde. E necessario
diversificar a economia, Angola tem, ainda, uma estrutura economica pouco diversificada,
concentrada nas atividades petroliferas, é necessario pensar para além do petroleo e, procurar
recursos mais estaveis no sentido de garantir a oportunidade de melhorar o desempenho do

sistema de salide e a melhoria da salde da populacédo deste pais (PNUD,2019).

De um modo global a maioria dos enfermeiros concretiza as vezes ou sempre as atividades que
contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem. As atividades mais frequentemente
realizadas estdo relacionadas com a dimensdao Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem,
contrariamente ao verificado no estudo de Martins et. al., (2017). No entanto a dimensao da
promocao da salde é uma das que os enfermeiros percepcionam como menos executadas

corroborando esta com os resultados de Martins et. al., (2017).

Em relacdo a pontuacao da escala obtivemos um minimo de pontuacao de 30 e um maximo de
pontuacdo de 96, com uma média de 75,18 e desvio padrdao 14,25 sendo que a maioria dos
enfermeiros percepcionam a qualidade dos cuidados de enfermagem como boa. Da mesma forma,
no concernente a avaliacdo da qualidade do servico e do hospital a maioria dos enfermeiros
percecionam-a como adequada. De um modo geral, tendo como referehcia os estudos de Martins
et al. (2016) e Ribeiro et al. (2017), os resultados foram bastante satisfatorios em relacio ao
nivel de concretizacido das intervencdes de enfermagem (definidas de acordo com os padroes de

qualidade), com relevo nas dimensoes, prevencao de complicacdes e readaptacao funcional.

Em sintese, mesmo tendo como contexto uma realidade diferente os resultados do nosso estudo
contribuem para mostrar a percecao dos enfermeiros angolanos sobre a qualidade dos cuidados

de enfermagem e demonstra que os resultados vao de encontro a outros estudos ja realizados.
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CONCLUSAO

A qualidade é sem ddvida um distintivo indispensavel na prestacdo dos cuidados de enfermagem
e cada vez mais uma preocupacao dos profissionais de salde e das organizacdes.

Este estudo permitiu analisar a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem na prespetiva
dos enfermeiros gestores e na prespetiva dos enfermeiros dos cuidados, podendo concluir-se com
base nos resultados que a percepcao da qualidade dos cuidados de enfermagem difere entre
enfermeiros dos cuidados e enfermeiros gestores, tendo-se verificado que, na perspetiva dos
enfermeiros dos cuidados a avaliacao dos mesmos € maioritariamente boa, ao passo que para os
enfermeiros gestores ela é proxima para as avaliacbes de boa e razoavel, no entanto a
percentagem de enfermeiros dos cuidados que avaliam a qualidade dos cuidados como ma é
superior a dos enfermeiros gestores. No que concerne ao sexo ha diferencas significativas entre
a distribuicdo do total da escala e o sexo feminino e masculino, sendo a média do total da escala
superior para o sexo masculino. Em relacao as provincias, foi possivel constatar que a provincia
da Huila é a Unica na qual os enfermeiros dos cuidados percecionam a qualidade dos cuidados de
enfermagem como ma, mesmo que com uma frequéncia reduzida e, nos enfermeiros gestores o

fendmeno repete-se para as provincias da Huila e Cuando-Kuvango.

Podemos concluir também, que os cargos de gestao estdo ainda, e contrariamente ao que é
previsto por lei de uma distribuicao equilibrada de homens e mulheres em cargos de direcao ou
chefia, associados ao sexo masculino. Relativamente aos fatores que interferem na qualidade
dos cuidados, os recursos humanos e a formacao profissional sao os mais relevantes na perspetiva
dos enfermeiros gestores e enfermeiros dos cuidados, respetivamente.

Os resultados obtidos com a aplicacao da Escala de Percecao das Atividades de Enfermagem que
contribuem para a qualidade da assisténcia de enfermagem revelam que na maioria dos casos os
enfermeiros angolanos realizam as vezes ou sempre as atividades que conduzem a exceléncia dos
cuidados de enfermagem. Como resultado dessa analise, deve-se observar que as atividades mais
frequentemente realizadas estao relacionadas com as dimensoes de Readaptacao Funcional e
Organizacao dos Cuidados de Enfermagem e Prevencao de Complicacbes, por outro lado, as
dimensodes que os enfermeiros percecionam como menos executadas sao a Satisfacao do utente,
a Promocao da salde e o Bem-estar e o Autocuidado. Acreditamos que estudos qualitativos
devam ser realizados com o intuito de se identificar os aspetos que podem conduzir a estes
resultados, especialmente entender o que podera estar na base daquelas intervencdes que sao

menos realizadas.

A aplicacao da Escala da Percecao das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a
Qualidade de Cuidados (EPAECQC) de Martins e Gongalves (2013) em contexto Angolano,
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demonstrou um alto valor de consisténcia interna o que demonstra que a escala atende aos

critérios de validade psicométrica.

Angola, tem ainda uma viagem curta em termos de paz e consolidacdo nacional, mas a
Enfermagem registou, no decurso dos Ultimos anos, uma grande evolucdo, quer no que concerne
a formacgao, assim como ao seu reconhecimento e, respeito pelas suas competéncias junto de
outros profissionais, especialmente os da area da saude. Sendo fundamental uma aposta
sistematica nestes profissionais de salde no sentido de os mesmos assegurarem qualidade na
prestacao dos cuidados. Assim, a juncdo entre o cuidar e o gerir € um desafio para os enfermeiros
angolanos. O desenvolvimento de competéncias para atuagcdao no ambito da gestao em saude é
fundamental devido ao aumento da competitividade no mercado de trabalho e na economia.
Temos consciéncia de que as competéncias nao sio algo incorporado de uma sé vez, mas que sao
construidas no dia-a-dia. Assim, cabe a cada profissional de enfermagem a procura constante
pela aquisicao de saberes baseados na melhor evidéncia cientifica e pautados pelo objetivo de

atingir a exceléncia na qualidade dos cuidados de enfermagem.

De uma forma geral, uma das principais dificuldades na realizacdo deste estudo esteve
relacionada com a dispersao geografica em Angola e, a dificuldade em atingir um nimero maior
de enfermeiros, sendo que em muitos casos houve reniténcia na participacao durante a recolha
de dados desta investigacdo. Por outro lado, devido as debilidades nas tecnologias de informacéo
em Angola, todos os contatos tiveram de ser presenciais, o que atrasou em larga escala o processo

assim como, o tornou mais dispendioso.

Também acreditamos, que devido a opcdao da técnica de amostragem nao probabilistica
acidental, podemos ter um entrave para a generalizacao dos resultados e, por outro lado,
sentimos que podera ter havido uma tendéncia em responder de forma a desejabilidade social,
o0 que promove o fato de querermos resultados diferentes usando sempre as mesmas estratégias.
Entendemos assim que, os resultados obtidos sao fulcrais, porém o uso da técnica de amostragem
nao probabilistica pode ter condicionado o perfil dos enfermeiros que participaram na
investigacdo. Neste sentido, propdem-se para investigacoes futuras aplicacao da EPAECQC em
grande escala e utilizando técnica de amostragem probabilistica.

Pensamos que os resultados obtidos contribuiram para o desenvolvimento da pratica de
enfermagem e que sao um ponto de partida para se investir na investigacao num pais que ainda
esta a dar os primeiros passos nesta area.
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QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ANGOLA: REGIAQ SUL

A saide é um direito basico de todos os individuos. A este direito subentende-se
a necessidade de que os cuidados de satide que sdo prestados, sejam cuidados de
salide de qualidade. A garantia da qualidade é o processo pelo qual se garante
que os cuidados junto do doente estio em harmonia com as normas
estabelecidas. Este trabalho insere-se no dmbito da dissertagio de Mestrado em
Diregio e Chefia de Servigos de Enfermagem da ESEP, realizado por Paula
Cristina Martins Torres, docente do ISPT e pretende contribuir para melhorar as
condigdes da qualidade para a assisténcia de enfermagem em Angola,
especificamente nas provincias da Regiio Sul do Pais.

Grupo |
Dados sociodemogrificos e profissionais
1- Hospital: Servigo:
2- Género: Feminino___. Masculino
3- Idade: anos
4- Categoria profissional:
Técnico basica___
Técnicomédio___
Técnico superior___
Pés-graduado___
Mestre_
f. Doutorado____
5- Cargo que ocupa:
a. Enfermeiro diretor(a)___
b. Enfermeiro chefe de secgfo ou servigo___
c¢. Enfermeiro supervisor___
d. Enfermeiro de cabeceira___
Anos de exercicio profissional
Anos de exercicio na drea da gest3o (cargo de dire¢3o ou chefia):
Anos no atual servigo:
Com especialidade: ____ Sem especialidade___
a  Areadaespecialidade:
10- Tipo de vinculo com esta instituigio:
a. Temporério (eventual)___

PRo oo

WooNa

b, Efetivo:
11- Turno em que trabalha nesta instituig3o:
a Manhd___
b, Tarde_
c.  Noite_

d. TurnosRotativos___

12- Estuda neste momento:
a.  Sim:__ ; sesim, qual adrea
b, Nao: __

Paula Cristina Martins Torres/ paulattores@hotmail. com telm: 929437 305 (ISPT)
Orientador: Prof.2 Dr. Maria Manuela Martins (ESEFP)
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Considerando o conhecimento que tem sobre o seu trabalho, no exercicio de
gestdo do servigo, pedimos que exprima a sua opinido face as seguintes
afirmagées:
Numa escala de 1 a 4, considere:

1- Nunca; 2- Poucas vezes; 3- Muitas vezes; 4- Sempre

Grupo I

1. Enquanto enfermeiro pense na pratica de cuidados do seu servico e

expresse a sua opinido:

1.1 A satisfacdo do utente 1 [2 [3 |4
Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, 0 0 @O
crengas, valores e desejos da natureza individual do utente 0
nos cuidados que prestam

| s s |

Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas
interagdes com o utente e familia

0s enfermeiros envolvem os familiares significativos do
utente no processo dos cuidados

oo oo
s | ] s Y e
s s ] s Y s
s I s Y s |

1.2 Apromocio da saide

Os enfermeiros identificam as situagdes de saide da
populagdo e dos recursos do utente/familia e comunidade
Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover
estilos de vida saudaveis

Os enfermeiros fornecem informagio geradora de
aprendizagem cognitivas e de novas capacidades pelo
utente

s s I e O s I e e | 1Y
e Y e I e Y s e e ] XY
OO o0 oW
e N s I e s I e e | Y

1.3 Aprevencio de complicacgoes

Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do
utente

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

Os enfermeiros avaliam as intervengées que contribuem para
evita problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervengdes de enfermagem

[}
[}
[}

=

Os enfermeiros referendam situagdes problemdticas
identificadas para outros profissionais, de acordo com as
necessidades

oo oo.d OO0 OOl

[}
OO ogo ogooOoodlNs

[ |
oo oo.d OoOoogooda|lw

[}

OO OO OO 0O OO0

=

Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam
asintervencies de enfermagem e as atividade que delegam

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

[}
[}
[}

s s | | s s |
oo ooda
| s | | s s |

oo ooda
=
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Orieuta dor: Prof.2 Dy, Maria Manuela Martins (ESEP)
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1.4 O Bem-estar e o autocuidado 1 |2 |3 |4
0Os enfermeiros identificam os problemas do utente que |0 0 0 0
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagiodas ([0 0 0 O
suas atividades de vida
Os enfermeiros prescrevem e implementam que |0 0 0 0
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagiodas (0 0 0 D
atividades de vida dos utentes
0Os enfermeiros avaliam as intervengdes que contribuem |0 a a a
para aumentar o bem-estar e a realizagio das atividadesde (0 0 0 D
vida dos utentes
0Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na |0 0 0 0
implementagio das interven¢Ses de enfermagem que (00 00 00 OO
contribuem para aumentar o bem-estar e a realiza¢io das
atividades de vida dos utentes
Os enfermeiros referenciam situa¢des problemdticas |0 0 0 0
identificadas que contribuam para aumentar o bem-estare (00 00 00 00
arealizagio das atividades de vida dos utentes
0s enfermeiros demonstram responsabilidade pelas |0 0 0 0
decisdes que toma, pelos atos que praticam e delegam 00 00 00 OO
1.5 A readaptagio funcional 1 |2 |3 |4
0Os enfermeiros dfo continuidade ao processo de prestagio | 0 0 0 0
de cuidados de enfermagem o o0 0o =0
0s Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em | 0 0 0 0
instituicBes de salde, de acordo com as necessidades dos [0 0 O a oo
clientes e osrecursos da comunidade.
Os enfermeiros otimizam as capacidades do utente e |0 0 0 0
familiares para gerir o regime terapéutico prescrito 0 0 0 @O
0Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o utente sobre | 0 0 0 0
a adaptagio individual requerida face i readaptagio (0 0 0 D
funcional
1.6 A organizacio dos cuidados de enfermagem 1 [2 [3 |4
Os enfermeiros dominam o sistema de registos de |0 0 0 0
enfermagem 0 0 0 0
0Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital 0 0 0 0
0o 0o o

Paula Cristina Martins Torres/ paulattores@hotmail. com telm: 929437 305 (ISPT)
Orientador: Prof.2 Dr. Maria Manuela Martins (ESEFP)
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QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ANGOLA: REGIA0 SUL

Grupo III

1- Do seu ponto de vista, que fatores podem interferir no resultado da
qualidade dos cuidados de enfermagem:
Recursos humanos__
Recursos materiais
interesse profissional __
Disponibilidade profissional
Comprometimento profissional__
Estrutura fisica da instituigdo ou do servigo
g. Formagdo do profissional
2- Do seu ponto de vista como avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem do seu servico de referéncia:
a. Muito inadequada
b. Inadequada
c. Adequada
d. Muito adequada
3- Do seu ponto de vista como avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem do seu hospital de referéncia:
a. Muito inadequada
b. Inadequada
c. Adequada
d. Muito adequada

e AN o

0 seu questionario termina aqui.
Muito obrigada pela sua disponibilidade!!!

Faula Qistira Martins Torres, paulathores@hotraaileor belra: 929437305 (1SPT)
Oriewt dor: Prof 2 Dr. Maria Maruela Martins (ESEF)
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Data: 17/03/2019

ASSUNTO: Solicitacio de Autorizacio para recolha de dados

Prezados Senhores,

Com os melhores cumprimentos, a docente Paula Cristina Martins Torres do INSTITUTO
SUPERIOR POLITECNICO TUNDAVALA (ISPT), vem por este meio solicitar a
disponibilidade e possibilidade de recolha de dados no 4mbito do seu Mestrado em
Direcgio e Chefia de Setvicos de Enfermagem, com o intuito de abordar a problematica
“Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Angola: Regido Sul”

O questiondrio serd dirigido apenas aos enfermeiros com cargos de direcdo, gestores,
chefes de servicos ou supervisores.

Certos de que os resultados desta investigacio poderdo contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos, agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboracio.

Atenciosamente

2..1. (0% (6005 ":"ll(-.
Paula Cristina Martins Torres

(Coordenadora do Curso de 1icenciatura em Enfermagem)
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Rua Patrice Lumumba, n° 34 — R/Chiio * Caixa Postal 208 * Teleméveis 924-410480 / 923-518661 * Lubango — Huila
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DIRECCAO DO HOSPITAL
GERAL DE MENONGUE

CUANDO CUBANGO

N/Ref*: 212/ISPT/2018 Data: 01/11/2018

ASSUNTO: Solicitagio de Autotiza¢io para recolha de dados

Prezados Senhotes,

Com os melhores cumprimentos, ISPT-INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
TUNDAVALA, vem por este meio solicitar a disponibilidade e possibilidade de recolha de
dados no Ambito do Mestrado em Direcgio e Chefia de Servicos de Enfermagem, com o
intuito de abordar a problemitica “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Angola: Regido Sul”, a docente Paula Cristina Martins Totres.

O questionitio sera dirigido apenas aos enfermeiros com cargos de direcdo, gestores,
chefes de servicos ou supervisores.

Certos de que os resultados desta investigacio poderdo contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos, agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboragio.

Atenciosamente

- O

\
r\? 6 Prof. Dr.* Margarida Ventura
(Directora Geral)

Rua Patrice Lumumba, n° 34 — R/Chio * Caixa Postal 298 * Teleméveis 924-410480 / 923-518661 * Lubango — Huila




/;
Zlenico

_Instituto Superior Politécnico Tundavala

oss‘l‘u‘wl

e

Vrpror?

Y

A

DIRECCAO DO HOSPITAL PROVINCIAL
MATERNO INFANTIL ¢ LIPEYE”

NAMIBE

N/Ref: 216/ISPT/2018 Data: 01/11/2018

6Toli

ASSUNTO: Solicitagio de Autotizagio para recolha de dados
Prezados Senhotes,

Com os melhores cumprimentos, a docente Paula Cristina Martins Torres do INSTITUTO
Com os melhores cumprimentos, ISPT—INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO _
TUNDAVALA, vem por este meio solicitar a disponibilidade e possibilidade de recolha de
dados no Ambito do Mestrado em Direcgao e Chefia de Servicos de Enfermagem, com o
intuito de abordar a problemitica “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Angola: Regido Sul”, a docente Paula Cristina Martins Torres.

O questionario seri dirigido apenas aos enfermeiros com cargos de diregio, gestores,

chefes de servigos ou supervisores.

Certos de que os resultados desta investigacio poderdo contribuir para a melhoria da
qualidade dos setvicos, agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboracio.

— ¢
! = s : i
Prof. Dr.* Margarid Ventura
ﬂ)inctora Geral)

; Instituto Superior Poiitécnico Turncavala

Rua Patrice Lumumba, n° 34 — R/Chio * Caixa Postal 298 * Teleméveis 924-410480 / 923-518661 * Lubango — Huila
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DIRECCAO DO HOSPITAL PEDIATRICO
«PIONEIRO ZECA»

LUBANGO

N/Ref*: 213/1SPT/2018 Data: 01/11/2018

ASSUNTO: Solicitagio de Autorizagio para recolha de dados

Prezados Senhores,

Com os melhores cumprimentos, ISPT-INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
TUNDAVALA, vem por este meio solicitar a disponibilidade e possibilidade de recolha de
dados no ambito do Mestrado em Direccio e Chefia de Setvicos de Enfermagem, com o
intuito de abordar a problemitica “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Angola: Regido Sul”, a docente Paula Cristina Martins Torres.

O questionario serd dirigido apenas aos enfermeiros com cargos de direcio, gestores,
chefes de setvicos ou supetvisores.

Certos de que os resultados desta investigacio podetrio contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos, agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboragio.

Atenciosamente

. b

? } Prof. Dr.* Margarida Ventura
(Directora Geral)

Rua Patrice Lumumba, n° 34 — R/Chio * Caixa Postal 298 * Tcleméveis 924-410480 / 923-518661 * Lubango — Huila




REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO PROVINCIAL DO NAMIBE
HOSPITAL PROVINCIAL DO NAMIBE
Tim: 943536694 e-mail: hospitalngolakimbanda@gmail.com

r 7l

AO ,
INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
TUNDAVALA

(ISPT)

LUBANGO
L l

S/Referéncia S/Comunicacio N/Referencia Datao_}/i{ /2018.-
l_\! ])( ) /3*. 42/HP-NB/2018.-

OS NOSSOS RESPEITOSOS CUMPRIMENTOS

ASSUNTO:

Por intermédio desta, transcreve-se o Despacho do Exmo Sr.
Director Geral desta Instituicdo Hospitalar, recaido sobre a
V/Solicitacdo n° 218/ISPT/2018 de 01 de Novembro, sobre a recolha
de dados inerente ao tema; “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
em Angola” ,cujo teor & o seguinte:

INETNC
2) Autorizo.

Ass: Ilegivel
Dr. Mukuambi M. Sapalalo-DIRECTOR GERAL
Data:07/11/2018

=Lic. Con{/ Gestao=

Inf. MgP.* | NAMIBE, TERRA DA FELICIDADE
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DIRECCAO DO HOSPITAL MATERNIDADE
IRENE NETO

LUBANGO

N/Ref*: 215/ISPT/2018 Data: 01/11/2018

ASSUNTO: Solicitacio de Autorizacio para tecolha de dados
Prezados Senhores,

Com os melhotes cumprimentos, ISPT-INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
TUNDAVALA, vem por este meio solicitar a disponibilidade e possibilidade de secolha-de
dados no Ambito do Mestrado em Direcgio e Chefia de Servicos de Enfermagem, com o
intuito de abordar a problemitica “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Angola: Regido Sul”, a docente Paula Cristina Martins Torres.

O questionario sera dirigido apenas aos enfermeiros com cargos de direcio, gestores,

chefes de servigos ou supervisores.

Certos de que os tesultados desta investigacio poderdo contribuir para a melhoria da
qualidade dos setvicos, agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboragao.

(G 5
'P } Prof. Dr.* Margarida Ventura
' Instituto SupericPoniteenGeral) - avala
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DIRECCA’O DO HOSPITAL CENTRAL

DR. ANTONIO AGOSTINHO NETO

LUBANGO

N/Ref: 214/ISPT/2018 ' Data: 01/11/2018

ASSUNTO: Solicitagio de Autotizagio para recolha de dados
Prezados Senhores,

Com os melhotes cumptimentos, ISPT-INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
TUNDAVALA, vem por este meio solicitat a disponibilidade e possibilidade de recolha de
dados no dmbito do Mestrado em Direcgio-e Chefia de Servicos-de Enfermagem, com o
intuito de abordar a problemitica “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em
Angola: Regido Sul”, a docente Paula Cristina Martins Totres.

O questiondrio seri dirigido apenas aos enfermeiros com cargos de direcio, gestores,
chefes de servigos ou supetvisores.

Certos de que os resultados desta investigagio poderio contribuir para a melhoria da
qualidade dos setvigos, agradecemos antecipadamente a sua valiosa colaboracio.

HOSPITAL CENTRAL DR, ANTG ;
SECRETY ?R.As'élﬁ'i"’ A.'_,mgatu 0 Superior ggffmm- e
Entrada n* Y [¥ hora_J2iN6 | iitécnico Tuncavala
Data_Q5 ) =
O Encarregado
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