ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Direcdo e Chefia dos Servicos em Enfermagem

S,

ese

escoLa sueerior dea
enFermasem 40 POreo

A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

The Quality of Nursing Care in Timor-Leste

TERESA DE JESUS VAZ CABRAL

Porto, 2015


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://img.pai.pt/mysite/media/32/19/0/570fad39-ae4d-4a2d-a831-8c19f26212b1.jpg&imgrefurl=http://esep.pai.pt/ms/ms/esef-enfermagem-porto-cursos-esep-4200-072-porto/ms-90034153-p-4/&h=508&w=480&tbnid=m5CRpWqw-_2aeM:&zoom=1&docid=cmTPB5duerJRvM&ei=G8k_U-fRIdODhQfTyoGwBw&tbm=isch&ved=0CH0QhBwwDQ&iact=rc&dur=602&page=1&start=0&ndsp=21
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://img.pai.pt/mysite/media/32/19/0/570fad39-ae4d-4a2d-a831-8c19f26212b1.jpg&imgrefurl=http://esep.pai.pt/ms/ms/esef-enfermagem-porto-cursos-esep-4200-072-porto/ms-90034153-p-4/&h=508&w=480&tbnid=m5CRpWqw-_2aeM:&zoom=1&docid=cmTPB5duerJRvM&ei=G8k_U-fRIdODhQfTyoGwBw&tbm=isch&ved=0CH0QhBwwDQ&iact=rc&dur=602&page=1&start=0&ndsp=21




A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Direcdo e Chefia dos Servicos em Enfermagem

. -

escoLa sueerior de
enFermasem do POreo

A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

The Quality of Nursing Care in Timor-Leste

Dissertacao de candidatura ao grau de Mestre em Direc¢do e Chefia dos Servicos em

Enfermagem, submetido a Escola Superior de Enfermagem do Porto

Orientadora: Professora Doutora Maria Manuela Ferreira Pereira da
Silva Martins

Coorientadora: Professora Mestre Maria José Lumini

Teresa de Jesus Vaz Cabral

Porto, 2015


http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://img.pai.pt/mysite/media/32/19/0/570fad39-ae4d-4a2d-a831-8c19f26212b1.jpg&imgrefurl=http://esep.pai.pt/ms/ms/esef-enfermagem-porto-cursos-esep-4200-072-porto/ms-90034153-p-4/&h=508&w=480&tbnid=m5CRpWqw-_2aeM:&zoom=1&docid=cmTPB5duerJRvM&ei=G8k_U-fRIdODhQfTyoGwBw&tbm=isch&ved=0CH0QhBwwDQ&iact=rc&dur=602&page=1&start=0&ndsp=21




A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

“As mulheres nunca tém uma meia hora em todas as suas vidas que elas
possam chamar de sua, sem medo de ofender ou de ferir alguém. Por que
as pessoas se sentam tdo tarde, ou, mais raramente, se levantam téo cedo?
Ndo é porque o dia ndo é o suficiente, mas porque elas ndo tém nenhum

momento do dia para si mesmas”.

“Florence Nightingale”
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A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

RESUMO

A qualidade dos cuidados de enfermagem tornou-se uma questdo intemporal e um
fendmeno de crescente interesse nas organizacbes de salde que, para além da
importancia que tem para a instituicdo e utente, deve ter uma importancia maxima para o
prestador de cuidados. Este estudo tem como finalidade contribuir para a promover a
qualidade dos cuidados de Enfermagem e para o desenvolvimento do sistema de
educacdao em Timor-Leste. Partimos da problematizacdo dos cuidados, sustentado no
conhecimento e experiéncia de Portugal, pelo que deliniamos como objetivos: traduzir e
adaptar culturalmente a “Escala de Percepc¢do das atividades de Enfermagem que
contribuem para a qualidade de cuidados” (EPAECQC) para Tétum’; Identificar o perfil de
cuidados em Timorenses a partir da opinido dos enfermeiros que prestam cuidados;
Analisar a opinido dos enfermeiros face a intervencbes que garantem qualidade;
Descrever os cuidados de enfermagem mais frequentes; Descrever necessidades de
formacdo dos enfermeiros Timorenses. O estudo foi desenvolvido no paradigma
quantitativo de natureza exploratério e descritivo iniciando-se com uma fase
metodolégica para adaptagdo culturalmente dos instrumentos a utilizar. A amostragem
foi composta por 226 enfermeiros a partir de uma amostragem intencional, desenvolvida
em dois hospitais e dois centros de saude. O instrumento de colheita de dados foi um
questionario de autopreenchimento e foram garantidos as condi¢Ges éticas e
consentimentos das instituicdes e participantes. Verificamos que o nivel de formacdo
académica dos enfermeiros, na sua maioria sdo de nivel SpK> (54%), e os de nivel Ensino
Superior (46%). Dos resultados salienta-se que, em relagdo aos Padrbes de Qualidade e
considerando que a qualidade se deveria situar com as maiores frequéncias no sempre,
gue menos de metade da amostra considera que se preocupam sempre com a satisfacao
do cliente, acrescendo referir que apenas (19,5%), procuram constantemente empatia
nas interacdes com o cliente (Doente/familia); sobre a promog¢io da satde, valores ainda
sdo mais baixos sendo que apenas (31%) aproveitam o internamento para promover
estilos de vida sauddveis; a prevencdao de complicagbes situa-se também em valores
baixos sendo que o valor mais elevado é nos que dizem sempre no que concerne a
demonstragdo de rigor técnico / cientifico na implementacdo das intervenc¢des de
enfermagem (40,7%); O bem-estar e o autocuidado situa-se nas frequéncias préximas de
(25%) apenas, contudo a referéncia a situagdes problemdticas identificadas que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes
e demonstracdo de responsabilidade pelas decises que tomam, pelos atos que praticam
passa para apenas (38,5%); a readaptagao funcional tem uma grande variagdo sendo o
valor mais elevado, (44,2%) para a continuidade na prestagdo de cuidados, por ultimo, a
organizacdo dos cuidados de enfermagem regista valores das frequéncias a abaixo dos
(5%) o que demostra na globalidade uma grande necessidade de melhoria de cuidados.
Verificamos ainda que ha diferencas significativas entre a opinido dos enfermeiros com
formacdo superior e os outros, sobre a qualidade de cuidados e frequéncia da sua
realizacdo, mas ndo ocorre da mesma forma em todos os hospitais.

Palavras-chave: Enfermagem, Gestéo, Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

! Tétumé a Lingua oficial de Timor-Leste, verso com a Lingua Portuguesa.
2 SPK - Sekolah Perawat Kesehatan (Lingua Indonesia), é o nivel da escolaridade equivale

ao Ensino Secundario no dominio de Escola Enfermagem com duragdo de trés anos
(10°,11° e 12° ano)
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ABSTRACT

The quality of nursing care has become a timeless question and a growing interest
phenomenon in health organizations and its relevance is not only a matter to institutions
and client but must be also a focus to the caregiver. This study aims to contribute to the
promotion of nursing care quality and to the development of the education system in East
Timor. The study begins by addressing main care issues, based on the knowledge and
experience of Portugal, thus leading to the outlined objectives: Translate and culturally
adapt the "Scale of Perception of Nursing activities that contribute to the quality of care"
(EPAECQC) to Tétum’; Identify the profile of care for the East Timor population based on
the perception of nurses responsible for care provision; Analyze the nurses’ opinions
concerning the interventions that ensure quality; Describe the most common nursing
care; Describe training needs of East Timor nurses.

The study was based on the quantitative paradigm of exploratory and descriptive nature,
beginning with a methodological approach to enable cultural adaptation of the selected
instruments. The sample comprised 226 nurses from an intentional sampling, and study
was developed in two hospitals and two health centres. The instrument of data gathering
was a self-administered questionnaire and ethical approval and formal consents from
institutions and participants were guaranteed. This study shows that the scholar degree of
nurses is mainly a SPK* level (54%), and nurses with a higher education degree represent
(46%). Considering that the Quality Standards in item “always” should register the highest
frequencies, the results show, however, that less than half of the sample refers being
always concerned with the client’s satisfaction, in addition to (19,5%) of participants that
refer their commitment to establish empathy when interacting with the client
(patient/family). Concerning the health promotion item, results are even lower, since only
(31%) consider the admission to care institutions as a way to promote healthy lifestyles;
the prevention of complications also registers low frequencies and the highest is for the
item related to the demonstration of technical/scientific rigour in the implementation of
nursing interventions (40.7%); The well-being and self-care items represent only (25%),
however the reference to constraints interfering in the well-being and the
accomplishment of daily life activities by the clients and their demonstration of personal
commitment to decision making and actions, reaches only (38,5%); The functional re-
adaptation has significant variation, with the highest indicator reaching (44.2%) for the
item referring to continuing care provision. The last result for the nursing care
organization item shows frequencies below (5%) which evidence the overall perception of
the need for improvement of care. Yet we find that there are significant differences
between the opinions of nurses with higher education and the other on the quality of care
and frequency of its completion, but does not occur in the same way in all hospitals.

Keywords: Nursing, Management, Nursing Care Quality

3 Tétum is the official language in East Timor

* SPK - Sekolah Perawat Kesehatan (Indonesian language) is the equivalent to the high
school level of the Nursing School with a three years duration (10", 11" and 12" scholar
years)
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O - INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados de enfermagem para além da importancia que possuem para
a instituicdo deve ter uma importancia maxima para o prestador de cuidados. Numa prestacao
de cuidados de qualidade, existe um encontro entre o profissional e o utente. Em seguida, o
enfermeiro deve almejar a qualidade em cada gesto realizado, deve pesquisar para que o

desempenho da sua funcado seja mais do que uma simples execuc¢ao de tarefas.

A preocupagdo com a qualidade deve iniciar-se com a identificagdo das necessidades
dos clientes (Pires, 2012), apds esta fase, ocorrem atividades de verificacdo interna e avaliagcdo
externa dos servicos e processos ligado a qualidade, para Donabedian (1997), a qualidade em
saude é uma forma mais objetiva dirigida a areas especificas e, neste sentido, mencionamos as
estruturas de prestacdo de cuidados, os processos decorrentes da propria prestacdo de

cuidados e os resultados, que incluem a reabilitacdo / recuperacdo do doente.

A qualidade dos cuidados de enfermagem implica vdrias situagdes, ndo sé o
conhecimento cientifico e a necessidade de adequa-lo a cada pessoa, mas também a lideranca
para essa mesma qualidade, estimulando a formacdo dos profissionais e o trabalho em equipa,
proporcionando perspetivas sobre diferentes angulos da realidade, criando envolvéncia e
compromisso efetivo, fundamental para a evolugdo da organizagdo. Dai que, a OE (2002)
através do Conselho de Enfermagem, afirma que os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, menciona que a “qualidade exige reflexdo sobre a prdtica (...) e isso evidencia a

necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados” (OE, p.5).

A Enfermagem é uma profissdo na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sauddvel 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
(REPE Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro (com as alteracées introduzidas pelo Decreto-

Lei n2 104/98 de 21 de Abril).
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Enfermagem também é a arte de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e
especificidade é o cuidado ao ser humano, considerando como um todo individual. Contudo,
hoje o olhar dos enfermeiros alarga-se a familia e a comunidade, bem como o grupo
especificos, ndo 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 promocgdo, prevencdo e recuperacao da saude, pelo que o faz de forma

auténoma ou em equipa.

De acordo com Pereira (2009), “A Teoria de Enfermagem ndo é algo de cardter
meramente simbdlico (...) antes uma articulag¢do sistemdtica e coerente de posicdes capazes de
dirigir e focalizar, simultaneamente, a Investiga¢Go e a Prdtica.” Esta definicdo é sustentada
pela definicdo da teoria de enfermagem, de Meleis (2005) e citada pelo mesmo autor como
“(...) uma articulagdo e uma conceptualizag@o partilhada, desenvolvida ou descoberta, acerca
de realidades que dizem respeito a Enfermagem, com propdsito de descrever, explicar, predizer

o prescrever cuidados de enfermagem” (Pereira, p. 35).

Os enfermeiros dedicam-se a desenvolver atividades auténomas e interdependentes, o
que lhes confere qualidades significativas nas instituicdes e nas politicas de saude. Os seus
conhecimentos, dedicacdo e foco dos cuidados basicos garantem o acesso a atencdo integral a
saude, contemplando a diversidade social, cultural, situacdo geografica, histérica e politica
para favorecer a superagdo dos fatores que tornam os povos mais vulneraveis aos agravos a

saude (Malagutti, 2010).

De acordo com (Malagutti e Miranda) o enfermeiro é hoje, a nivel mundial, um
profissional de nivel superior da area da saude, responsavel inicialmente pela promogao,
prevencdao e recuperagao da saude dos individuos e grupos dentro de sua comunidade,
estando preparados para atuar nas areas assistencial, administracdo /gestdo e na formacdo.
Os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior
relevdncia no funcionamento do sistema de satde e na garantia do acesso da populagdo a

cuidados de saude de qualidade” (Malagutti, 2010, p. 273).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE), definiu os padrdées de qualidade dos
cuidados de enfermagem, através de um estudo realizado com a metodologia Delphi, no qual

participaram os enfermeiros de todo o pais. A definicdo dos padrbes de qualidade dos
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cuidados de enfermagem visa alcangar a implementacdo de um sistema de melhoria continua
da qualidade, como preconizado pelas instituicdes como a OMS e o ICN, fortalecendo a

reflexdo sobre a pratica profissional dos enfermeiros e das instituicdes de saude dos paises.

A concepgdo deste padrao tem por base a pessoa enquanto ser individual, social e
Unico “com dignidade prdpria e direito a autodeterminar-se”. Este processo é influenciado pelo
contexto humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais que constituem o

ambiente no qual a pessoa vive e se desenvolve, influenciando o seu estilo de vida.

A partir desta conceptualizacdo, os padrdes de qualidade definem seis categorias de
enunciados descritivos: satisfacdo dos clientes, promocdo de saude, prevencdo de
complicacbes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacao funcional e organizacao dos

servigos de enfermagem (OE, 2001).

Timor-Leste é um novo pais, jovem e pequeno, com uma superficie de cerca de 15.000
km2 e uma populacdo de 1,066,582 habitantes; 541,147 dos homens e das mulheres 525, 435
(Censos, outubro de 2010). Reconhecendo que é um pais em desenvolvimento, incluindo na
area de saude, teremos que aprender com as experiéncias dos outros paises mas também
articular com a realidade, particularmente no que concerne aos recursos humanos,
infraestruturas e equipamentos que asseguram os cuidados de salude e de enfermagem. Os
enfermeiros que trabalham no Ministério da Saudde (TL) sdo 1142, sendo 63,7% do sexo
masculino e 36,3% do sexo feminino, e que trabalham em proximidade com a populagdo pois

permanecem em vigilancia durante 24 horas. (data bases MdS, 2014).

Depois de um olhar acerca dos cuidados em Portugal e do conhecimento dos cuidados
em Timor-Leste emerge o desenvolvimento do tema “A qualidade dos Cuidados de

Enfermagem em Timor-Leste”.

Tendo conhecimento de um estudo sobre a monitorizagdo dos cuidados em Portugal,
inquietou-me saber como seriam os cuidados em Timor-Leste, utilizando o mesmo
instrumento de medida. Deste modo, come¢amos por traduzir e validar o instrumento para a

realidade do nosso pais.

Considerando o requisito de validagdo do instrumento, seleciondmos para a amostra

os enfermeiros que trabalham no Hospital Nacional Guido Valadares (HNGV), Hospital
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Referéncia de Baucau (HRB), Centro da Saude de Lospalos (CSL) e Centro da Saude Vera Cruz

de Dili (CSVCD), podendo, numa fase posterior, alargar a todos os enfermeiros de Timor-Leste.

Com este estudo, procuramos compreender até que ponto os enfermeiros timorenses
se preocupam com a garantia de respostas especificas relacionadas com a saude, bem-estar e

autocuidados, ou centram a sua atua¢do no cumprimento de atividades prescritas.

Deste modo, a finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria e promog¢ado da
qualidade dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento da formacdo de enfermagem em
Timor-Leste, face a opinido dos enfermeiros sobre os padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem.

De seguida, e por uma questdao de método, apresentamos os objetivos segundo uma
l6gica de execucdo no processo de investigacdo:

v' Traduzir, adaptar culturalmente e validar a Escala de Percecdo das Atividades de
Enfermagem que Contribuem para a Qualidade de Cuidados (EPAECQC) para Tétum;

v Identificar o perfil de cuidados dos timorenses a partir da opinido dos enfermeiros que
prestam cuidados;

v"Analisar a opinido dos enfermeiros face a intervenc¢des que garantem qualidade;

v" Descrever os cuidados de enfermagem mais frequentes;

v" Descrever necessidades de formacdo dos enfermeiros de Timor-Leste.

No decorrer desta dissertacdo sera definido primeiramente o quadro concetual onde
serd feito um enquadramento sobre Enfermagem, Gestdo, e Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, posteriormente sera apresentada a metodologia do estudo em que é feita
referéncia ao desenho de estudo, varidveis, populagdo e amostra, instrumento de colheita de
dados, procedimentos e consideragdes éticas. Seguir-se-a a apresenta¢do e discussao dos

resultados, limitagdes do estudo e implicagdes, seguidas da conclusao.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

A tematica deste trabalho de investigacdo é bastante ampla e, como tal, envolve o
aprofundamento de conhecimentos em diferentes areas. Deste modo, serdo abordados:

Enfermagem, Gestdo e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

1- A EVIDENCIA SOBRE O CONHECIMENTO DA GESTAO EM
ENFERMAGEM

A enfermagem é entendida como uma disciplina profissional, na qual a construcdo do
conhecimento deve ser compreendida a partir da gestdo em enfermagem, quanto ao seu
processo de trabalho, sob a dimensdo da subjetividade. Desta forma, a gestdo consiste num
conjunto de atitudes do enfermeiro, visando manter a coeréncia entre o discurso e a agdo,
junto a equipa de enfermagem e cuja tarefa deste trabalho é o cuidado terapéutico as pessoas

em sofrimento fisico, psiquico e social que procuram e necessitam de atencdo especializada.

A Enfermagem, com o seu proprio corpo de conhecimento pode afirmar-se como uma
ciéncia na qual pode assumir dimensGes de orientagdo para a pratica, de cariz humanista,
orientada para a saude e centrada no conceito de cuidar. Neste sentido, o dominio da
disciplina de enfermagem é delimitada por aspetos que estdo ligados a pratica, formagao,
politica e gestdo e na qual Meleis define sete conceitos centrais que caraterizam o dominio da
enfermagem: cliente, transi¢des, interagao, ambiente, processo de enfermagem, intervengdes

de enfermagem e salde (Pereira,2009).
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1.1- Enfermagem e saude das populagoes

O conceito da OMS divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 e formulou
na Conferencia de Alma-Ata em 1978), implicando de reconhecimento do direito a saude e da
obrigacdo do estudo na promocao e protecao da saude, diz que “Saude é o estudo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas, a auséncia de quaisquer doencas ou
enfermidades”. Atualmente, o conceito de salude estd relacionado com os conceitos de
qgualidade de vida, fatores de risco e esperanca de vida. Este conceito ndo é universal, visto
gue se encontra relacionado com cada individuo, independentemente do seu carater, sexo,
idade, profissdo, padrdes culturais e religiosos. No entanto, para a maioria dos seres humanos,
uma vida de qualidade pressupde a existéncia de salde e a satisfacdo de necessidades bdasicas
(alimentacdo, habitacdo, higiene). Por isso, quando se pretende avaliar o estudo de salude de
uma populagdo utilizam-se indicadores. Os indicadores de saude utilizados sdo valores
expressos por taxas ou percentagens, que permitem fazer uma avaliagdo estatistica sobre o
estudo de salude dessa populacdo. Por exemplo, a taxa de mortalidade infantil, a taxa de
incidéncia de doencgas infeciosas, a taxa de incidéncia das doencgas cardiovasculares.
Nomeadamente, nos paises em desenvolvimento apareceu uma grande incidéncia de doencas
infeciosas (tuberculose, malaria e sida), porque ha caréncias alimentares, falta de assisténcia
médica, falta de condi¢Oes de higiene e falta de informacdo e educacdo. Por outro lado, nos
paises desenvolvidos, apareceu uma grande incidéncia de doengas cardiovasculares,

obesidade, diabetes, cancro.

Segundo Colliére (1999) had muitos anos, as pessoas diziam que os enfermeiros
ajudavam todos os doentes para melhorar e garantir as necessidades de saude. No entanto, a
profissdo que existe tem que ter razdo e pode justificar a prestacdo de um servigo necessario a

populagdo e dar provas da sua capacidade de prestacdo aos utentes.

De acordo com Donabedian (2003), a estrutura é definida como “{(...) as condigées sob
as quais os cuidados de satde sdGo prestados”. Os processos segundo o mesmo autor referem-
se “ (...) as atividades que constituem os cuidados de saude {(...) habitualmente levadas a cabo
pelos profissionais de saude mas que podem incluir outras contribuicbes, como atividades
desenvolvidas pelas familias juntos dos pacientes”. E os resultados, para Donabedian,
traduzem “ (...) as modifica¢des (desejadas ou indesejadas) nos individuos e popula¢des que

podem ser atribuiveis aos cuidados de satde.” (Pereira, 2007; p. 75).
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1.2 - Tendéncias e profissao

No inicio do século XX, a enfermagem ndo era nem uma disciplina académica nem uma
profissdo. Contudo, as concretizagdes do Ultimo século levaram ao conhecimento da
enfermagem em ambas as dreas, porque estdao definitivamente interligadas, embora com
significados especificos, sdo importantes para a enfermagem. O corpo de conhecimento
carateristico da enfermagem é vital ao reconhecimento da enfermagem enquanto disciplina e
profissdo. Uma disciplina é prépria da académica e diz respeito a um ramo do ensino, a um

departamento da aprendizagem ou a um dominio do conhecimento.

“Uma profissdo diz respeito a um campo especializado da prdtica fundada com base na
estrutura tedrica da ciéncia ou conhecimento daquela disciplina e nas capacidades da prdtica

que a acompanham” (Tomey, 2004, p. 15).

Os autores também observaram que, apesar de a disciplina e a profissdo estarem
indiscutivelmente ligadas, a falha em reconhecer a existéncia da disciplina como corpo de
conhecimento e de a separar das atividades dos seus praticantes contribuiu para a visdo de
qgue a enfermagem era uma vocacdo, em vez de uma profissdo. Mas, no final do século XX, a

enfermagem é, manifestamente, reconhecida como profissdo (ldem, p.18).

«“

Na sua discussdo sobre a enfermagem enquanto profissdo, afirmam que “as
tendéncias de enfermagem como profissao incluiam a crescente énfase colocado nos aspetos
da enfermagem que a caraterizam como profissdo, incluindo o ensino, a teoria, o servico, a

autonomia e os codigos éticos” (Idem, 2004, p.31).

A enfermagem, como ciéncia e como profissdao, tem sofrido, especialmente nestes
ultimos 20 anos, modificagbes a diferentes niveis que a impulsionam para um processo
crescente de valorizacdo pedagdgica, profissional e social. Adequando-se cada vez melhor as
mutagdes constantes das conjunturas sociopoliticas e as necessidades de salde da sociedade
atual, o ensino da enfermagem é por isso o seu principal vetor de crescimento, tendo-se

valorizado especialmente num curto espacgo de tempo.
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As concretizacbes da enfermagem durante o ultimo século foram muito importantes
para o desenvolvimento da enfermagem. Os seus feitos foram anunciados neste emocionante
tempo em que a enfermagem é reconhecida quer como uma disciplina académica, quer como
profissdo. Representam duas ideias mais extensas e o conhecimento mais sistematico sobre
enfermagem; portanto, “a teoria é vital tanto para a disciplina como para a profissGo” (Idem,

p. 15).

Embora o tépico da enfermagem enquanto profissdo no final do século XX fosse um
assunto primordial durante grande parte do século, a enfermagem fazia progressos
consistentes rumo ao estatuto profissional. Atualmente, a enfermagem ¢, manifestamente,
reconhecida como profissdo. Ao longo do século XX, os critérios de uma profissdo serviram de
orientacdo para o desenvolvimento da profissdo. A enfermagem foi o tema de diversos
estudos sociolégicos relativos ao desenvolvimento profissional que utilizam diversos conjuntos
de critérios. Tomey (2004) ao referenciar Bixler e Bixler (1959) sustentam um conjunto de
critérios talhados para a enfermagem a afirmar que uma profissdo utiliza na sua pratica um
corpo de conhecimento especializado, através de método cientifico no ensino superior,
relativamente procura ardua compensa os seus praticantes dando-lhes liberdade de acao,
oportunidade para o crescimento profissional continuo e seguranca econdémica. As profissdes

fornecem um servico publico e a pratica centra-se nas pessoas que elas servem.

A aplicacdo dos conhecimentos de enfermagem na pratica é um critério que,
atualmente estd na linha da frente com uma énfase na responsabilidade pela pratica de
enfermagem baseada nas teorias de enfermagem. A teoria permite-nos organizar e
compreender o que se passa ha pratica, analisar criticamente a situa¢do do doente para a
tomada de decisdo clinica, planear o tratamento e propor as intervengdes de enfermagem

apropriadas, prever os efeitos do tratamento no doente e avaliar a sua eficécia (Idem, p. 19).

A histéria da enfermagem demonstra a evolugao de um fazer intuitivo. A pratica que
antecedeu Florence Nightingale era desenvolvida sem um referencial, e as pessoas que a
exerciam ndo eram preparadas para o seu desempenho. Assim, em 1859, Florence Nightingale,
definiu o enfermeiro como possuidor de “responsabilidade pela saude de alguém e por colocar
o paciente na melhor condicdo para que a natureza aja sobre ele”. Apds buscar conhecer o que
se praticava na enfermagem, afirmou que sé conhecimentos especializados poderiam trazer
resultados satisfatorios, marcando a evolucdo de uma enfermagem empirica para uma

cientifica (Malagutti et al., 2010, p.118).
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Em 1996, é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional para a Pratica de
Enfermagem (REPE) pelo Decreto-Lei n.2 161/96 (art.2 4.2, ponto 1), em que se define: “A
enfermagem é a profissGo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sauddvel ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem ou recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.
Este documento histdrico é visto como um instrumento essencial na caminhada da autonomia
profissional e, imprescindivel para a intervencao direta dos enfermeiros na prestacao dos
cuidados de saude. Define as intervencdes auténomas e interdependentes, caraterizando-as a

partir do processo de cuidados, em que o cuidado a pessoa é o centro de interesse,

promovendo uma identidade sdcio profissional dos enfermeiros.

A Enfermagem é uma profissdo apaixonante e maravilhosa, é uma vocacdo que
permite cuidar as pessoas de igual modo como a si préprio, mas muito exigente! Por isso, esta
profissdao é muito dificil, mas, se gostar da profissdo, em seguida, sentir-se-a realizado apenas
executando atividades assentes na satisfacdo do utente, na promocdo da salde, na prevencao
de complicagbes, na promocdo do bem-estar e do conforto, na readaptacdo funcional e na
organizacao dos Cuidados de enfermagem descritas nos padrdes de qualidade de ordem dos

enfermeiros.

Uma profissdo entendida a luz das correntes atuais deverd possuir um corpo de
conhecimentos organizado e definido, devera funcionar de forma auténoma e reger-se por um

codigo de ética.

A enfermagem é uma profissdo antiga e jovem ao mesmo tempo. Com Florence
Nightingale, pioneira da enfermagem (meados do século XIX), as bases da enfermagem
profissional, assentam na consolidagao da formagdo tedrico-pratica dos enfermeiros que se ird
expandir ao nivel universitario ao longo do século XX. Comegou a perceber-se o objetivo de

desenvolver o conhecimento como base para a pratica de enfermagem (ldem, p. 16).

Apesar da existéncia da preocupacao de preparar os enfermeiros da melhor forma
para responderem as necessidades das populagdes, comecga-se a observar que as institui¢des
hospitalares pretendiam enfermeiros com boa dedicagcdo e comportamento, observadores
sagazes e discretos, que devem possuir responsabilidade na pratica de cuidados de

enfermagem, e colaborar na melhoria da qualidade do servico de enfermagem.
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Portanto, vamos prestar atencdo a ideia de Nightingale que foi referida no estudo de

Costa (2011, p.93):

“Uma boa enfermeira deve ser uma pessoa com quem Se possa contar, uma
mulher de sentimentos delicados e recatados, observadora sagaz e discreta, sobria
e honesta, religiosa e devota, enfim, alguém que respeita a sua propria vocagto
porque a vida, a mais preciosa dddiva de Deus, é posta em suas mdos.”

Das definicbes classicas de enfermagem, destacamos a definicdo formulada por
Virginia Henderson referenciada por Tomey, (2004, p. 114) que descreve a fung¢do da
enfermagem como: "ajudar o individuo, sauddvel ou doente, na execugdo das atividades que
contribuem para conservar a sua saude ou a sua recuperacdo, de tal maneira, devendo
desempenhar esta fungéo no sentido de tornar o individuo o mais independente possivel, ou

seja, a alcancar a sua anterior independéncia".

O processo de enfermagem é sistematico por consistir em cinco passos: investigacao,
diagndstico, planeamento, implementacdo e evolucdo, e humanizado, pois, ao planear os
cuidados prestados, devem-se considerar os interesses, as ideias e os desejos do utente. “As
etapas do processo de enfermagem estdo inter-relacionadas, um método de trabalho
sistemdtico, que garantird visibilidade e reconhecimento profissional, além de permitir uma
avaliagdo da prdtica” (Malagutti et al., 2010, p.120). O processo de Enfermagem envolve uma

abordagem cientifica e sistemdtica no cuidado dos utentes e suas familias.

No cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, consta que a “Enfermagem é
uma profissdo comprometida com a saude do ser humano e da coletividade. Atua na
promocgdo, protec¢do, recuperacdo da saude e na reabilitagdo das pessoas, respeitando os

prescritos éticos e legais” (Malagutti et al., 2010, p.272).

Pode afirma-se que a enfermagem cientifica &€ uma profissdo relativamente nova. Data
de meados do século XIX, quando Florence Nightingale inicia a sua carreira como
superintendente de enfermagem na casa de Gentlemen, em Inglaterra, em 1853; na Il Guerra
Mundial, consegue reduzir de 42% para 2% o indice de mortalidade dos soldados em Scutari,
na Turquia. A pratica de enfermagem até ao momento em que o hospital se transformou em
local de cura era entdo independente da pratica médica, e as suas agles prendiam-se ao
conforto de alma prioritariamente (evolugdo da enfermagem nos séculos XVII, XVIII, XIX e XX)

(Malagutti, 2010).
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Haddad, (2004, p. 5) ao citar Gualda afirma:

“Nas ultimas décadas a enfermagem tem procurado formas de compreender o ser
humano e aprender o significado do cuidado e do cuidar, através de apropriacdo
de teorias, conceitos e métodos gerados, desenvolvidos e utilizados em outras
dreas do conhecimento que fazem parte das ciéncias humanas, tais como a
filosofia, psicologia, sociologia e antropologia, dentre outras. Esta aproximagdo
tem sido benéfica para um atendimento mais humano do cuidado a saude e tem
desvendado aspectos obscuros da humanizag¢do no contexto profissional”.

A construcdo do papel do enfermeiro vai-se delineando e ganhando contornos
especificos. O enfermeiro “ volta-se para a esfera do operacional e é nela que ocorre a rutura
definitiva que desvincula o enfermeiro do cuidado direto ao paciente. A partir dai o seu
trabalho passa a ter como objetivo o controle do cendrio e de desempenho dos subalternos —
principio da estratificacdo — a quem caberia definitivamente o cuidar delegado” (Malagutti et

al., 2010, p.45).

Na verdade, na sua longa histdria, a enfermagem sempre cuidou, e foi essa dimensao
gue a caraterizou, tanto antes, ainda em sua fase pré-profissional, quanto depois, ao ser
elevada a categoria de profissdo. No entanto, “na fase atual, esse cuidar vem sendo
redimensionado conceitualmente, contribuindo, segundo se entende, para aplicar a
”

possibilidade de uma acdo conjunta, interdisciplinar, entre os profissionais da saude

(Malagutti et al., 2010, p.97).

A enfermagem constitui-se como profissdo autdnoma, a partir do conhecimento
produzido por varias disciplinas. Simultaneamente foi desenvolvendo a sua agdo, na
substituicdo das a¢Oes de autocuidado na pessoa debilitada e que ela prdpria faria se tivesse
vontade, a capacidade e o conhecimento (Herderson, 2005). O autor Hesbeen (1998, p.28)
referiu que “Todas as pessoas tém que saber cuidar de si mas, em determinadas

circunsténcias, podem necessitar da ajuda de um ou de outro perito”.

Na Idade Média, a devogdo a Deus associada ao cuidar dos irmdos cristdos, a
necessidade de evitar que as pessoas morressem nas ruas e, ainda, a crenga de que para
cuidar os males do corpo era necessario primeiro tratar da alma, foram fatores que
justificaram a centralizacdo dos cuidados de enfermagem nos mosteiros. Em Portugal, ja no
século XV surgem as misericordias que exerciam o cuidar do enfermo, numa perspetiva muito
semelhante a esséncia de enfermagem. Apesar de nesta altura a enfermagem estar

intrinsecamente associada a religido, surgem em 1834 os primeiros locais que prestavam
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cuidados com mais qualidade, designados oficialmente por hospitais. Portugal, tal como os

restantes paises da época, reunia enfermeiros a trabalhar em condi¢Ges precarias, socialmente

mal reconhecidos e com escassa formacao (Vieira, 2009).

Por outro lado, Vieira (2009, p.21) ao citar Addo (1956) refere que “o exercicio de

enfermagem foi regulamentado e exigida a carteira profissional, cerca de 80% dos enfermeiros

em exercicio no pais ndo tinham condicées para o ser”.

E neste contexto que mencionamos de seguida uma breve lista que retrata a evolugdo

do perito em enfermagem em Portugal (Nunes, 2003; OE, 2010):

1881 — Surge o primeiro curso de enfermagem em Portugal, nos Hospitais da
Universidade de Coimbra;

1918 — Decreto n® 4:563 de 9 de julho, cria-se a escola profissional de
enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, estabelecendo igualmente o Curso
Geral e Curso Complementar de Enfermagem;

1920-1929 — Aparecimento das primeiras publicagcées profissionais destinadas
a enfermeiros, que estdo relacionadas com a expansdo associativista
registada nesta fase: “Arquivo do Enfermeiro” e “ O Enfermeiro Portugués”
1930-1939 — Transformacgdo da escola profissional de enfermagem em Escola
de Enfermagem Artur Ravara, trocando as instalacbes do hospital de Sdo
Ldzaro pelas do Hospital dos Capuchos. Foi sugerido a elabora¢do de um
cédigo da saude. Surgem as primeiras escolas de enfermagem associadas a
ordens religiosas, como a Escola de Enfermagem da Casa de Saude da
Boavista.

1940-1949 — Fundag¢do da Escola Técnica de Lisboa, integrando um semestre
de pré-aprendizagem. O decreto — lei n® 33.913 de 12 de marco de 1942,
refere que a enfermagem so pode ser exercida por mulheres solteiras ou
viuvas sem filhos. E o Decreto-lei n® 36: 219 de 10 de abril de 1947, criou
novas Escolas, reestrutura outras, permite a instituicGo de cursos de Pré-
Enfermagem e de Enfermagem Auxiliar; neste periodo é proibido o exercicio
publico da Enfermagem sem diploma.

1950-1959 — Primeira reunido nacional dos profissionais de enfermagem. E
aprovado o Regulamento das Escolas de Enfermagem. Trés quartos dos alunos
preferiam desempenhar fun¢des de auxiliares de enfermagem, devido ao mau
reconhecimento social e aos baixos saldrios.

1961 — 1974 — Desempenho de 46 enfermeiras portuguesas do Corpo de
Enfermeiras Paraquedistas, na “Guerra do Ultramar” com o seu trabalho de
recuperagdo e evacuagdo de feridos do campo de batalha. Foram as primeiras
mulheres portuguesas que fizeram parte do Exército Portugués.

1962 - Criou a 19 Direcdo de Servico de Enfermagem Hospitalar da Diregdo
Geral dos Hospitais. E 19 Curso de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo devido a Guerra Colonial.

1967 — Surge o Decreto-lei 48:166, de 27 de dezembro, estruturagdo das
carreiras de enfermagem: hospitalar, saude publica e de ensino.

1968 — Foi Criada a Associagéo Portuguesa de Enfermeiros.
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1973 — Realiza-se o primeiro Congresso Nacional de Enfermagem; foram
defendidas questbes como a integra¢do do ensino da Enfermagem no Sistema
Educativo Nacional e no Ensino Superior e a defesa do estatuto profissional.
1974 — Foi extinto o curso de auxiliares de enfermagem e conferido o titulo dos
enfermeiros de 39 classe aos auxiliares com trés anos de servigo
desempenhando as fung¢ées de enfermeiro;

1976 — Estipulam-se restricoes a entrada de alunos nas faculdades mais
procuradas, aumentando a procura nas escolas de enfermagem particulares;
1979 — Cria¢do do Servico Nacional de Satde; o direito a saude como um bem
universal e gratuito.

1981 — E publicado o diploma da carreira de enfermagem Decreto-Lei (DL)
305/81;

1986 — Integragdo da profissdo de enfermagem nas carreiras especiais da
Funcdo Publica;

1988 — Integragdo do ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional a
nivel superior;

1990 — Publicada a Lei de Bases da Saude; o regime de trabalho dos
enfermeiros passa a cerca de 35 horas semanais e acrescido de 42 horas
semanais.

1991 — Uma nova carreira da Enfermagem as trés dreas de atuagdo:
prestacdo de cuidados, gestdio e assessoria.

Resultados dos cuidados de enfermagem

1996 — Publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE); através do Decreto-lei n® 161/96 de 4 de setembro.

1998 — O Estado Portugués cria a Ordem dos Enfermeiros (OE) como
associacdo profissional de direito publico no Decreto-lei n® 104/98 de 21 de
abril. Passa a ser obrigatdrio o registo de todos os enfermeiros; no seguinte
publicava os Estatutos da OE que consagram o Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros. Depois realizam-se as primeiras eleicées para os orgdos da OE
que elegeram a Enf.2 Mariana Diniz de Sousa a primeira Bastondria da Ordem
dos Enfermeiros.

1999 — Depois de assinatura da Declara¢do de Bolonha, sequidamente, ocorre
uma reestruturagdo de todo o Ensino Superior.

2000-2009 — Surgiu a década de afirmagdo da Ordem dos enfermeiros
enquanto entidade que regula o exercicio de Enfermagem Portuguesa.
Também criou os Padrbes de Qualidade de enfermagem e da definicdo das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, foi também nestes anos que
teve inicio a discuss@o sobre o novo modelo de Desenvolvimento Profissional
que culminou com aprovacdo da Lei 111/2009 de 16 de setembro, que
procedeu a primeira alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros pelo
Decreto-lei n®. 104/98, de 21 de abril. Durante este periodo também tomaram
posse os Orgdos Estatutdrios dos segundos e terceiros mandatos. Durante
anos de drduo trabalho néo sé a nivel nacional, como internacional, com a
filiagdo da OE (ICN) ou a Federagdo Europeia de Enfermeiros (EFN).
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Constata-se desta forma que demorou alguns anos a incutir oficialmente um cunho
profissional a enfermagem, que no entanto nunca deixou de exercer a sua arte de bem cuidar
do outro, mesmo nas circunstancias mais adversas. Surge a necessidade de focar o conceito de
profissional como sendo, segundo Amante, et al. (2006) “... aquele que sabe mobilizar a sua
subjetividade e a sua identidade profissional na vida profissional, obedecendo a uma ética e a
regras deontoldgicas e atingindo um nivel de exceléncia por possuir um corpus de saberes e um
saber fazer reconhecido e valorizado”. O mesmo autor acrescenta ainda que a competéncia
das profissGes visualiza-se nas acOes estrategicamente estruturadas, que implicam ndo apenas

um saber fazer mas também saber o que fazer e como fazer para obter um determinado fim

(p.5).

As autoras Conceicdo e Ramos (2004, p.33) referem ainda que “A experiéncia
profissional, a nossa autoavaliacdo, o reconhecimento das nossas praticas sdo os vetores

indicativos da nossa competéncia”.

Segundo o REPE (1996, p.21) enfermeiro é “o profissional habilitado com um curso de
enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a presta¢do de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo
primdria, secunddria e tercidria”. Cuidados de enfermagem sdo as interveng¢des auténomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacGes profissionais. Em
determinados momentos de doenca, incapacidade ou falta de vontade e/ou de conhecimento,
a pessoa precisa de cuidados, que apenas o enfermeiro, com o seu corpo de competéncias,
conhecimento e saberes consegue promover (Vieira, 2009). Ainda o REPE veio, assim, estipular
claramente o foco de atuagdo de enfermagem, e importa aqui salientar um dos seus
primordiais artigos, artigo 42, n? 1 - “Enfermagem é a profissGo que, na drea da saude, tem
como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sauddvel ou doente, ao longo
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional téo
rapidamente quanto possivel”. O referido documento ainda classifica as formas de atua¢do em

fazer por, orientar, ajudar, encaminhar, supervisor e avaliar resultados (REPE, 1996, p.15).
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1.3 - Contributos da enfermagem para a satide das populagoes

Admita-se ou ndo, a enfermagem é uma profissdo importante na drea da saude, na
realidade os enfermeiros sdo os maiores grupos que ocupam o lugar indispensavel no
atendimento a saude, devendo ser ele o lider da equipa da enfermagem por competéncia e
nao por imposi¢do. Todavia isto é uma gestao de escolha pessoal e de sele¢do natural. Se o

enfermeiro estd preparado a exercer a sua funcdo e ter responsabilidade social.

Na enfermagem concretiza-se com toda a énfase possivel o pressuposto de ter que
existir em qualquer relagdo de ajuda emocional um ou mais individuos como motivadores; no
ato de assistir, préprio da enfermagem, esta implicita a arte da comunica¢do ligado ao

desempenho das atividades integrais.

Os cuidados de enfermagem que estdo ligados as funcbes de manutencdo e de
continuidade de vida enfatizam o papel auténomo do enfermeiro, mas também os cuidados de
enfermagem efetuados sobre prescricio médica, aos que se realizam na presenca de um
médico responsavel que pode intervir a qualquer momento na equipa multiprofissional, e aos

que, enfim, se executam na situagao de urgéncia.

Os cuidados de enfermagem, impregnados de uma tecnicidade necessaria, inscrevem-
se numa abordagem centrada na pessoa. Quer os cuidados que enfatizam o papel auténomo
do enfermeiro, como os cuidados efetuados sob prescricdio médica fazem apelo aos mesmos
valores: a saude, a prevencdo, a respeito pela pessoa cuidada e a sua participacdo e o alivio do

sofrimento.

Esta abordagem centrada na pessoa terd que orientar todos os enfermeiros que
trabalham em qualquer servico, seja um hospital ou comunidade onde se prestam cuidados de
enfermagem. O mesmo se passa com os estudantes de enfermagem, os professores de
enfermagem, os formadores e os responsaveis dos servigos que procuram formalizar as suas

praticas com vista a transmiti-las e a avalia-las.

Nomeadamente, os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade

profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de saude e na
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garantia do acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial cuidados de
enfermagem. Assim sendo, a necessidade de cumprimento, por parte dos respetivos
profissionais, a um cddigo deontoldgico implica o regulamento da tutela disciplinar da

observancia de tal cédigo.

No estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Art.2 32, n.2 1, “a Ordem tem como designio
fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
populagdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentag¢do e o controlo do exercicio da
profissGo de enfermeiro, assegurando a observdncia das regras de ética e deontologia

profissional” (OE, 2000 a 2001, p 22).

Todos os utentes, principalmente os doentes, necessitam de boa assisténcia de saude,
durante o internamento, subsisténcia e qualidade de vida. Também necessitam de ter
perspetivas de continuidade a vida, ter garantido, assim, livre acesso as dreas da saude. Por
isso, todos os cidaddos tém direito ao acesso e facilidade a salude. Esta excita na Constituicao
da Republica Democratica de Timor-Leste (RDTL) artigo 57, aline 12. “Todos tém direito a saude

e a assisténcia médica e sanitdria e o dever de as defender e promover”.

Os cuidados de enfermagem sdo definidos pela entidade reguladora da profissdo em

Portugal (OE, 2002, p.8) da seguinte forma:

“O exercicio profissional da enfermagem centra-se na rela¢dGo interpessoal entre
um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos
cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, cren¢as e desejos da
natureza individual — fruto das diferentes condicbes ambientais em que vivem e se
desenvolvem. Assim, no estabelecimento das relagdes terapéuticas, no dmbito do
seu exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagdo e experiéncia
que lhe permite entender e respeitar os outros, num quadro onde procura abster-
se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem”.

A tentativa de definicdo de cuidados de enfermagem de Hesbeen (2000, p. 67)
sintetiza e apoia, de alguma forma, o que ao longo deste subcapitulo foi apresentado,
nomeadamente a multidimensionalidade e vastiddo que os cuidados de enfermagem

integram:

Os cuidados de enfermagem sdGo a atencdo particular prestada por uma
enfermeira ou por um enfermeiro a uma pessoa ou aos seus familiares - ou a um
grupo de pessoas - com vista a ajudd-los na sua situagdo, utilizando, para
concretizar essa ajuda, as competéncias e as qualidades que fazem deles
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profissionais de enfermagem. Os cuidados de enfermagem inscrevem-se assim
num cagdo interpessoal e compreendem tudo o que as enfermeiras e os

enfermeiros fazem, dentro das suas competéncias, para prestar cuidados as
pessoas.
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2. GESTAO EM ENFERMAGEM

Gestdo é “o processo de se consequir obter resultados (bens ou servigos) com o esforco
dos outros” Teixeira, 2013, p. 5). A gestdo pressupde a existéncia de uma organizacdo, isto é,
varias pessoas que desenvolvem uma atividade em conjunto para melhor atingirem objetivos
comuns. Por outro lado, Carvalho, et al., (2014) pode-se considerar “a gestdo como o processo
de administracdo e coordenag¢do de recursos de forma eficaz e eficiente de modo a atingir os

objetivos da organizagdo” (p. 39).

Definicdo do cenceito de administracdo consideram uma arte, uma profissdo e um
processo é também uma ciéncia, pois apesar dos principios de administracdo poderem ser
aprendidos, nem todos desenvolvem competéncias que lhes permitam exercé-la com eficacia
e eficiéncia, dai que Follett (1994) citado por Daft (199) considerar que, administracdo é a arte

de conseguir fazer as coisas por intermédio das pessoas (Parreira, 2005, 32).

Por outro lado, verificamos da leitura de vérios autores, uma partilha desta visdo “(...)
processo de planear, organizar, dirigir e controlar, o uso de recursos a fim de alcancar
objetivos” (Chiavenato, 1999); “processo de planear, organizar, liderar e controlar o trabalho
dos membros da organiza¢Go, e usar todos os recursos disponiveis da organizacdo para
alcancgar os objetivos estabelecidos” (Stoner & Freman, 1995) (citado por Parreira, 2005, p. 32-
33).

Parreira (2005) referencia Megginson (1986) ao falar que a palavra
gestdo/administracdo estd associada a uma série de palavras como “autoridade, poder,
influéncia, comando, satisfacéo, realizagdo de atividades, eficiéncia, desempenho, estatuto,
estima, respeito, prestigio, desafio, oportunidade ”. Todos eles contribuem para real¢ar uma
abordagem parcelar dum conceito complexo, que sé podera ser consistente se integrarmos

todas as partes. (p.31).

Para atingir as metas da organizagdo, o mesmo autor citado, afirmou que a
administracdao pode também ser definida como “a condi¢do racional das atividades de uma
organiza¢do”, sendo” (..) imprescindivel para a existéncia, sobrevivéncia e sucesso das

organizacbes” (p. 31).
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A Gestdo é uma area de intervencao da enfermagem com uma importancia
estratégica e primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade de
saude. A enfermagem tem a responsabilidade de contribuir para o planeamento e politica de
saude, a nivel local, nacional e internacional, através de papéis de gestdo e lideranga, e através
das associagBes profissionais de enfermagem. A necessidade de exceléncia da gestdo em

enfermagem e dos servicos de cuidados de salude tem de ser ativamente promovida.

Os gestores em enfermagem tém de ser diretamente responsaveis pela gestdo dos
servicos de enfermagem e que estdo bem equipados para gerir outros servicos de saude. E
também tém um papel na promocdo de uma educacdo sélida para a gestdo e a lideranca,
podem auxiliar, identificando oportunidades relevantes e promovendo-as junto dos membros.
Assim, os enfermeiros, a nivel individual, devem assumir a responsabilidade pela sua prdpria

formacdo, desenvolvimento e capacidade para a planear e gerir estrategicamente (ICN, 2000).

A lideranca de enfermagem, através de associacdes profissionais de enfermeiros,
desenvolve a profissdo e posiciona-a estrategicamente para influir no planeamento e nas
politicas de saude, bem como a criagdo de um ambiente de condi¢des para o desenvolvimento
continuo e a qualidade dos cuidados. Os enfermeiros precisam de selecionar programas uni-
disciplinares ou multidisciplinares que os preparem efetivamente para a gestdo,
desenvolvimento de politicas e lideranca em diferentes contextos ou etapas do seu
desenvolvimento profissional e da sua carreira. As realizacGes dos gestores em enfermagem
precisam de ser recompensadas da mesma forma que para os outros gestores. Assim sendo, os
gestores em enfermagem precisam de demonstrar as vantagens da sua inclusdo em posi¢oes
chave. Entdo, devem aplicar-se aos gestores em enfermagem as classificagdes apropriadas ao
cargo, equivalentes as de outros gestores ao mesmo nivel e segundo os respetivos atributos

profissionais e nivel de responsabilidade.
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2.1. Competéncias dos Enfermeiros gestores

Enfermeiro Gestor é o enfermeiro com um conhecimento efetivo, no dominio da
disciplina de enfermagem, da profissdao 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 (Ruthes & Cunha, 2009).

Os enfermeiros com fungbes de gestao, como profissionais de saude que fazem parte
do sistema de saude, deverdo preparar-se para enfrentar as constantes mutagbes
tecnoldgicas, organizacionais e humanas (Ruthes & Cunha, 2009). Uma das formas serd através

do desenvolvimento das competéncias necessarias para o melhor desempenho da sua funcdo.

A nova carreira de enfermagem, em Portugal, divide-se em duas categorias: a de
Enfermeiro e a de Enfermeiro Principal (Decreto-lei 247/2009 e Decreto-lei 248/2009, de 22 de
Setembro). As funcbes de gestdo dos enfermeiros estdo enquadradas na categoria de
Enfermeiro Principal e, podem, também, ser encontradas nos regimes juridicos da gestdao
hospitalar (Lei n2 27/2002 e Decreto-Lei n? 188/2003 de 20 de Agosto), na organizagdo e
funcionamento dos cuidados de satde primarios (Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de Agosto e
Decreto-Lei n.2 28/2008,de 22 de Fevereiro), e no regime juridico da organizacdo e do

funcionamento das Unidades de Saude Familiares (Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de Agosto).

No regime juridico da gestdo hospitalar sdo descritas as competéncias do enfermeiro
diretor, e as competéncias do enfermeiro chefe de servico. Relativamente a legislacdo referida
sobre os cuidados de salde primarios, os enfermeiros podem exercer funcées de gestdo, como
coordenadores das Unidades de Cuidados Continuados (UCC) e também sdo eles que podem
ocupar o lugar de Vogal no Conselho Clinico dos ACES. A nivel das Unidades de Saude
Familiares (USF), os enfermeiros tém funcdes de gestdo quando pertencem ao conselho geral

ou ao conselho técnico dessas unidades.

A aplicagdo das competéncias a profissdo de enfermagem nao é um assunto novo, o
ICN indica que a definicdo de um quadro de competéncias em enfermagem possibilita uma

clara demonstragdo das func¢des e responsabilidades destes profissionais (ICN, 2003). Sdo
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varios os trabalhos publicados quer nacional, quer internacionalmente sobre as competéncias
dos profissionais de enfermagem. A nivel nacional, salientamos as publicagcdes da OE onde sdo
definidas competéncias para diferentes fungGes destes profissionais. Contudo, relativamente
as competéncias para enfermeiros com fungdes de gestdo ndo encontramos qualquer mencao.
A nivel internacional ja foi possivel recolher alguns estudos sobre esta tematica (Reid e Weller,

2010; AACN, 2007; AONE, 2005).

O enfermeiro gestor tem tarefas diretamente relacionadas com os pacientes mas
também de lideranga de uma equipa de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de
enfermagem, e de gestdo de recursos humanos, materiais e financeiros. Também cabe ao
enfermeiro chefe fazer a ligacdo entre a administracdo da instituicdo de saude e o seu servico,
e entre este e outros servicos existentes na instituicdo. Por exemplo, entre o Servico de
Enfermagem Materno-Infantil; Servico de Enfermagem Médico-Cirirgica; Servico de
Enfermagem em Ambulatério; Servico de Enfermagem em UCI Neonatal; Servico de
Enfermagem em UCI Adulto, (...) de um hospital. Em muitas instituicGes com varios servicos de
enfermagem existe um orgdo (comissdo executiva, de coordenacao, (...) onde os enfermeiros-
gestores responsaveis pelos diferentes servicos se reinem, discutem e tomam decisGes sobre

problemas de interesse comum.

Um enfermeiro gestor tem, ainda entre as suas tarefas, a elaboragdo de manuais para
os procedimentos administrativos, a requisicdo de equipamentos e consumiveis, a gestdo do

inventdrio, a gestdao dos documentos, escalas de pessoal, (...). (Henriques et al., 2014).

Quando se trata de definir as competéncias-chave de um enfermeiro, alguns autores
chamam a atengao para o facto de, num mundo globalizado e onde as exigéncias sdo cada vez
maiores, os enfermeiros precisarem de possuir, ndo apenas competéncias “de enfermagem”
mas também competéncias “de gestdo”, uma vez que a enfermagem é cada vez mais vista
como uma atividade de gestdo de cuidados. E defendem que essa realidade se deve refletir na
formagao inicial dos enfermeiros e também na sua formagdo continua (Cunha & Neto, 2006).
Outros autores, na mesma linha, consideram que as competéncias gerais dos profissionais de
saude sdo essencialmente “competéncias de gestdo”: atencdo a saude, capacidade de tomada

de decisdes, comunicacdo, lideranca, capacidade de administracdo e gestao, educacao

permanente (Peres & Ciampone, 2006).
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O Nursing Leadership Institute dos Estados Unidos, por sua vez, definiu um conjunto de
competéncias basicas para um enfermeiro-gestor: poder pessoal, eficacia interpessoal, gestdo
financeira, gestao de recursos humanos, atencdo aos pacientes, funcionarios e a si préprio, e
pensamento sistematizado. Ao mesmo tempo, foram indicadas como qualidades adicionais o
otimismo e a resiliéncia. Esta definicdo destaca trés categorias de competéncias ou qualidades
que um enfermeiro-gestor precisa de ter: qualidades ou competéncias individuais (saber,
competéncia técnica, (....), qualidades ou competéncias na sua relagdo com o grupo de colegas
que o rodeia (capacidade de lideranca e de interacdo, etc.) e qualidades ou competéncias na
sua relacdo com a instituicdo para a qual trabalha (capacidade de gestdo de recursos humanos,

fisicos, financeiros, etc., capacidade de negociacdo) (Cunha & Neto, 2006).

De acordo com Freldman et al., (2008) referencia ao Cianciarrulo, ao descrever como
competéncias-chave o conjunto dos conhecimentos (“saber”), habilidades (“saber fazer”),
atitudes (“saber-ser-agir”), (“saber transformar”), (“Aprender”). Mas os criticos fazem notar
gue o facto de alguém possuir determinados conhecimentos, habilidades e atitudes ndo
garante por si que essa pessoa sera capaz de os por em pratica e contribuir para a melhoria da
qualidade na sua instituicdo, e chamam a atengdo para outras qualidades que também sdo
importantes nos enfermeiros-gestores: a criatividade e capacidade de inova¢do. Defendem por
isso que as instituicdes de saude devem promover um ambiente profissional onde haja espaco
para o aparecimento e aplicacdo de novas ideias, onde os gestores devem estar abertos as

sugestGes e propostas daqueles que com eles trabalham.

A criacdo de um ambiente que promova a criatividade e inovacdo, em que todos sejam
estimulados a pensar em que modos podem melhor realizar as suas tarefas, com maior
eficacia e eficiéncia, é por isso também uma responsabilidade do enfermeiro-gestor. A
promoc¢do da criatividade e inovagdo promove o capital humano que existe em qualquer

instituicdo e, desse modo, pode contribuir para melhorar a qualidade dos servigos prestados.

O Gestor em enfermagem para ser eficiente: assume a lideranga do grupo, empenha-
se ativamente no planeamento do trabalho atual e futuro do grupo, fornece orienta¢ées aos
membros do staff relativamente ao modo como o trabalho deve ser feito, avalia o trabalho
feito pelos membros do staff, a fim de manter a qualidade e a produtividade, reconhece e
recompensa a qualidade e a produtividade, fomenta o desenvolvimento de todos os membros

do staff, e representa tanto a administracdo como os membros do staff.
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Esta nogao de “capital humano”, definido como um conjunto de conhecimentos, treino
e capacidades das pessoas que lhes permitem realizar trabalhos Uteis com diferentes graus de
complexidade e especializacdo (Ruthes et al., 2009), é também relevante quando se fala nas
competéncias que deve ter um enfermeiro gestor, pois cabe-lhe valorizar o capital humano
gue existe no seu servico, através da supervisdo, formagdo, gestdo das carreiras e
remuneracdo dos que com eles trabalham, a fim de os motivar a melhorarem o seu

desempenho e, desse modo, a qualidade dos servigos prestados.

Ha ainda um outro aspeto a ter em conta quando se fala nas competéncias de um
enfermeiro-gestor. Pela posicdo que ocupa, o enfermeiro-gestor estd na interface entre a
administracdo da instituicdo e o seu servico. Também é da sua competéncia o relacionamento
com os outros servicos de enfermagem. O poder de decisdo nas instituicbes de saude é
partilhado por vdrios grupos profissionais: por exemplo, os gestores hospitalares ou dos
centros de saude sdo responsdveis pelas decisdoes de gestdo e administrativas, os médicos sdo

responsdveis pelas decisdes clinicas, os enfermeiros pelas decisdes sobre cuidados de saude.

As competéncias-chave dos enfermeiros gestores acima indicadas sdo muito
importantes para as tarefas que tem de realizar a fim de implementar, monitorizar e garantir a
qualidade dos cuidados de saude no servico que dirige. Ao enfermeiro-chefe compete
transmitir a politica de qualidade definida pela instituicdo de salde aos restantes colegas que
trabalham num determinado servigo sob as suas ordens. Mas, para além disso, compete-lhe
por em pratica, com a colaboracgdo de todos, o plano de qualidade que tinha sido definido para
a instituicdo e, em particular, ver de que modo as orienta¢des genéricas desse plano se podem

traduzir em agBes concretas no seu servigo.

Para uma implementacdo efetiva de um Sistema Gestdo de Qualidade (SGQ) no seu
servi¢o, devem os enfermeiros-gestores identificarem todos os processos que sao realizados
sob a sua responsabilidade, ou seja, todas as atividades que sdo feitas por enfermeiros,
descrevendo-os e definindo indicadores (quantitativos, qualitativos) que permitam a sua
monitoriza¢do. Esse trabalho resulta na elabora¢cdo de documentos tais como manuais de
procedimentos e fluxogramas, que definem por escrito e graficamente o modo como
determinadas tarefas devem ser realizadas. A elaboracdo de um manual de qualidade,
definindo de que modo a qualidade é definida e medido no servico é, porventura, a ultima fase

na implementacao de um SGQ.
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Em seguida apresenta-se um exemplo pratico de como uma politica de monitorizacao
da qualidade pode ser implementada em servicos de enfermagem, através da construcdo de
indicadores quantitativos. Embora ndo seja uma tarefa exclusiva dos enfermeiros-gestores,

trata-se de um exercicio em que estes deverao ter uma contribuicdo muito importante.

O Enfermeiro Gestor sustenta a sua atividade no conhecimento aprofundado da
enfermagem e da profissdo de enfermeiro, demonstra capacidade de desenvolvimento da
disciplina e da profissdo, em contexto de ensino, formagdo e investigacdo; aplica os
conhecimentos na resolucao de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a gestdo; tem capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos em
situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os
condicionem, devem ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades; tem competéncia que |he permite uma aprendizagem ao longo da

vida, traduzida num conjunto de competéncias especificas relativas ao campo de intervencgao.

A definicdo das competéncias do enfermeiro gestor é coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, isto &, o
conjunto de competéncias de gestdo, decorre do aprofundamento dos dominios de

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

O enfermeiro gestor tem hoje as competéncias que garantem a seguranca dos
cuidados prestados nas organizagdes, das praticas, das dotagdes e do conhecimento que
consubstanciam a seguranga do cliente, enquanto pivdO que garante a efetividade, na
proximidade dos cuidados prestados, na lideranga dos projetos de salde e na garantia de
condigdes para um exercicio profissional de exceléncia. Envolve também a dimensao formativa
e de desenvolvimento dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagcdo relevante, que

permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

A clara definicdo das competéncias especificas do enfermeiro gestor, aumentara a
visibilidade e a credibilidade da atividade de gestdo, contribuindo para a edificacdo do perfil de

competéncias e a credibilidade dos cuidados prestados e para a clarificacdio do conteudo
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funcional e do processo de avaliacdo dos resultados da pratica dos gestores, promovendo a
divulgacdo das boas praticas, num clima de benchmarking altamente eficaz na prossecucao

dos objetivos organizacionais.

A responsabilidade do enfermeiro gestor para com o cidaddo implica a explicitacdo e
clarificacdo da sua atividade recorrendo-se de instrumentos estruturantes para a pratica,
nomeadamente com a apresentacdo de indicadores de processo e resultado, pois sdo estes o
qgue melhor demonstram a melhoria das praticas baseadas na evidéncia e maior eficiéncia na

gestdo dos recursos disponiveis.

O quadro de competéncia proposto enquadra-se no padrao de qualidade “Organizacao
dos cuidados de enfermagem” definido pela Ordem dos Enfermeiros e desenvolve-se por

guatro dominios de intervencdo da pratica gestiondria dos enfermeiros.

Os Enfermeiros gestores sdao profissionais habilitados técnicos e cientificamente para
responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacdes e das pessoas na
garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacdo: prevencao,

promocgao e reabilitacdo.

A qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos cidaddos estdo diretamente
relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da area da gestdo — enfermeiros
gestores competentes determinam cuidados de qualidade.

Assim sendo, o enfermeiro gestor executa as tarefas seguintes:

Garante o respeito pelos valores, regras deontoldgicas e pratica legal;
Garante as melhores praticas profissionais;

Prevé necessidades e gere pessoas;

Otimiza e promove o desenvolvimento de competéncias;

Prevé e assegura os meios necessarios a prestacao de cuidados;
Prevé e gere riscos;

Participa na definicao e implementacao de politicas;

Plano estratégico;

Promove a enfermagem baseada na evidéncia;

D N N N N N N N VD N N

Promove a formagdo e o desenvolvimento da prdtica de enfermagem

(competéncias e atividades do enfermeiro gestores (anexo I) (Figura 1).
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Figura 1 - Competéncias do enfermeiro gestor
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Fonte: APEGEL, 2014/2015.

2.2. Processos de Gestao

Competéncia 6 = Previ e gere

riscos

A qualidade da sua gestdo é provavelmente o fator principal e mais significativo na

determinagdo do desempenho e do sucesso da organizagdo. Processo de se conseguir obter

resultados da organizacdo com o esforco dos outros para organizar, coordenar, dirigir o

trabalho em equipa.
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Segundo Alves (2009), para a operacionalizacdo do conceito normalmente segue-se o
ciclo de Deming (PDCA) que é um método de gestdo utilizado para controlar o processo, com

as fases basicas:

v' PLAN (plano) — as atividades deverdo ser planeadas, estabelecer uma meta e o
método, identificar o problema, analisar o processo e elaborar um plano de
acao.

v' DO (executar) — realizar, executar as atividades conforme o plano de ac3o.

v\ CHECK (verificar) — fase de monitorizacdo e avaliacdo, onde se verifica a
adequacéo entre o que foi planeado e os resultados obtidos;

v’ ACT (agir) — definir solu¢cdes para os problemas observados com
aperfeicoamento continuo, para melhorar o processo de gestao da Qualidade

Total.

Ainda, para o mesmo autor, sé através de planeamento, controlo e monitorizagao
sistematico se podera atingir uma melhoria continua eficaz que devera ser integrada num

controlo de qualidade global da organizacdo. (Diagrama 1).

Diagrama 1: Ferramentas / metodologias empregadas nos servigos de

satude em busca da qualidade do Ciclo de Deming

AT
Verifique os e

efeitlos do traba-
tho executado

CHECK

Fonte: Manual de Ferramentas da Qualidade SEBRAE, 2005.
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A gestdo da qualidade ja percorreu um longo caminho até chegar aos dias de hoje, por
isso, a histéria da qualidade pode ser narrada de diversas formas. A literatura vem
evidenciando que “o conceito ou a filosofia da qualidade existe desde hd muito, apenas

divergindo quanto ao seu inicio” (Antdnio et al., 2007).

A focalizagdo no cliente e a melhoria continua da qualidade é defendida, valorizada e
integrada no SGQ pelos tedricos classicos como Crosby Juran, Feigenbaum e Deming conforme
referencia Pereira (2013; p. 115). O mesmo autor também identifica trés categorias sobre as
vantagens do SGQ para as pessoas: pessoa “cliente” (melhoria continua, acessibilidade a
informacdo, satisfacdo e rapidez no servico solicitado); pessoa “colaborador” (satisfacdo,
seguranca no trabalho, desempenho profissional, integracdao, autonomia, motivacao, relacao
interpessoal, formacéo profissional, eficiéncia e eficacia, autoestima, etc); pessoa “fornecedor”

(acessibilidade a informagao, rigor e transparéncia).

Segundo Mezomo (2001, p. 73) considera Donabedian o “grande mestre da qualidade
em saude,” que “desenvolveu um modelo de avaliacdo da qualidade que se tornou o padrao
no dominio dos servicos de saude”. Apesar da contribuicdo de outros autores, o modelo de
medicdo de prestacdo de cuidados de salde, usado atualmente, é o modelo de Donabedian

(WHO, 2010).

Este modelo foi “introduzido pela primeira vez em 1966” (WHO, 2010), e consiste na
avaliacdo da qualidade em saude, assente em trés componentes essenciais: estrutura,

processo e resultados.

Esta triade de aspetos essenciais para avaliacdo da qualidade, referida por diversos
autores como por exemplo Maia et al. (2008), Hayes (2007), Komashie et al. (2007), Hurst
(2005), Paneque (2004), Revere et al. (2004), Mezomo (2001) e a propria WHO (2010), é

entendida conforme a descrigdo efetuada na figura seguinte. (Figura 2).
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Figura 2 - Aspetos para a avaliagao da qualidade
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Fontes: (adaptado Donabedian, 2003)

Donabedian (2003), considera que o seu modelo, devido a sua simplicidade e
capacidade de utilizagdo intuitiva, foi amplamente aceite, embora nem sempre bem entendido
ou bem utilizado. Na verdade tem havido algumas sugestBes no sentido de alterar e/ou
acrescentar algumas mais-valias ao modelo de Donabedian, assim como também tem existido

controvérsias mais ou menos relevantes em relagdo ao referido modelo.

Neste sentido Mezomo (2001) defende que a administracdo da qualidade pressupde
uma administracdo participativa; trabalho em equipa; um processo de educac¢do continua de
todos e a todos os niveis da organizacdo; o compromisso e envolvimento de todos na melhoria

continua da qualidade; a utilizacdo de uma metodologia na resolucdo de problemas; apoio a
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mudanca, a criatividade e a inovacdo; a definicdo da missdo da organizacdo; uma visdo de
futuro; a utilizagdo de praticas de benchmarking; uma avaliacdo permanente; e tomada de

decisdes fundamentadas em dados objetivos e ndo por intui¢do (p. 116).

Para a monitorizacdo e promogdo da qualidade, Donabedian (2003) propde que na
abordagem a utilizar se considerem trés aspetos: estrutura, processos e resultados. Por
estrutura entende-se como as condi¢cbes sob as quais os cuidados e servicos sdo
disponibilizados recursos materiais e financeiros, recursos humanos (nimero, tipo, distribuicao
e qualificacdo), carateristicas organizacionais; por processo entende-se as atividades que
representam os cuidados prestados; e os resultados referem-se as mudancas operadas no

estado de saude dos individuos, familias ou comunidades atribuidas aos cuidados. (Figura 3).

Este mesmo autor relata que na redefinicdo do sentido da qualidade, deve-se
desenvolver a base cientifica para mensurar a efetividade e a eficiéncia; equilibrar a assisténcia
prestada nos aspetos técnicos e nas relagdes interpessoais; equilibrar na assisténcia, a

efetividade e os custos, assim como, os valores individuais e sociais.

Figura 3 - Relagdo entre estrutura, processo e resultado e o desenvolvimento do

estudo
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Fonte: (adaptado Donabedian, 2003, p. 47)
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A qualidade apresenta trés dimensdes — estrutura, processo e resultado -
(Donabedian, 2003). Os indicadores de estrutura tém relevancia semelhante aos indicadores
de resultado, e nas organizagdes tendem a ser atendidos de modo antecipatdrio, uma vez que
se inscrevem nas condi¢des da organizacdo como: as condi¢Ges fisicas dos servigos, as
condigcbes hoteleiras, o equipamento existente para providenciar os cuidados ou a gestdo dos
recursos humanos tais como os rdcios enfermeiro-cliente, entre outros. Os processos de
melhoria da qualidade sdo por vezes, associados a ideias de que é necessario melhores
condi¢cbes para se proporcionar melhor qualidade, o que se apresenta congruente com a
percecao dos enfermeiros. No entanto, a questdao nao se coloca na estrutura existente que
influencia os resultados, mas antes, nos resultados que se podem obter com a estrutura

existente.

2.3. Sistema de classificacdao de doentes

Em Portugal, o Sistema de Classificacdo de Doentes baseada em niveis de dependéncia
de cuidados em Enfermagem (SCD/E), comegou a ser desenvolvido em Portugal desde 1987,
integrado no programa “Sistema de Informacdo para a Gestdo dos Servigos de Saude (SIGSS).
O SCD/E consiste na categorizacdo dos doentes por indicadores criticos, e seguidamente, de
acordo com as suas necessidades de informag¢dao e conhecimento, que permite facilitar a
comunicagdo entre servigos e entre Hospitais, para a melhoria da qualidade na prestagdo de
cuidados de enfermagem. E portanto, sobretudo, otimiza a gestdo de recursos de enfermagem
ao produzir indicadores de gestdo de qualidade, de eficacia e de eficiéncia (Relatdrio anual

ACSS, 2011).

De acordo com Ascensdo (2010) o desenvolvimento de sistemas de classificacdo de
doentes surgiu do desenvolvimento de uma investigacdo nos Estados Unidos da América
durante a década de 70 e inicio da década de 80, em que adveio da necessidade de
sistematizar a informacdo referente aos produtos de um hospital, isto é, perceber onde se
despendem recursos, o que permite constituir grupo de doentes com determinadas
carateristicas, o que possibilitou a compreensdo do consumo de recursos num hospital.
Segundo o relatério anual de Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2008) sobre o

SCD/E, este sistema esta a ser utilizado em 363 servicos/unidades de 53 unidades hospitalares,
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em que a média global de Horas de Cuidados Prestados por dia de internamento (HCP) é de
3.61 horas e as Horas de Cuidados Necessarias por dia de internamento (HCN) é de 5.53 horas,
o que corresponde a uma diferenca negativa de 1.92 horas. Utilizando o indicador de
equivalente a tempo completo (ETC), permite concluir que os recursos de enfermagem nos
hospitais continuam parcos, pois evidencia que com estes dados os hospitais necessitariam de

3.178,40 enfermeiros (ACSS, 2008).

De acordo com Parreira, (2005), definiu-se que “o Sistema de Classificacdo de Doentes
(SCD) consiste na categorizagdo dos doentes de acordo com o grau de dependéncia em
cuidados de enfermagem e pretende determinar o nimero de horas necessarias para prestar
cuidados de enfermagem a cada utente, permitindo quantificar o numero total de horas de
cuidados necessarios para cada unidade de internamento ou total de servico de internamento”

(p.236).

Seguidamente, os objetivos do SCD referem: - dotar os hospitais de um instrumento de
medida das horas de trabalho em cuidados de enfermagem necessdrias; - desenvolver com os
hospitais aplicagdes que auxiliem no planeamento e gestdo efetivos, otimizando a utilizacdo do

fator humano em func¢do dos recursos de enfermagem disponiveis (p.238).

Além disso, a dotacdo de enfermeiros a nivel dos servicos de internamento devera ter
em conta a taxa de ocupacdo, a lotacdo oficial, as horas de cuidados necessarios por dia de
internamento e as horas de trabalho por ano por enfermeiro. O mesmo autor afirma que,
atualmente, este sistema encontra-se informatizado através da aplicacdo informatica “Sistema
de Classificacdo de Doentes, baseado em niveis de dependéncia de cuidados de Enfermagem
(SCD/E) nos hospitais”, permitindo a sua interligagdo com o sistema de gestdo de doentes

hospitalares.

Apresenta a seguinte formula:

EN=Llo*To* H.C.N/D.l. * 36
T

TO = numero toral de dias de internamento nho ano
N.2 de camas * 365
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EN = N.2 enfermeiros necessarios

Lo = Lotagdo Oficial (n2 de camas)

To = Taxa de ocupacdo

H.C.N / D.I = Horas de Cuidados Necessarias por doente por dia de internamento

T = Horas de trabalho por ano por enfermeiro

Ascencdo (2010) referencia Urbanos e Bentes ao considerarem que este tipo de
sistemas de classificacdo deve servir de base na comunicacao entre gestores e profissionais de
saude, uma vez que possibilita ter conhecimento do que se produz, do gasto de recursos e

guais os fatores que influenciaram o consumo de recursos.

O mesmo autor referencia Veiga et al., ao descrever que as atividades principais de
enfermagem encontram-se divididas por nove categorias, nomeadamente; higiene e cuidados
pessoais, alimentacdo, movimentacdo, eliminacdo, terapéutica, tratamentos, sinais vitais e
outras avaliacGes, atividades especiais e avaliacdo e planeamento de cuidados. Relativamente
aos niveis de dependéncia, foram identificados: independente, ajuda parcial, ajuda total e
ajuda total com cuidados especiais. Estas categorias tiveram por base o grande impato que
tem o trabalho dos enfermeiros, decorrem de prescricdes dependentes e interdependentes e

estdo relacionados com o ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem (p. 57).

2.4. Processo de Enfermagem

O cuidado de enfermagem é um fator-chave na obtengao de resultados positivos para

o paciente e na manutenc¢ao, reabilitacao e prevenc¢ao de certos aspetos do cuidado de saude.

Originalmente, o conceito de processo de enfermagem foi introduzido na década de 50
como um processo de trés etapas: histdrico, plano e evolugdo com base no método cientifico
de observacdo, mensuragdo, obtencdo de dados e analise dos achados. Ao longo do tempo
este processo utilizou parte do referencial conceptual de todos os curriculos de enfermagem e
foi aceite esta definicdo legal da enfermagem na lei do exercicio profissional na maior parte
dos estudos. Porém, anos de pesquisa, uso e refinamento levaram os enfermeiros a expandir o

processo de enfermagem para cinco etapas: (1) — historico, incluindo a avaliagdo orientada
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(colheita sistematica de dados dos pacientes e seus problemas/necessidades); (2) —
identificacdo dos problemas (andlise e interpretacdao de dados); (3) — planeamento (escolha
das solugdes, priorizacdo e estabelecimentos de metas), (4) — implementagdo (colocacdo do
plano de ac¢do) e (5) — evolugdo (avaliacdo da eficacia do plano e alteragao do plano conforme
indicado pelo necessidades atuais). Estas cinco etapas sdo centrais para as agdes de

enfermagem e para a prestacdo de um cuidado de alta qualidade (Doenges, 2000, p.7).

O Processo de Enfermagem (PE) consiste numa dinamica de a¢Ges sistematizadas que
definem o alcance da pratica de enfermagem e visam a assisténcia ao paciente. Esse processo
carateriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas etapas, que consistem no
histdrico, identificacdo (diagndstico), planeamento, implementacdo e avaliagdo (prescricoes de
enfermagem). Quando o paciente entra no sistema de cuidado de saude, o enfermeiro
implementa as etapas do processo de enfermagem para alcancar os resultados e as metas
desejadas para o utente. Se os problemas nao foram resolvidos, os planos deverao ser feitos

por meio de um histérico mais amplo, pelas alteracdes das metas e resultados.

O PE é um método de organizacdo e prestacdo dos cuidados de enfermagem, tendo
como componente a investigacdo diagndstica de enfermagem, planeamento, implementacao e
avaliacdo, os quais fornecem a estrutura organizacional para a realizagdo de propdsito do
processo (Figuereirado et al.; citado por Andrade, 2009). Este método representa um
instrumento no planeamento e execug¢do dos cuidados de enfermagem que proporciona uma
abordagem para a resolucdo de problemas de forma ordenada, légica, e utilizando uma
metodologia cientifica para a gestdo de cuidados de enfermagem, de forma que as
necessidades que os utentes tém desses cuidados sejam satisfeitas de maneira personalizada

global e eficaz.

O processo de enfermagem é usado para ajudar os enfermeiros, sistematicamente, na
pratica de resolucdo de problemas de enfermagem. Usando esse método, o enfermeiro pode
demonstrar a responsabilidade do requerente e a responsabilidade no cliente, familias e
comunidades, para que a qualidade da prdatica de enfermagem nas comunidades possa ser
melhorada e é um método eficiente na tomada de decisao clinica e resolu¢do de problemas de

real ou potencial importancia, bem como na manutencdo da saude.

O processo combina todas as competéncias da reflexdo critica e cria um método ativo

de resolucdo do problema que tanto é dinamico quanto ciclico e que tem sustentabilidade no
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processo de implementacdao de um plano de cuidados de enfermagem. Por exemplo: American
Association of Critical-Care Nursing (AACN) reafirma a necessidade de um referencial comum
de comunicacdo e documentacdo. Relativamente a este processo, uma série de publicacdes
que ajudam a operacionalizar o trabalho de enfermagem foi publicada da American Nurses
Assosciation (ANA) Social Policy Statement (1980), que definiu a enfermagem como “ o
diagndstico e o tratamento das respostas humanas aos problemas de salde reais e
potenciais”, assim como da ANA Standards of Clinical Nursing Pratice (1991), que escreve o
processo de cuidado do utente e os padrdes para o desempenho profissional, proporcionam

um impulso e um apoio para a utilizacdo do diagndstico de enfermagem no ambiente da

pratica. (Doenges, 2000, p.9).

Consideramos ainda o trabalho da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) para desenvolver os termos diagndsticos de enfermagem sendo completado pelo
lowa Intervention Project (lIP): Nursing Intervention Classification (NIC), o nosso foco para o
conteudo e o processo de cuidado de enfermagem pela identificacdo e padronizacdo das
atividades de cuidados realizados; e o lowa Outcomes Project (IOP): Nursing Outcomes
Classification (NOC), sobre descricdo dos resultados que sdo as respostas a prescricdo de
enfermagem e pelo desenvolvimento das correspondentes escalas de mensuragdo. As etapas
do processo de enfermagem estdo inter-relacionadas, formando um circulo continuo de

pensamento e acdo que é tanto dindmico quanto ciclico, como ja foi referido. (Diagrama 2)

Diagrama 2 - O processo de Enfermagem

{ _‘.PAéIENTE i k

ENFERMEIRA

o
R

listérico
Histérico 5

Fonte: Planos de Cuidados de Enfermagem. (Doenges et al.2000, p. 7)
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O processo de enfermagem é guiado por uma ampla estrutura tedrica, que permite ao
enfermeiro visualizar o ser humano de uma forma holistica, sendo que a Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem — SAE é a metodologia utilizada para aplicar os conhecimentos
tedricos na pratica assistencial. Através desta sistematizacao, o enfermeiro consegue através
de conhecimento e fundamentagao tedrica aplicar na pratica a assisténcia de enfermagem,
para que possa atender as demandas de cada individuo de acordo com as necessidades

pessoais.

Os diagndsticos de enfermagem sdo uma forma uniforme de identificacao, focalizacao
e abordagem das necessidades especificas dos pacientes e das respostas aos problemas reais.
Entretanto, existem diversas classificacbes de interven¢des de enfermagem, e destaca-se a
classificagdo das Intervengdes em Enfermagem (NIC), sendo esta elaborada pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) que estd em consonancia com a taxonomia
gue define o foco dos cuidados e os diagndsticos de enfermagem. “O diagndstico de
enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da

comunidade aos problemas reais ou de risco para a salde / processos vitais” (Doenges, 2000,

p.9).

Na taxonomia de NANDA, Abreu (2007) ao referenciar Carlson-Catalano afirma que os
enfermeiros tém conhecimento sobre as carateristicas das doencas, os fatores relacionados
com as mesmas e os fatores de risco para cada um dos diagndsticos, o que proporciona o uso
de uma linguagem que pode ser compreendida e partilhada por toda a comunidade de

enfermagem (p. 33).

Segundo Carpenito (2003) os diagnésticos de enfermagem definem com problemas
atuais (presente) e potenciais (futuro), baseiam-se sintomas fisiolégicos, comportamentais,

psicossociais ou espirituais.

O enunciado do diagndstico ou problema de saude identifica a ajuda e dar nas
atividades de vida didria; o ensino; as atividades de promog¢do de salde; os dados de um
diagndstico de enfermagem; um problema de salde real ou potencial; um problema
interdependente — a ser solucionado em colaboragdo com o médico (PAUCHET-TRAVERSAT, et

al., 2003, p. 273).
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Planeamento é uma etapa de avaliacdo das prioridades dos problemas que se
levantam na etapa do diagndstico para nortear o enfermeiro na elaboracdo dos cuidados
didrios. O enfermeiro é, geralmente, a pessoa responsdvel por assegurar as necessidades
humanas basicas afetadas e o grau de dependéncia do individuo, da familia e da comunidade

(Doenges, 2000).

A afirmacdo de Pauchet-Traversat (2003) é preciso estabelecer um plano de cuidados
de enfermagem, que permite o enfermeiro prestar os cuidados e avalid-los fixando os
objetivos de cuidados, programar as intervencdes de enfermagem e organizar na realizacdo a

sua implementagao.

A implementacdo representa a acdo; a execucdo do plano de cuidados de
enfermagem com o objetivo de alcancar os resultados. Nesta etapa, cada membro da equipa
da enfermagem deve pensar e planear o seu trabalho de forma organizada, comecando por ler
os planos de cuidados de enfermagem para cada utente; identificar as prioridades; pensar e

analisar os conhecimentos e habilidades exigidas para cada acdo.

A avaliacdo é um processo que envolve a comparacdo e analise de dados antes de se
emitir um julgamento. Os enfermeiros precisam de colher dados referentes a um periodo
retrospetivo, analisa-los, para entdo comparar e emitir uma opinido sobre a sua evolucdo. O
resultado desejado para o paciente é definido como o resultado das prescricGes de
enfermagem realizadas e as respostas do paciente que sdo desejadas pelo paciente e/ ou

cuidador e condizentes com o periodo de tempo definido.
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3. QUALIDADE EM SAUDE

O conceito de qualidade de saude é complexo, considerando que é multidimensional e
multiprofissional. Diferentes pessoas envolvidas nos cuidados de saude tém diferentes
perspetivas sobre eles: os politicos pretendem satisfazer a populagao, os gestores preocupam-
se com os gastos econdmicos, os prestadores de cuidados de saude pretendem boas condi¢Oes
de trabalho, recursos humanos e materiais suficientes, e os utentes querem ter facil acesso

aos servigos de saude e um bom atendimento (Rocha, 2006).

Ao mesmo autor diz que o conceito de qualidade evoluiu ao longo da segunda metade
do século XX, tendo contribuido para essa evolucdo, os trabalhos de investigadores como
Deming, Juran, Ishikawa, Crosby, Taguchi, entre outros, chegando-se ao conceito de gestao da
qualidade total assente no desenvolvimento sustentdvel. Ou seja, uma perspetiva integral da
gualidade que abarca o todo, e que significa mais que a soma das suas partes: entre
produtores e fornecedores de servicos e os clientes ou consumidores, que ndo pode ser
imposta de fora da organiza¢do mas que supGe uma cultura e filosofia de gestdo, e que aponta

para a melhoria continua.

A palavra qualidade refere-se ao mérito ou a uma atividade ou grau em que servigos e
recursos de salde correspondem a padroes especificos, ao serem aplicados, e devem conduzir

aos resultados desejados (Roemer e Aquilar, 1991, citado por Sousa, MMA, 1999).

O Institute of Medicine da National Academy of Sciences dos EUA definiu um servigo de
saude de qualidade como sendo um servigo “seguro, eficaz, centrado no doente, atempado,
eficiente e equitativo” (SILVA, 2013). Uma defini¢cdo deste tipo tem a vantagem de usar
conceitos (seguranca, eficacia, eficiéncia, equidade, etc.) que podem ser medidos e que, por
isso, permitem monitorizar e comparar a qualidade dos cuidados prestados. Outros autores
acrescentaram a definicao de qualidade outros parametros que também podem ser medidos.

(RIBEIRO et al., 2008).

O autor acima afirma que os parametros usados para medir a qualidade dos cuidados

de saude incluem, por exemplo: (a) eficdcia — a relagdo entre os objetivos propostos e os
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resultados obtidos; (b) eficiéncia — a relacdo entre os resultados obtidos e os recursos
utilizados; (c) equidade — a igualdade no acesso aos cuidados de saude, sem discriminagdo por
motivos econdmicos, sociais, (d) acessibilidade — a facilidade de acesso aos cuidados de saude,
sem barreiras de origem geografica, fisica; (e) satisfagdo — o grau de satisfacdo dos utentes,
suas familias e profissionais de salide com os cuidados prestados; (f) adequagdo — o
ajustamento dos servigos de salde disponiveis as necessidades da populacdo que servem, em
termos de numero de pessoas, carateristicas de idade, doencas mais frequentes; (g)

continuidade — a continuidade dos cuidados prestados, entre cuidados primarios e outros.

Ao longo do tempo, a necessidade de especificacdo da qualidade para cada situacao foi
sendo maior, pois ndo existe uma qualidade Unica. Com a evolucdo humana, para além de
novas necessidades, surgem novas ofertas de produtos e servicos, variando a percecdo da
qualidade, do consumidor ao produto, como refere Pires (2000). Mas, apesar de ndo existir
uma unidade de medida para a qualidade, o seu controlo é necessario e o aparecimento de
novas estratégias para gerir a qualidade é a prova disso. Como refere Anténio e Teixeira
(2007), o aparecimento do controlo da qualidade moderna surgiu na década de 1930, onde se
aplicou na producdo industrial a carta de controlo. A esta carta associou-se uma matriz tedrica
que serviu de base para que outros autores da qualidade desenvolvessem uma matriz que

seria um novo paradigma da gestdo.

Definir o conceito de qualidade nao é facil e ndo se pode falar dela sem abordar os
grandes estudiosos, que contribuiram para iniciar uma visdo da qualidade mais objetiva e
consistente, tais como: Deming (1986); Juran (1995) e Crosby (1984). Neste trabalho,
considera-se que os modelos defendidos pelos autores anteriormente mencionados sdo
complementares, sendo modelos atuais, adequando-se as exigéncias dos consumidores. O
controlo de custos esta presente e é fundamental para que uma organiza¢do se mantenha e
cres¢a. Mas esta redugdo de custos tem de resultar de uma maior eficiéncia dos processos,

onde consumidores internos e externos de uma organizagao sdo satisfeitos.

Simultaneamente a estes desenvolvimentos, e como defende Silva et al. (2004), é
importante salientar a fundacdo da International Organization for Standardization (1SO), em
1947, que permitiu facilitar o comércio mundial, pois criou uma confianca no mercado através
das suas normas, que sdo hoje a base da gestdo de inimeras organiza¢des. Na nova versao da
série 9000, da norma ISO, estdo inerentes os seguintes principios de gestdo da qualidade,

baseados nos ensinamentos de Deming: enfoque no cliente; lideranga; envolvimento das
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pessoas; abordagem pelo processo; abordagem sistémica; melhoria continua; tomada de

decisdes com base em factos; e relagdo com os fornecedores para beneficio mutuo.

Mas para planear uma estratégia coerente para a qualidade numa organizacdo de
saude, através da norma ISO, é fundamental que a comunicagdo relativamente aos conceitos
chave seja precisa. Cada organizacdo deve conhecer os seus profissionais e a definicdo que
estes tém de qualidade, como refere Anténio e Teixeira (2007). A definicao de qualidade de
cada profissional reflete a sua atitude perante o fenémeno, mais conservadora ou nado,

dependendo esta dos interesses e pontos de vista de cada um.

Definir qualidade em salude é algo complexo, pois é dificil a operacionalizacdo do
conceito nesta area. E ainda dificil aceitar a saide como um servico prestado e os
doentes/utentes. Ndo se podendo encarar os cuidados de salide como uma ciéncia exata e,
considerada por muitos e uma arte, esta foi uma das razdes apontadas para o atraso no

desenvolvimento da gestao da qualidade na saude.

Para conceptualizar qualidade em salde é necessario ter prudéncia, pois esta ndo deve
ser definida de uma forma redutora. E facil perceber que a complexidade que carateriza a
pratica profissional de enfermagem, centrada no cuidar, ndo facilita a compreensdo nem a

avaliacdo da qualidade nesta area.

A forma como os enfermeiros encaram o utente e como definem o cuidar, manifesta-

se nos seus procedimentos e no que eles valorizam como cuidados de qualidade.

Como refere Hesbeen (2001), é entdo importante utilizar instrumentos de medida na
qualidade em saude, mas é essencial ndo esquecer a vertente holistica do cuidar ao realizar
essa avaliacdo. O esquecimento desta vertente pode levar a insatisfagdo da populagdo e de

alguns profissionais de saliide motivados para o cuidar. (Figura 4).
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Figura 4 — Componentes da Qualidade
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cuidados
da
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Fonte: Adaptado, Hesbeen (2001, p. 78)

vida”;

*Modalidade de
acompanhamento dos
estdgios;

sEnriquecimento da

experiéncia profissional;
eExisténcia de espagos de
liberdade;

*Biblioteca, coléquios,
congressos

-/

A preocupacdo com a qualidade pelos enfermeiros em Portugal desencadeou em 1998

a publicacdo do Decreto-Lei que criou a OE como associacdo de Direito Publico que tém o

poder de regulamentar e fiscalizar o exercicio profissional para a acreditacdo da profissao.

O conceito de qualidade em saude é considerado como a qualidade da gestdo dos

episodios individualizados da doenca (dominio técnico e interpessoal). Sendo necessario

considerar na avaliacdo dos cuidados a estrutura (carateristicas do recursos humanos e

técnicos); processo (agdo para transformar inputs em outputs); e resultado dos cuidados

prestados aos utentes, como refere Silva et al., (2004, p. 59) ao citar Donabedian.

41



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

Segundo Mezomo (2001), para abordar o tema qualidade é preciso ter presentes pelo
menos trés conceitos, que sdo: “missdo”, “servicos” e a “satisfacdo do cliente” e por isso

Ill

afirma que ndo é possivel “satisfazer os clientes”, se os servicos ndo forem adequados as suas
necessidades e se o atendimento deles ndo estiver previsto na prépria definicdo da “missdao”
da instituicdo”. A partir daqui ele define qualidade como sendo a “Adequag¢do dos servigos
(produtos) a missdo da organizagdo comprometida com o pleno atendimento das necessidades
de seus clientes”. (p. 111). Também refere que, quando se fala em servicos de saude é possivel

identificar alguns componentes da qualidade que estdo diretamente ligados a qualidade, a

ciéncia e a tecnologia dos cuidados e a sua aplicacdo na pratica dos cuidados de saude.

Nos dias de hoje, as organizacdes de saude sdao das mais complexas; onde uma equipa
multidisciplinar, com elevado grau de autonomia, tem de responder as necessidades de
utentes cada vez mais exigentes e informados (informados ndo implica conhecedores),

utilizando tecnologia e conhecimentos cientificos sempre em evolucgao.

Para a organizacdo de saude cumprir as exigéncias atuais é fundamental desenvolver a
melhoria continua, sendo um dos pressupostos para a certificacdo de sistemas de qualidade,
pela norma da série 1ISO 9000:2000. Como refere Lopes e Capricho (2007), as mudangas ja ndo

se limitam a introdugdo de tecnologia.

Algumas organizag0es atuais estdo a escolher uma estratégia de mudanga, que aposta

na melhoria continua da qualidade, através de melhorias graduais e constantes.

Segundo Barbora et al. (2008), Joseph Juran considerado o pai da qualidade, propos
que esta fosse regulada por trés processos de gestdo: planeamento, controlo e melhoramento

ficando conhecida como a Trilogia de Juran. (citado por Barbora & Melo, 2008, p. 367).

Segundo Silva et al. (2004), é preciso ter em consideragdo cinco elementos essenciais
para manter uma melhoria continua de qualidade: os clientes no centro da organizagdo; a
gestdo de processos; envolvimento das pessoas; o dominio do processo de inovagdo e, por fim,

a lideranga.

Neste trabalho foi focada a importancia do envolvimento das pessoas, como
mencionado por MacDonald, citado por Lopes e Capricho (2007), para implementar a melhoria
continua com sucesso. Para esses mesmos autores, o mais importante é o envolvimento dos

trabalhadores da organizac¢do, formando-as e motivando-as para a gestdo da qualidade.
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No ambito da qualidade em saude, o que anteriormente se pressupunha transforma-
se em efetiva realidade. Donabedian (2003) refere a qualidade em salde como a obtenc¢do dos
maiores beneficios, com os menores riscos para o cliente, beneficios deste que se definem em
fungdo do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e os valores sociais existentes.
Acrescenta ainda que definir a qualidade implica a consideracdo de diferentes atributos
intrinsecamente associados aos contextos. Este autor estabelece trés dimensdes para a
qualidade em saude: a dimensdo técnica que se refere a aplicacdo de conhecimentos
cientificos e técnicos na solucdo do problema de saude do cliente; a dimensao interpessoal
que se refere a relacdo que se estabelece entre quem presta o servico e o cliente; e a

dimensdo ambiental que se refere as condicdes oferecidas ao cliente em termos de conforto e

bem-estar.

Segundo Donabedian (2003, p. 4) a qualidade pode ser concebida como o produto de
dois fatores. Um fator é a ciéncia e a tecnologia dos cuidados de salde e o outro é a forma
como é aplicada a ciéncia e a tecnologia nas praticas atuais de saude. O produto alcancado na
pratica dos cuidados pode ser caraterizado por sete pilares onde se incluem: a eficécia, a
efetividade, a eficiéncia, a optimizacdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade. Estes
atributos avaliados individualmente ou em diversas combinagdes constituem uma explicacdo
da qualidade. E a sua medicdo nas variadas combinacdes possiveis determinam a magnitude

da qualidade. (Figura 5).
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Figura 5 - Componentes da qualidade nos cuidados de satde

A ciéncia e a tecnologia dos A aplicacdo da cie“incia eda
cuidados de saude tecnologia nos CUIdadOS de
| saude I

Qualidade nos cuidados de satude

Eficacia
Efectividade
Eficiéncia
Optimizagao
Aceitabilidade
Legitimidade
Equidade

Fonte: (adaptado de Donabedian, 2003, p. 4)

Donabedian (2003, p. 6) define e explica os sete pilares de qualidade em saude:
A eficdcia. Refere-se a capacidade da ciéncia e da tecnologia dos cuidados para promover
melhorias na saude. Ao longo do tempo, a eficacia correspondeu a standards de qualidade,
que tinham origem a partir da experiéncia e investigacdo e, que eram utilizados, como

referéncias para comparar resultados.

A efetividade. Refere-se a relagdo estabelecida entre os resultados obtidos e aqueles que os
standarts apontam com base na evidéncia cientifica. Esta componente da qualidade integra

em si a adequagdo das intervengdes terapéuticas implementadas.

A eficiéncia. Diz respeito a capacidade de reduzir os custos dos cuidados sem diminuir a
efetividade destes. Este conceito é frequentemente usado numa analise econdmica,
baseando-se na mera reducdo de custos que ndo traduz necessariamente eficiéncia.
Donabedian (2003) refere diversas categorias de eficiéncia, como a eficiéncia clinica que

depende de aspetos como o julgamento clinico, os conhecimentos e competéncias, que
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poderdo traduzir menores custos para o cliente. A eficiéncia produtiva, quando sdo
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 otimizagdo. E a componente da qualidade que remete para a relagdo entre os custos e os
resultados, ou seja, os melhores resultados possiveis com os custos mais reduzidos. A
otimizacdo é o equilibrio desejado entre as melhorias na salide em relagdo ao custo dessas
melhorias. Isto pressupde que exista uma otimizacao entre o custo e o beneficio dos cuidados
de saude num ponto em que melhores beneficios podem ser conseguidos a menor custos

relativamente aos beneficios.

A legitimidade. A legitimidade é a adequacdo dos servicos de saude as preferéncias sociais
expressas em principios éticos, valores, normas, regulamentos leis ou regulamentos e

costumes.

A equidade. E definida como a conformidade com os principios de justica na distribuicdo dos
cuidados de saude e os beneficios para os membros dessa populacdo. A equidade é parte do
gue torna os cuidados de saude aceitaveis para os individuos e legitimos para a sociedade.

A qualidade em saude reune valores e principios distintos, como a justica, a centralidade no

cliente, a inovacdo e mudanca e ainda, a aplicacdo da melhor evidéncia.

A aceitabilidade. E a adequacdo dos cuidados de salide em relagdo as aspiracdes, desejos e

expetativas dos utentes e suas familias.

3. 1. Qualidade em Enfermagem

Florence Nightingale apontou para a relevancia de reunir dados epidemioldgicos para
se poder comparar a qualidade dos cuidados nas diferentes instituicdes de saide. Ao mesmo
tempo, iniciou-se o ensino de enfermagem centrado no individuo a fim de que a melhor
condicdo da natureza atuasse sobre ele (Nightingale, 1898). Desta forma, o exercicio da
enfermagem aproximou-se da cultura médica numa légica de atividades delegadas, sobretudo

a administragdo de farmacos e de outras atitudes terapéuticas prescritas. Assim, a evolugao do
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exercicio profissional da enfermagem foi influenciado pelo progresso da medicina, o qual
determinou um conjunto crescente de intervengGes resultantes de prescricdao, de elevada
complexidade e uma atencdo particular, sobre os sinais e sintomas associados aos quadros

patoldgicos (Silva, 2007).

Segundo OMS (1993), a “qualidade da assisténcia a saude em fungdo de um conjunto
de elementos que incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacéo
dos recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfa¢Go dos pacientes e um efeito

favordvel na saude” (citado por D'Innocenzo et al, 2006, p.85).

No entanto, e segundo os mesmos autores, a qualidade de Enfermagem, entre outros
fatores, é influenciada pela formacdo profissional, os recursos humanos disponiveis, o
mercado de trabalho, a legislacdo vigente, as politicas, a estrutura e a organizacdo das

instituicdes.

Os mesmos autores afirmam que a qualidade em enfermagem exige reflexao sobre a
pratica, de modo a definir objetivos do servico que se vai prestar, e 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 instituicdes de salde se preocupem em
proporcionar condi¢des aos profissionais para que seja implementada a qualidade e esta faca

parte da rotina dos profissionais de enfermagem.

Os focos de atencdo dos cuidados de enfermagem sdo a promogdo dos projetos de
saude que cada pessoa vive e persegue. Assim, procura-se ao longo da vida prevenir a doenga
e promover os processos de readaptacdo, a satisfacdo das necessidades bem como a

autonomia na realizagdo das atividades da vida.

O enfermeiro vai coordenar e gerir todos os cuidados prestados ao utente. Neste
sentido, e de acordo com Barbosa e Melo (2008, p. 367), “o0 paciente e suas especificidades,
suas necessidades, sua alta ou recuperagdo, constituem a principal razéo da assisténcia de
enfermagem, a qual deve, portanto, ser realizada eficientemente, com comprometimento de
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfagdo

do paciente e seus familiares”.
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De acordo com Barros et al.,, (2010), a enfermagem, ciéncia em desenvolvimento,
necessita, identificar e caraterizar os conhecimentos e as técnicas cientificas para que a pratica

seja o espelho desses mesmos conhecimentos.

A OE emitiu, como primordial na prestacio de cuidados de enfermagem, o
estabelecimento de alguns padrdes de qualidade baseados na evidéncia, que visam a melhoria
continua de qualidade do exercicio profissional, em que o utente é o centro dos cuidados,
visando a sua satisfagdo. Numa altura em que os utentes assumem cada vez mais a sua
posicdo, pois estdo conscientes dos seus direitos e deveres, cré-se que é cada vez mais
importante o seu papel no planeamento e avaliacdo dos servicos de saude, pois sdo eles que
melhor conhecem as suas expetativas e necessidades, bem como a forma como foram
satisfeitas. Também Florentim e Franco (2006) corroboram, ao afirmarem que é imprescindivel

a prestacao de cuidados de saide com qualidade para a satisfacdo do utente ser a melhor.

O Conselho de Enfermagem (2001) definiu o enquadramento conceptual e os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, entretanto em 2005, deu-se uma nova etapa. Os
enfermeiros buscam as melhores respostas em cuidados de enfermagem, perseguindo a
exceléncia dos servicos que as instituicdes prestadoras de cuidados de saude oferecem aos

cidaddos (OE, 2007).

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo interpessoal. Seja
enfermeiro, ou seja o receptor do cuidado de enfermagem, ambos possuem quadros de
valores, crencas e desejos da natureza individual. Assim, fruto das diferentes condicGes
ambientais em que vivem e se desenvolvem. Desta forma, no ambito do exercicio profissional,
o enfermeiro distingue-se pela formagao e experiéncia que lhe permite compreender e respei-
tar os outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de

valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de aten¢do a promogdo dos projetos de
salde que cada pessoa vive e persegue. Assim, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a
doenga e promover os processos de readaptagdo, satisfaz as necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida, faz-se a
adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente. Portanto, distinguem-se dois tipos de intervencgdes de

enfermagem: as iniciadas por outros ténicos da equipa (intervenc¢des interdependentes —
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prescrices médicas) e - as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro - interveng¢des auténomas).
Relativamente as intervencbes de enfermagem que se iniciam na prescricdao elaborada por
outro técnico da equipa de saude, o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua
implementacdo. Relativamente as intervenc¢des de enfermagem que se iniciam na prescri¢ao
elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela prescricio e pela

implementagdo técnica da intervencado (OE, 2001).

Os enfermeiros, num desafio de permanente e necessaria aproximacdo a qualidade,
reconhecem que esta é resultante da conjugacdao de multiplos esforcos e saberes. Com efeito,
“a qualidade em saude é tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplica¢do local. Pois,
nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem
o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos

esforcos para obter qualidade em saude” (OE, 2002, p. 39).

3.2. Uma visao sobre a sustentabilidade da enfermagem como ciéncia

Na primeira metade do século XX, os lideres da enfermagem comecaram a perceber
gue era necessaria uma base de conhecimento para a pratica de enfermagem profissional. Por
conseguinte, na ultima metade do século XX, os enfermeiros foram entrando em maior
numero nas universidades, e comegou a perceber-se o objetivo de desenvolver o
conhecimento como base para a pratica de enfermagem, de seguida, o primeiro objetivo é
reconhecer a profissdo e, depois, dedicar os cuidados aos doentes, como profissionais (Tomey,

2004).

Os lideres da enfermagem apresentaram vdrias perspetivas para o desenvolvimento da
ciéncia de enfermagem, concluindo de seguida, que precisavam de aprender o processo de
investigacdo. Os autores (Nightingale, Henderson, Orlando, Peplau e Wiedenback) foram
buscar tanto a investigacdo bdsica, como a aplicada e declararam que a utilizacdo deste

conhecimento era vital para a enfermagem quer como disciplina, quer como profissao.

De acordo com Batey (1977), ou seja, depois de 25 anos apds a publicacdo de Nursing

Research, apresentam os pontos fortes e fracos da investigacdo. Através destes, a atencdo
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direcionou-se para a importancia das concetualizacdes da enfermagem para o processo de
investigacdo e o papel de uma estrutura concetual no &mbito e na concep¢do da pesquisa para

a producdo da ciéncia. (Tomey, 2004; p. 16).

Segundo Donalkdson e Crowley (1997) no discurso principal na Conferéncia Western
Commission of Higher Education in Nursing (WCHEN) em 1997, afirmam que comecavam a
surgir novos programas de doutoramento de enfermagem, e reabriram a discussdao sobre a
natureza da ciéncia em enfermagem. Além disso, os enfermeiros e os alunos com nivel de
mestrado aplicam e testam o conhecimento tedrico na pratica de enfermagem nas suas teses.
Durante os anos 80, foi demonstrada uma maior aceitacdo da teoria de enfermagem através
do seu desenvolvimento continuado e da crescente incorporagdo das teorias de enfermagem
no curriculo de enfermagem. No mesmo periodo, Meleis, caraterizou-o como o periodo de
aceitacdo da necessidade de aprofundar o desenvolvimento da teoria de enfermagem, por

forma a fazer avancar a disciplina de enfermagem.

Em relagdo ao dominio de um campo especifico de conhecimentos, dialogando com
filosofia da ciéncia, encontra-se que uma disciplina cientifica “é uma categoria organizadora

dentro do conhecimento cientifico.

“«

De acordo com Meleis (1991) define a teoria de enfermagem como “.. uma
concetualizagéo articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta na
enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de

enfermagem” (citado por George, 2000, p. 12).

Assim sendo, existe uma concordancia geral na literatura de que a enfermagem se
preocupa com quatro conceitos principais: a pessoa, a saude, o ambiente e a enfermagem.
Estes quatro conceitos formam o metaparadigma da enfermagem que identifica o contetudo

nuclear de uma disciplina.

Meleis (1992) apresenta seis carateristicas da disciplina de enfermagem que orientam
o desenvolvimento tedrico no século XXI, em que a disciplina de enfermagem é a ciéncia
humana subjacente a disciplina que é baseada na compreensao do significado das experiéncias
vividas diariamente como s3o percebidas pelos membros ou pelos participantes da ciéncia; ha
uma énfase maior na orienta¢do pratica e a missdao do enfermeiro é a de desenvolver teorias

qgue enriquecam os enfermeiros, a disciplina e os utentes.
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De acordo com Carper (1978), existem quatro padrdes fundamentais do conhecimento
de enfermagem: conhecimento empirico (ciéncia de enfermagem), conhecimento estético
(arte de enfermagem), conhecimento moral (ética de enfermagem) e conhecimento pessoal

(uso terapéutica de si proprio).

No inicio dos anos 90, a literatura de enfermagem continuou a falar do significado dos
conceitos de dominio; da necessidade de estabelecer interligacGes entre estes conceitos de
enfermagem centrais, e nos meados ao mesmo ano, os estudiosos de enfermagem dedicaram-
se ao desenvolvimento de uma epistemologia da terapéutica da enfermagem, a coeréncia
entre ciéncia de enfermagem e arte, e defendendo o pluralismo das teorias de enfermagem e

dos métodos de investigagao.

Modelos Conceptuais e Grandes Teorias de Enfermagem

Os pioneiros apresentam as ideias através das suas experiéncias em relacdo a teoria de

enfermagem.

De acordo com Orem (1958) ou seja, desde os anos 50, houve um discernimento sobre
o conceito de enfermagem. A autora explicou o autocuidado como uma necessidade humana e
a enfermagem como um servico humano, e enfatizou a preocupacdo especial da enfermagem
pela necessidade que o ser humano tem de ter agdes de autocuidado continuamente para
manter a vida e a saude. A teoria geral do autocuidado de Orem tem um modelo concetual de
enfermagem integra e interrelaciona trés teorias: a teoria do autocuidado; a teoria do défice

de autocuidado; a teoria dos sistemas de enfermagem (Tomey, 2004, p. 23).

Por outro lado, em meados dos anos 60, Levine usou as ciéncias, como a psicologia, a
sociologia e a fisiologia para analisar diversas praticas de enfermagem e descrever
determinadas atividades e competéncias de enfermagem. Por isso, na sua obra, classificou trés
teorias: conservacdo; redundancia e intengdo terapéutica, no modelo concetual de

enfermagem (p. 24).

Johnson publicou desde meados dos anos 40 até ao inicio dos anos 70, apresentou o
Modelo de Sistema Comportamental no livro de Riehl e Roy, Conceptual Models for Nursing

Practice, e, desenvolveu este modelo para a pratica, o ensino e a investigacdo da enfermagem

(p. 24).

50



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

Os autores das Teorias de enfermagem sao:

>

Hildegard E. Peplau (1952) é a primeira autora que introduziu a teoria dos outros campos
cientificos e a sintetizar uma teoria para pratica de enfermagem. Ela comegou com o livro
“Interpessoal Relation in Nursing”, e salientou que a importancia da capacidade do
enfermeiro para compreender o seu préprio comportamento no sentido de ajudar os
outros e a identificar as dificuldades observadas.

Segundo Orlando (1961) no livro “The Dynamic Nurse-Patient Relationship” utilizou a
relagao interpessoal enfermeiro — doente em resposta as necessidades do doente, como
base do trabalho.

De acordo com Madaleine Leininger (1984), ela escreveu diversos livros sobre
enfermagem, mas, a mais complexa descri¢cdo da Teoria do Cuidar Transcultural foi o livro
com o titulo “Care: The Essence of Nursing and Health”.

Rosemarie Rizzo Parse (1998) extraiu a sua teoria dos principios e conceitos de Rogers e da
fenomenologia existencial de Heidegger, Ponty e Sartre. Parse vé a enfermagem como
uma ciéncia humana. E portanto a teoria de Parse pode ser uma abordagem humanista
Unica em oposi¢do a uma base fisioldgica da enfermagem.

Evelyn Adams escreveu e comecgou a publicar em meados dos anos 70 sobre o conceito de
enfermagem.

Nola J. Pender (1996) definiu o objetivo dos cuidados de enfermagem como a saude étima
do individuo. A teoria dela identifica fatores cognitivo-percetuais no individuo, tais como a

importancia de comportamentos promotores de saude.

Finalmente, no dultimo século, a enfermagem tem conseguido concretizagdes

fenomenais que levaram ao conhecimento da enfermagem como disciplina académica e como

profissdo (Tomey, 2004).

3.3. Padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem requerem niveis de realizagao

que articulam e entrecruzam capacidades cientificas, realiza¢do técnica e relagdo interpessoal.

Qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva dos enfermeiros, segundo Tafreshi,
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Pazargadi e Saeedi (2007), é a prestacdo dos cuidados com seguranca baseada em padrdes de
enfermagem como a satisfacdo do utente, cuidados minimos otimizados e cuidados seguros

para os utentes.

A qualidade ndo é um atributo abstrato, mas algo com atributos comuns que assenta
em pilares de eficdcia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Assim sendo, podemos afirmar que a qualidade associada aos cuidados de saude
deve ser definida a luz das normas técnicas dos prestadores e das expetativas dos utentes.
Assim, as associacdes profissionais da area da saude assumem um papel fundamental na
definicao dos padrdes de qualidade em cada dominio especifico carateristico dos mandatos
sociais de cada uma das profissdes envolvidas. Aqui importa salientar as dimensdes relativas
aos cuidados de enfermagem, em especial a comunicacdo e informacdo; a cortesia e apoio
emocional; a qualidade dos cuidados técnicos; o cuidado centrado no cliente (individuo/

familia/ comunidade) e a disponibilidade.

Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
constituem-se como um instrumento relevante para precisar o papel do enfermeiro junto dos
clientes, dos outros profissionais, do publico e das politicas (OE, 2002). Deste modo, os
enfermeiros defrontam-se com a procura das melhores solu¢gbes como garantia da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Esta abordagem da qualidade ndo poderd incidir apenas nos
aspetos que ja fazem parte da realidade, mas na procura de melhores resultados naquilo que
ja hoje se reconhece como detentor de niveis aceitdveis de qualidade. E de igual modo, para
obter a exceléncia na qualidade, perceber o que ainda existe para desenvolver a luz do que

demonstra a evidéncia cientifica.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem requerem niveis de realizagao

que articulam e entrecruzam capacidades cientificas, realiza¢do técnica e relagao interpessoal.

As associagdes profissionais da drea da saude assumem um papel fundamental na
definicdo dos padrdes de qualidade em cada dominio especifico carateristico dos mandatos
sociais de cada uma das profissdes envolvidas. E este o contexto no qual o Conselho de Enfer-
magem (CE) da OE enquadra os esforcos tendentes a defini¢do estratégica de um caminho que

vise a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
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Os conceitos fulcrais de enfermagem como a pessoa, o ambiente, a saude,
enfermagem e os cuidados de enfermagem sdo os primeiros conceitos meta paradigmaticos
de enfermagem a um nivel mais abstrato do conhecimento, enquanto conceitos fundamentais
de estrutura organizacional para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem

(Tomey et al., 2004).

A seguir apresentamos os quatro principais conceitos enfermagem, saude, ambiente e

pessoa):

3.2.1. A saude

No metaparadigma de enfermagem a saude representa um estado de bem-estar

decidido, mutuamente, pelo cliente e pelo enfermeiro (George, 2000).

A saude é uma representagdo mental (...) um estado subjetivo ( ...) de procura do
equilibrio (...) é o reflexo de um processo dinamico e continuo (..) e é desejada (...) ( OE, 2000 a

2001, p. 16).

De acordo com OE (2001) a salde é o reflexo de um processo dindmico e continuo;
toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no
bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural. Assim, a condicdo individual e
do bem-estar é varidvel no tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada
momento, de acordo com os desafios que cada situacdo lhe coloca. Nesta medida, trata-se de
um estado subjetivo; portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de

doenga.

De acordo com Peplau (1952/ 1988, p.12) definiu a salide como “uma palavra
simbdlica que implica o0 movimento adiante da personalidade e de outros processos humanos

em curso na dire¢cdo de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria”.

Henderson, na sexta edicdo de “The Principles and Practice of Nursing”, ela citou-se
varias fontes incluindo o quadro da OMS (2005). A autora referiu que “ é a qualidade de satde

e ndo a prépria vida, mas, a margem de vigor mental/fisico que permite a uma pessoa
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trabalhar com maior eficdcia e obter o nivel de satisfacdo mais elevada na vida” (Tomey, 2004,

p. 114).

Rogers afirma que a promocdo da saude positiva conota orientacdo na ajuda das

pessoas com oportunidade de coeréncia ritmica (Gunther in Tomey, 2004).

Segundo Hall, cit por George (2000) a saude é, supostamente, um estado de
autoconscientizacdo com a escolha consciente de comportamentos ideias para o individuo.
Salienta a necessidade de ajudar a pessoa a explorar o significado de seu comportamento para
identificar e ultrapassar os problemas através do desenvolvimento da identidade e da

maturidade (p. 78).

Orem em (1991) apoia a definicdo de saude da OMS como o estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da doenca ou da enfermidade. A autora
fortaleceu novamente em sua citacdo que “os aspetos fisicos, psicoldgico, interpessoal e

sociais sdo inseparaveis no individuo” (George, 2000, p. 89).

Johnson (1978) afirma que a saude é um estado indefinido determinado por fatores

“psicoldgicos sociais, bioldgicos e fisiologicos” (George, 2000, p. 108).

Segundo Neuman (1995) citado por George (2000) afirma que a saude é definida como
a condicdo ou o grau de estabilidade do sistema e é considerada uma continuidade do bem-

estar para a doenga (p. 232).

3.2.2. A pessoa

No metaparadigma de enfermagem a pessoa pode representar um individuo, uma
familia, uma comunidade ou toda a humanidade. Portanto, neste contexto, a pessoa é que
representa plena capacidade mental, é responsavel pelos seus atos ou seja é aquele que

recebe o cuidado de enfermagem (George, 2000).

A pessoa é um ser social e um agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser

Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. Os comportamentos da pessoa
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sdo influenciados pelo ambiente que a rodeia, sendo que esta interage, influencia e é
influenciada no qual ela vive e se desenvolve. Toda a pessoa objetiva intencionalmente é
atingir a homeostasia na procura incessante de melhores niveis de saude, sendo que para isso
interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia dele durante todo o processo nao

intencional que afeta o seu equilibrio e da harmonia (OE,2001).

A pessoa é agente intencional de comportamentos ... € um ser Unico e sem copias ...
sofrendo a influéncia do ambiente no qual vive e se desenvolve ... procura incessantemente o

equilibrio e a harmonia (OE, 2000 a 2001, p. 16).

Na medida em que cada pessoa, na procura de melhores niveis de saude, desenvolve
processos intencionais baseados nos valores, crencas e desejos da sua natureza individual,
podemos atingir um entendimento no qual cada um de nés vivencia um projeto de saude. A
pessoa pode sentir-se saudavel quando transforma e integra as alteracées da sua vida quo-
tidiana no seu projeto de vida, podendo ndo ser feita a mesma apreciacao desse estado pelo

proprio e pelos outros.

A pessoa é também centro de processos ndo intencionais. As fungdes fisioldgicas,
enguanto processos ndo intencionais, sdo fator importante no processo de procura incessante
do melhor equilibrio. Apesar de se tratar de processos ndo intencionais, as funcdes fisioldgicas
sdo influenciadas pela condigdo psicolégica das pessoas, e, por sua vez, esta é influenciada
pelo bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relacdo torna clara a unicidade e indivisibilidade de

cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser encarada como ser uno e indivisivel.

Nightingale dividiu na maior parte das duas obras: - referiu-se a pessoa como um
doente. Os enfermeiros executavam tarefas para e pelo doente e controlavam o ambiente do

doente para apressar a recuperagao.

Henderson disse que o utente e a sua familia sdo vistos como uma unidade e eles tém

15 necessidades da enfermagem (Tomey, 2004).

Em seguidamente Lydia Hall enfatiza a importancia do individuo como Unico, capaz de
crescimento e aprendizagem e exigindo um abordagem totalmente pessoal. A fonte de

motiva¢do e de energia para a cura é o individuo que precisa de cuidado.
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De acordo com Dorethea Orem (1991) o funcionamento humano integrado inclui os
aspetos fisicos, psicoldgicos, interpersoais e sociais, sdo diferenciados das outras coisas vivas
por sua capacidade de refletir, simbolizar e usar as criagdes simbdlicas para pensar, comunicar-

se e orientar os esforgos para fazer coisas que sdo benéficas para si e para os outros. (p.180).

Segundo Marta Rogers (1992) citado por Tomey (2004) apresentou cinco pressupostos
sobre os seres humanos, que estdo em troca constante de energia com o ambiente. Existe um
padrdo para a vida. Por isso, os processos de vida de um ser humano evoluem irreversivel e
imprevisivelmente na pandimensionalidade. Finalmente, o ser humano é capaz de abstragao,
visualizacao, linguagem, pensamento, sensibilidade e emocgdes, assim, os seres humanos “ ndo

sdo entidades separadas, nem agregados mecanicos (p. 257).

Roy definiu a pessoa como um enfoque central da enfermagem; o que recebe os
cuidados de enfermagem; um sistema de cognator e regulator que atuam para manter a
adaptacdo nos quatro modos adaptivos (fisioldgico, autoconceito, funcdo do papel e
interdependéncia) (Tomey, 2004; p. 308). Por outro lado, em 1984, ela afirma que ele pode ser
uma pessoa, uma familia, uma comunidade ou uma sociedade que considerado pelo
enfermeiro como um sistema adaptivo holistico. Assim, os estimulos ao nivel de adaptacao sao
trés classificacbes: focal (normalmente, constitui o maior grau de mudanca impactando a
pessoa), contextual (as mudangas interno ou externo que podem ser identificados como uma
influencia positiva ou negativa sobre a situacdo) e residual (sdo os fatores internos e externos

gue ndo sdo claros), (George, 2000).

3.2.3. O ambiente

No metaparadigma de enfermagem o ambiente pode representar os arredores

imediatos, a comunidade ou o universo com tudo o que contém (George, 2000).

O ambiente é todo o envolvente no qual as pessoas vivem e integram, composto por
elementos das mais diversas ordens tais como humanos, sociais, fisicos, politicos, econdmicos,
culturais e organizacionais. Este condiciona a maneira como cada individuo desenvolve o seu
estilo de vida e repercutem-se na condicdo de saude do individuo. Na pratica dos cuidados, os

enfermeiros devem perceber esta interdependéncia entre a pessoa e o ambiente (OE, 2001).
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O ambiente fisico é salientado por Nightingale como um modelo de saide comunitdria,
no qual tudo que circunda os seres humanos é considerado em relacdo ao seu estado de
saude. Os pressupostos de Nightingale acerca das condi¢Ges sociais sdo igualmente
importantes para sua teoria. E ela também acreditava que os enfermeiros podiam ser
instrumento na mudanga do estatuto social dos pobres, melhorando a sua condi¢do de vida.

(Tomey, 2004).

Segundo Henderson definia o ambiente como “ o agregado de todas as condicbes e
influencias internas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo (Tomey, 2004; p.

114).

De acordo com Peplau (1952/ 1988) n3o ter abordado diretamente
sociedade/ambiente, encoraja o enfermeiro a considerar a cultura e as tradi¢cdes do paciente
qguando ele estiver em adaptacdo a rotina hospitalar. O conceito de sociedade/ambiente da
Lydia Hall é considerado em relacdo ao individuo. Levine (1990) utiliza as classificacoes de
Bates (1967), existem trés aspetos de ambiente é: o ambiente operacional consiste daquelas
forcas naturais ndo detetadas que atingem o individuo; o ambiente perceptivo ... de
informacbes que sdo registadas pelos 6rgdos sensoriais; o ambiente concetual é influenciado

pela linguagem cultura, ideias e cognitivo.

Segundo Rogers (1992) afirma que o ambiente é um campo de energia
pandimensional, irredutivel, indivisivel, identificado pelo padrdo e integrado ao campo

humano (Tomey, 2004).

Em seguida Neuman (1995) disse que o ambiente é uma arena vital que é relevante ao

sistema e a sua funcdo: inclui o ambiente interno e externo (George, 2000).

3.4. Cuidados de enfermagem

No metaparadigma de enfermagem a enfermagem é a ciéncia e a arte da disciplina
(George, 2000, p.11). Como a enfermagem é uma ciéncia humana, o rigor e a objetividade do
laboratério sdo tanto inapropriadas quanto impossiveis de duplicar. No futuro, a
previsibilidade das teorias de enfermagem serd muitos a medida que cresce a base de

pesquisa em que a teoria se desenvolve e sobre a qual é testada.
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Segundo Nightingale escreveu “Notes of Nursing” para fornecer linhas orientadoras
para os cuidados de enfermagem as mulheres e para aconselhar sobre como “pensar como
uma enfermeira”. Por isso, ela disse “o que a enfermagem tem a fazer... é colocar o paciente

na melhor condigdo para que a natureza aja sobre ele” (Nightingale 1859/1992, p.74).

De acordo com Peplau afirma que a enfermagem é “Um processo interpessoal
significativo terapéutico” e como um “relacionamento humano entre um individuo enfermo ou
necessitando de servicos de salde, e uma enfermeira especialmente instruida para reconhecer

e responder a necessidade de ajuda” (Peplau, 1952/1988; p. 16 e p. 5-6).

Por outro lado, Henderson definiu a enfermagem em termos funcionais. Ela afirmou
gue a unica funcdo do enfermeiro é assistir o individuo, doente ou saudavel, no desempenho
das atividades que contribuam para a saude ou para a sua recuperacao e os conhecimentos
necessarios (Tomey, 2004). Ela considera “os 14 componentes das fun¢bes de enfermagem ou
necessidades bdsicas sdo: bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos e espirituais”. Quando as

necessidades ndo sdo preenchidas, a pessoa ndo estd completa (George, 2000, p. 64).

Roy define amplamente a enfermagem como a ciéncia e a pratica que expande

capacidade de adaptacdo e melhora a transformacdo ambiental e da pessoa (Tomey, 2004).

Lydia Hall apresentou a sua teoria de enfermagem de forma visual, desenhando trés
circulos entrelacados: o circulo de Cuidados, da Esséncia e da Cura. A enfermagem é
identificada como a participacdo de forma visual, desenhando trés circulos entrelacados: nos
aspetos de cuidados, da esséncia e da cura no cuidado ao utente. O cuidado é func¢do Unico
dos enfermeiros, enquanto o nucleo e a cura sdo compartilhados com os outros membros da

equipa de saude (George, 2000).

Por outro lado, Orem desenvolveu a teoria de enfermagem do déficit de autocuidado,
que é composta de trés teorias inter-relacionadas: a teoria do autocuidado, do déficit do
autocuidado e dos sistemas de enfermagem. Assim sendo, a Orem, define a enfermagem
como uma ag¢ao humana diferenciada das outras a¢des humanas por seu enfoque sobre as

pessoas com incapacidades (Orem, 1991).

Em 1980, Johnson definiu a enfermagem como “uma forca reguladora externa que age

para preservar a organizagdo e a integracdo do comportamento do paciente ao nivel ideal,
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condi¢cbes abaixo das quais o comportamento constitui uma ameaca para a saude fisica e

social ou nas quais é encontrada a doenga (Orem, 1980, citado por George, 2000, p. 84).

Segundo Orlando (1961,1990), a enfermagem é exclusiva e independente, preocupa
com uma necessidade individual de ajuda, real ou potencial, em uma situacdo imediata,
através do qual a enfermagem resolve esse desamparo é interativa e buscado de maneira
disciplinada, o que exige treinamento. Ela também acredita que a acdo da pessoa deva ser

baseada em justificativa, ndo em protocolo (citado por George, 2000).

Segundo Levine, 1989), o propdsito da enfermagem é cuidar dos outros quando eles
necessitam de cuidados. Segundo a autora que a teoria de enfermagem é “uma posta a prova
nas rocas didrias pragmadticas e simples entre o enfermeiro e paciente... no seu sucesso equipar
os individuos com forca renovada para continuarem suas vidas com independéncia, realiza¢do,

esperanca e promessa” (citado por George, 2000, p. 163).

De acordo com Rogers (1971; 1990) afirma que a enfermagem é uma profissdo
aprendida, uma ciéncia e uma arte, com o objetivo promover a saude e o bem-estar de todas
as pessoas. Esta profissdo existe para cuidar das pessoas e do processo de vida dos seres
humanos (Tomey, 2004), ou seja é “uma arte e uma ciéncia humanistica e humanitdria — o

estudo dos seres humanos irredutiveis e seus ambientes”. (citado por George, 2000, p. 186).

Os cuidados de enfermagem e o exercicio profissional da enfermagem centram-se na
relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades), independentemente dos seus valores, crencas e desejos da
natureza individuais. Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
evidéncia a sua formagdo e experiéncia na pratica de cuidados que Ihe permite compreender e
respeitar os outros numa perspetiva multicultural. Estabelece uma relagao de parceria num
processo dindmico que visa ajudar o individuo a alcangar o seu equilibrio e o seu estado de

saude (OE, 2001).

O exercicio profissional dos enfermeiros centra-se na relagdo interpessoal ... num
quadro de respeito pelos valores, crengas, religides e desejos da natureza individual dos
clientes ... carateriza-se pelo estabelecimento de parcerias com os clientes ... envolvendo as

pessoas significativas para o cliente (familia e comunidade) ... (OE, 2000 a 2001, p 17).
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A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
carateriza- -se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e
na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece- se ao longo de um
processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proativo na consecuc¢do do seu
projeto de salde. Varias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida,

envolvendo as pessoas significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo).

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promocado dos projetos de

Ill

saude procura-se, ao longo de todo o ciclo vital “prevenir a doenca e promover 0s processos
de readaptacdo, procuram a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das atividades de vida (...) através de processos de aprendizagem
do cliente” (OE,2001:13). Neste contexto, no ponto de vista profissional, os enfermeiros pela
sua formacao e pelos principios que norteiam a sua praxis compreendem que que 0s cenceito

conceitos de bons cuidados de enfermagem sdo distintos para cada individuo.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir os recursos da comunidade em
matéria de salde, prevendo-se ser vantajoso o assumir de um papel de pivot no contexto da
equipa. Na gestdo dos recursos de salde, os enfermeiros promovem, paralelamente, a
aprendizagem da forma de aumentar o repertdrio dos recursos pessoais, familiares e

comunitdrios para lidar com os desafios de saude.

As intervengdes de enfermagem sdo frequentemente otimizadas se toda a unidade
familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as intervencgoes
de enfermagem visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adogdo de estilos de

vida compativeis com a promogdo da saude.

As intervengdes autdonomas dos enfermeiros compreendem o processo da tomada de
decisdo e a resolugdo de problemas de enfermagem, com inicio na identificacdo de
necessidades de cuidados de enfermagem com uso do conhecimento atual de disciplina e da
experiencia acumulada, por isso, o enfermeiro planeia as intervengdes a concretizar de acordo
com a sua experiencia e tendo em conta que as outras intervengdes devem ser realizadas pelo

técnico da equipa de salde em colaboragdo.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuacdo

multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervenc¢des de enfermagem: as iniciadas
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pela prescricido médicas ou seja por outros técnicos da equipa (intervencGes
interdependentes) — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro (interven¢des auténomas).
Relativamente as intervencbes de enfermagem que se iniciam na prescricdao elaborada por
outro técnico da equipa de saude, o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua

intervencdo e implementacao.

3.5. Padroes de qualidade de cuidados — enunciados descritivos

Para melhor se compreender a abrangéncia do estudo tem utilidade compreender
como sao descritos os padroes de qualidade de cuidados, em Portugal foram definidas seis
categorias de enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, a promoc¢ao da saude,
a prevencdo de complicagdes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptacao

funcional e a organizagdo dos servicos de enfermagem.

Segunda a Ordem dos Enfermeiros Portuguesa, “uma profissdo deve procurar controlar
a sua prdtica tendo em vista garantir a qualidade de servico prestado e promover
desenvolvimento pessoal e profissional dos seus membros. A finalidade dos padrées é garantir,
melhorar a qualidade da prestacéo dos cuidados para a protegdo das pessoas e das profissdes.
Sem padrbes ndo estamos em condi¢cbes de medir, avaliar ou implementar métodos que

permitam atingir o nivel de exceléncia dos cuidados de enfermagem.”

A fim de compreender cada um dos padrdes considera-se util relembrar que a
satisfacdo do cliente é um resultado sempre considerado nos estudos da qualidade e para os
enfermeiros entende-se que é a “procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o enfermeiro persegue padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem que consigam os

mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes.

Sdo elementos importantes da satisfacdo dos clientes, relacionada com os processos
de prestacdo de cuidados de enfermagem, entre outros: o respeito pelas capacidades, crencas,
valores e desejos da natureza individual do cliente; a procura constante da empatia nas
interacdes 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 impato negativo
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no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo

de assisténcia de saude. (OE, 2001)

A promocdo da saude sendo uma das areas nobres de atuacdo dos enfermeiros aos
longos dos tempos neste contexto e para aprondarmos o seu peso neste estudo entende-se
que a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os

clientes a alcangcarem o maximo potencial de saude.

Sao elementos importantes face a promocao da salde, entre outros: a identificacdo da
situacdo de salde da populacdo e dos recursos do cliente/familia e comunidade; a criacdo e o
aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida sauddveis identificados; a
promocao do potencial de saude do cliente através da optimizacdo do trabalho adaptativo aos
processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de informacdo geradora

de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente. (OE, 2001):

O enfermeiro é pedido uma continuidade assistencial que promova a saude é que evite
complicacbes pelo que se entende que o padrdo de prevencdo de complicacdes é a procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complica¢Ges para a

salde dos Utentes.

Sdo elementos importantes face a prevencdo de complicagdes, entre outros: a
identificacdo, tdo 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 intervengbes que contribuam para evitar esses mesmos
problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis; as prescricdes das intervencdes de
enfermagem face aos problemas potenciam identificados; o rigor técnico/cientifico na
implementagdo das intervengdes de enfermagem; a referenciagao das situagdes problematicas
identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes
profissionais envolvidos no processo de cuidados de salde; a supervisdo das atividades que
concretizam as intervengdes de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro; a
responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisGes que toma, pelos catos que pratica e que

delega. (OE, 2001):

Vindo desde os primdrdios de enfermagem a preocupagdo com os cuidados de higiene

e do bem-estar quase que naturalmente serd de considerar um padrdo de qualidade centrado
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no bem-estar e o autocuidado e entende-se este como a procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/com-

plementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente.

S3o elementos importantes face ao bem-estar e ao autocuidado, entre outros: a
identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais o
enfermeiro tem conhecimento e estd preparado para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuem para aumentar o bem-estar e suplementar/ complementar
atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente; a prescricio das
intervencdes de enfermagem face aos problemas identificados; o rigor técnico / cientifico na
implementacado das intervencdes de enfermagem; a referenciacdo das situacdes problematicas
identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes
profissionais envolvidos no processo dos cuidados de saude; a supervisdo das atividades que
concretizam as intervencbes de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro; a
responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e pelos que

delega. (OE, 2001):

A intervencdo dos enfermeiros, ndo se fica pela colaboragdo no tratamento, pela
educacdo e pela intervencdo dos cuidados, estende-se até a capacitacdo das pessoas para
fazer face, a vida nas suas novas condi¢Ges de saude, pelo que no padrdo sobre readaptacado
funcional procura-se permanente a exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
conjuntamente com o cliente, desenvolve processos eficazes de adaptagdo aos problemas de

saude.

Sao elementos importantes face a readaptagdo funcional, entre outros: a continuidade
do processo de prestacdao de cuidados de enfermagem; o planeamento da alta dos clientes
internados em institui¢des de saude, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos
da comunidade; o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade; a
otimizacdo das capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regimen
terapéutico prescrito; o ensino, a instru¢do e o treino do cliente sobre a adaptac¢do individual

requerida face a readaptacdo funcional. (OE, 2001):

Sendo os enfermeiros os profissionais que permanecem na assisténcia continuamente
e suportam também a intervencdo de outros profissionais serd de esperar que um dos padroes

se destina a organizacdo dos cuidados de enfermagem e este é a procura permanente da
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exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na

organizagao dos cuidados de enfermagem.

S3do elementos importantes face a organizacdo dos cuidados de enfermagem, entre
outros: 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 intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfagdao dos enfermeiros relativamente a qualidade do
exercicio profissional; o numero 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 utilizacdo de metodoldgias de organizacdo

dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade. (OE, 2001):

A criagao destes enunciados descritivos da qualidade do exercicio dos enfermeiros, a
partir os conceitos de salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, traduz-se num
contributo especifico para o exercicio profissional dos enfermeiros, numa garantia de melhoria

continua da qualidade e procura permanente da sua exceléncia.
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4 - FUNCIONAMENTO DOS CUIDADOS

Para compreender as implicacGes do funcionamento de cuidados e sera de registar um
olher sintético para as realidades dos dois paises que atravessam este estudo, Portugal, onde

desenvolvemos os estudos e Timor onde efetivamos o estudo.

Em Portugal ha uma histéria ja longa sobre o servico Nacional de saude e na atualidade
o reforco é feito com investimento para os cuidados continuados e nas comunidades, no
Despacho n.2 10143/2009 e Decreto -Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, foram criados os
agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de Saude, integrados nas
AdministracGes Regionais de Saude (ARS), e estabelecido o seu regime de organizacdo e
funcionamento. Os ACES sdo servicos de saude com autonomia administrativa, constituidos
por varias unidades funcionais de um ou mais centros de salde e cuja missdo é garantir a

prestacdo de cuidados de saude primarios aos cidaddos de determinada area geografica.

Relacionado com o artigo 11.2 do Decreto -Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, sobre
as unidades funcionais a implementar consta a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
prestam cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario,
as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional, atuando na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e implementacdo de unidades madveis de intervencdo. No processo de implementacdo
das UCC parece ser util aproveitar o impulso de autonomia e de iniciativa prdpria dos
profissionais que tem resultado de forma muito adequada no desenvolvimento de outra das
unidades funcionais, incluindo a unidade de saude familiar (USF). Este modelo de auto- -
organizagao, com os ACES, tem permitido a rapida disseminagdo do modelo, com grande

satisfacdo dos utentes do Servigo Nacional de Saldde e com grande empenho dos profissionais.

Da analise que realizamos consideramos que, hd que sistematizar a colheita de
informagdo sobre os indicadores e a atividade das UCC que permita, no futuro, o
desenvolvimento de mecanismos de remunerac¢do associados ao desempenho, a semelhanca

dos que estao consagrados para as USF.
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Com a determinacdo do Decreto -Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, e atento ao
disposto no seu artigo 43.2, é aprovado o Regulamento da organizacdo e funcionamento da

unidade de cuidados na comunidade na integracdao em redes de apoio a familia e comunidade.

Os hospitais ligam-se as unidades referidas criando esfor¢os para garantir uma

assisténcia em rede embora sejam entidades autonomias com gestdo empresarial.

Os enfermeiros estdo presentes em todos os locais assistenciais e tém uma
regulamentacdo prépria na sua profissdo expressa no Regulamento do Exercicio profissional de

Enfermagem (REPE - Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro)

Em Timor-Leste o funcionamento dos cuidados, centra-se no Decreto-lei N.2 10/2004,
de 24 de novembro, estd referido que o funcionamento dum sistema de saude harmodnico e
estruturado, que possibilite a efetivacdo do direito a protecdo da saude, como direito
fundamental de todos os cidadados, implica a conjugacdo de esforcos e atividades do setor
publico e privado na area da salude, o reconhecimento do setor privado como parceiro
complementar desde que devidamente regulado e fiscalizado, e o estabelecimento das
normas orientadoras do servico nacional de saude, de forma eficaz, proporcione cuidados da
salde adequados. Relacionado com este Decreto-lei, os funcionamentos de cuidados na area

de saude primaria sdo uma prioridade no programa nacional de saude.
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5 - TEMPO NA CENTRALIDADE DE CUIDADOS

A centralidade dos cuidados obriga a assuncao efetiva do modelo de distribuicdo de
trabalho de enfermagem por enfermeiro, atribuindo a cada cidadao o «Seu Enfermeiro»,
centrando no profissional que esta mais préximo as respostas as necessidades de saude da
pessoa - familia - grupo. Esta enfermagem de que vos falo, da qual ja se vdao tendo alguns
exemplos, é uma profissdo em que o cidaddo é o eixo dos cuidados e o enfermeiro se assume
como um recurso basico, determinante o seu autocuidado, ajudando-o a decidir, ou decidindo

com ele e construindo compromissos nos objetivos e nas agdes.

E nesta centralidade dos cuidados que os enfermeiros prestam que se encontra a
complexidade e imprevisibilidade dos cuidados de enfermagem que cada vez mais é evidente a
necessidade de garantir uma formacao inicial sélida e profunda. Essa formacdo tem de ser
capaz de fornecer as ferramentas necessdrias ao desenvolvimento das competéncias
profissionais que suportam o profissionalismo que se impde para a promog¢do de ganhos em
saude dos cidaddos, bem como a satisfacdo profissional dos enfermeiros, pelo constante
aprofundamento e desenvolvimento dos saberes onde a investigacdo deve ser uma fonte de
questionamento do que melhor se pode oferecer em cuidados de saude em geral e de

enfermagem em particular.

A Enfermagem demonstra competéncias para o desempenho do seu papel estratégico
e de pivot elemento de referéncia nos cuidados de saude e, pelos resultados alcanc¢ados,
assume, sem duvida, uma pratica profissional de exceléncia. Ligamos a pratica baseada na
evidéncia cientifica a valorizagdo das competéncias especificas da profissdo e a sua capacidade
de tomada de decisdo, promove-se a visibilidade dos cuidados e o desenvolvimento

profissional orientando o exercicio por uma visdo sistémica e um pensamento critico.

Acresce ainda que este “saber-ser” os enfermeiros tem as suas raizes nas
competéncias comportamentais, como a lideranca, a comunicacdo, a negociacao, as relagdes

interpessoais e a iniciativa, porque sdo as que efetivamente mais contribuem para a
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construcao de compromissos e de objetivos na relacdo de cuidado entre o enfermeiro e o seu

utente - familia - grupo.

O plano de cuidados é definido em funcdo da situacdo de saude do utente. Os
problemas sdo identificados com base na avaliacdo inicial realizada pelo enfermeiro, assim,
este plano deve ser desenvolvida de acordo com o CIPE registo na SAPE, referido por cada
enfermeiro no inicio de cada turno e sempre que necessdria para todos os utentes (Correia,

2012).

Os seres humanos sempre precisaram de cuidados, para manter a vida quer para lutar
para contra o mal e as ameacas constantes. Portanto, a centralidade dos cuidados em todo o

territério é facilitar e tornar mais facil a acessibilidade aos cuidados de saude.

No artigo 57, alinea 22 e 39, na Constituicdo Republica Democratica de Timor-Leste
(RDTL), afirma que estado promove a criacdo de um servigo nacional de saude universal, geral
e, na medida das suas possibilidades, gratuito, nos termos da lei; e, o servi¢co nacional de saude

deve ser, “tanto quanto possivel”, de gestdo descentralizada e participativa.
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PARTE Il- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Procedemos neste capitulo a uma abordagem das questdes metodoldgicas que
orientaram esta investigacdo. Podemos comparar o estudo exploratério descritivo a uma
fotografia que permite situar mais precisamente as pessoas, os factos e as suas interacGes
(Colliére, 2003). Acrescentaremos ainda que é o tipo de estudo que (..) apresenta mais
interesse para um grupo profissional que comega a interrogar-se sobre o que se faz e que se

iniciam na investigac¢ao.

Para que os objetivos referidos anteriormente sejam alcangados, é necessdrio escrever
as estratégias a utilizar no plano de ac¢do, orientando assim a pesquisa, tendo presente que a
metodologia se carateriza por um “conjunto dos métodos e de técnicas que guiam a
elaborac¢do do processo de investigacdo cientifico.” (Fortin 1999, p.372). Neste capitulo,
referimo-nos ao desenho do estudo, tipo do estudo, a populagdo e amostra, as técnicas de

recolha de dados e sua aplicagdo, bem como ao tratamento dos dados obtidos.

A pesquisa constitui-se de um estudo de carater exploratério e descritivo, com uma
abordagem quantitativa, cujo propdsito foi avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem:
padrdo de qualidade a partir da satisfagdo do cliente hospitalizado até a implementacao da
organizacdo de cuidados de enfermagem. E exploratdrio, porque, “{(...) se refere a relagcées de
causa e efeito entre algumas varidveis selecionadas” (Salgueiro, 2001, p.106). E considerado
um estudo descritivo pois “visa caraterizar os fendomenos” Fortin (1999: p.170) e tem como
objetivo “descriminar os fatores determinantes ou conceitos que, eventualmente possam estar

associados ao fenémeno em estudo” (p.162).

De acordo com Lo Biondo-Wood e Haber (2001), estudos survey
descritivos/exploratdrios permitem-nos colher descricdes detalhadas de varidveis existentes e
usar os dados para justificar e avaliar condi¢Bes e praticas correntes, fazendo assim planos

mais inteligentes para melhorar as praticas de atengdao de saude. E também, as varidveis de
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interesse podem ser classificadas como opinides, atitudes ou factos e os dados da pesquisa

podem ser colhidos por um questionario ou uma entrevista.

1-TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo seguiu um percurso metodoldgico partindo dos seguintes
objetivos que passamos a relembrar:

o Traduzir e adaptar culturalmente a “Escala de Percecdo das atividades de
Enfermagem que contribuem para a qualidade de cuidados” (EPAECQC) para
Tétum;

o Identificar o perfil de cuidados dos timorenses a partir da opinido dos
enfermeiros que prestam cuidados;

o Analisar a opinido dos enfermeiros face a intervengdes que garantem
qualidade;

o Descrever os cuidados de enfermagem mais frequentes;

o Descrever necessidades de formacdo dos enfermeiros timorenses.

Inquietados com o trabalho dos enfermeiros, elaborardmos a seguinte pergunta de
partida: como percecionam os enfermeiros timorenses as suas atividades face a dominios de
padrées que garantem a relacdo com a satisfacdo do utente, a promocdo da saude, a
prevencao de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptagao funcional e organizagao

dos cuidados?

As questdes de investigacdo sao uma das partes fulcrais de uma investigagdo. Face ao
explorado no inicio do enquadramento tedrico, foi possivel elaborar as questées de
investigacdo que constituiram a base a orientac¢do da investigagao:

e Quais as carateristicas dominantes dos enfermeiros em Timor-Leste?
e Que opiniGes tém os enfermeiros sobre os cuidados no seu servico?
e Quais os cuidados mais frequentes nos servigcos em Timor-Leste?

e Como funcionam as unidades na area dos cuidados de enfermagem?
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Pretende-se com este trabalho caraterizar um conjunto de enfermeiros e descrever a
sua opinido face a responsabilidade destes profissionais de salde quanto a escassez de

recursos.

1.1 - Desenho do Estudo

O desenho de um estudo funciona como um plano que permite responder as questdes
de investigacdo delineadas. Para Fortin (2009) o desenho de investigacdo define mecanismos

de controlo, tendo por objetivo minimizar os riscos de erro.

A pesquisa constitui-se num estudo exploratdrio, descritivo e que se vale da revisao
bibliografica dirigida especialmente aos trabalhos nacionais e internacionais. Inicidmos pela
pesquisa bibliografica que foi realizada nos meses de maio e junho de 2015 nas bases de
dados: EBsCOHost, Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete,
CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts,
Mediclatina, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regional
Business News, SPORT Discus with Full Text. Utilizando o termo de busca: (“Nursing care”
(“cuidados de enfermagem”)) AND (“quality management” (“gestdo da qualidade”)) OR
(“health management” (“gestdo de saude”)) OR (“quality Assu rance” (“melhoria qualidade”))
AND (“health care” (“cuidados de saude”)) OR (“total quality management” (“gestdo da
qualidade total”)) OR AB ((“Nursing care” (“cuidados de enfermagem”)) AND (“quality
management” (“gestdo da qualidade”)) OR (“health management” (“gestdo de saude”)) OR
(“quality Assu rance” (“melhoria qualidade”)) AND (“health care” (“cuidados de saude”)) OR

IM

(“total quality management” (“gestdo da qualidade total”)). Foram pesquisados trabalhos

realizados nos ultimos cinco (5) anos, resultando na revisdo de 112 artigos.

O esquema seguinte representa o caminho por nds percorrido para alcangar as

conclusdes do trabalho a que nos propusemos:
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Figura 6 - Desenho do Estudo

Qual o perfil sociodemografico e habilitacional dos enfermeiros em Timor-Leste? Que
opinides tém os enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem? Quais os cuidados de
enfermagem mais frequentes em Timor-Leste? Quais as necessidades de formagao dos
enfermeiros em Timor-Leste?
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1.2- Variaveis em estudo

As varidveis sdo, na sua génese, as propriedades que sdo estudadas pelo investigador

numa determinada investigacdo. “A variavel (...) é algo que varia”. (...) ” E qualquer qualidade

de uma pessoa, grupo ou situagdo que varia ou assume diferentes valores” (Polit, 2004:46). O

mesmo autor enuncia que o investigador frequentemente se questiona sobre a relagao

existente entre duas ou mais varidveis. As varidveis poderao ser classificadas “em funcao do

papel que ela tem em um determinado estudo” (Polit, 2004:47).

Segundo Fortin (1999), a variavel define-se como sendo a “carateristica de pessoas, de

objetos ou de situagbes estudadas numa investigacéo, a que se pode atribuir diversos valores”

(p.376). Para melhor compreensdo do estudo, seguidamente descreveremos as variaveis a

estudar:

e Variavel sociodemografica (quadro 1)

e Varidvel padrdes de qualidade (quadro 2)

e Variavel funcionamento dos cuidados (quadro 3)

e Varidvel frequéncia dos cuidados (quadro 4)

Quadro 1 - Carateristicas sociodemograficas

Componente Dimensdes Indicadores

Género Feminino/masculino
Idade Anos completos
Exercicio profissional Profissional Anos completos

Exercicio na drea de gestao Sim / ndo
Exercicio nos cuidados Sim / ndo
Anos de exercicio profissional Anos
Exercicio no ano atual Anos
Ano de escolaridade antes do

Anos
curso de enfermagem
Curso de Enfermagem Anos

.. Curso Superior de Enfermagem: | - Anos
Grau Académico i p & . ~

- Especialidade - Sim/n3o

- Pés-graduacdo
- Mestrado
- Outros
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E essencial a insercdo de varidveis sociodemogrdficas no estudo, na medida que estas

sdo importantes para tracar o perfil das carateristicas dos sujeitos da amostra.

Quadro 2 - Varidvel padrées de qualidade

Categorias Dimensao Indicador
Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, | 1a4
crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente

Satisfacdo  do | nos cuidados que prestam.

Cliente Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas | 1a4
interagdes com o cliente (doente/familia)

Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do | 1a4
cliente individual no processo de cuidados.

Os enfermeiros identificam as situacbes de salude da|la4
populagdo e dos recursos do cliente / familia e comunidade

Promogao da | Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover | 1a4

Saude estilos de vida saudaveis
Os enfermeiros fornecem informacdo geradora de|1la4
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente
Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente | 1a 4
Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengées com | 1 a4
vista a preveng¢do de complica¢des
Os enfermeiros avaliam as intervengGes que contribuem para | 1a 4
evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis
Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na | 1a4

A Prevencdo de | implementacdo das intervencdes de enfermagem.

Complicagdes Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas | 1a4
identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos sociais.

Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam | 1a 4
as intervengdes de enfermagem e as atividades que delegam.

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisGes | 1a 4
que tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que | 1a4
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Categorias Dimensao Indicador
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das
suas atividades de vida.
Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengdes que | 1a 4
O Bem-estar e o | contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagcdo das
autocuidado atividades de vida dos clientes.
Os enfermeiros avaliam as intervengdes que contribuam para | 1a 4
aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida
dos clientes.
Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na | 1a4
implementacdo das interven¢des de enfermagem que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das
atividades de vida dos clientes
Os enfermeiros referenciam situagGes problematicas | 1a4
identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e a
realizacdo das atividades de vida dos clientes.
Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisGes | 1a 4
gue tomam, pelos atos que praticam e que delegam
Os enfermeiros dao continuidade ao processo de prestacdode | 1a4
cuidados de enfermagem
Os enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em | 1a 4
Readaptagdo instituicdes de saude, de acordo com as necessidades dos
Funcional clientes e os recursos da comunidade.
Os enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e |1a4
conviventes significativos para gerir o regime terapéutico
prescrito.
Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobrea | 1a4
adaptacdo individual requerida face a readaptacao funcional.
Organizacao Os enfermeiros dominam o sistema de registos de | 1a4
dos cuidados de | enfermagem.
enfermagem
Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital la4d
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A varidvel padrdes de qualidade suporta-se no processo de trabalho dos enfermeiros,

tem como fonte os Padrées de Qualidade dos Enfermeiros de Portugal, e faz parte integrante

do questionario que escolhemos para suportar o estudo.

Quadro 3 - Variavel funcionamento dos cuidados

Categorias Dimensdo Indicador
Duvidas Pergunto ao médico Sim-1
sobre  os Nao 2
cuidados Pergunto aos colegas Sim-1
Ndo 2
Pergunto ao Enfermeiro Chefe Sim-1
Ndo 2
Vou ler em livros ou vou a internet Sim-1
Ndo 2
Intercorré | Nao digo nada Sim-1
ncias N&o 2
Digo ao médico Sim-1
Ndo 2
Digo ao Enfermeiro Chefe. Sim-1
Ndo 2
Registo Sim-1
Ndo 2
Aguardo que se descubra Sim-1
Ndo 2
N3o digo nada Sim-1
Ndo 2
Falta de | Com o Enfermeiro Chefe Sim-1
material Nao 2
Com o Médico Sim-1
Ndo 2
Com os doentes Sim-1
Ndo 2
Nao falo com ninguém Sim-1
Ndo 2
Método de | Tarefa (cada enfermeiro faz uma tarefa para todos os doentes, | Sim-1
trabalho Pensos, medicacao) Nao 2
Método individual (um enfermeiro faz todos os cuidados a um | Sim-1
ou varios doentes) Nao 2
Enfermeiro responsavel (um enfermeiro é responsavel pelo | Sim-1
doente da admissdo a alta) Nao 2
Método em equipa (um grupo de enfermeiros com um lider | Sim-1
presta cuidados a um grupo de doentes) Nao 2

A variavel funcionamento esta ligada a dimensdo da qualidade estrutura e diretamente

aos cuidados de enfermagem.
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Quadro 4 - Variavel frequéncia dos cuidados

Categorias Dimensao Indicador
Higiene e | Dar banho na cama la4d
cuidados Dar banho no chuveiro la4
pessoais Cuidados aos cabelos lad
Arranjar-se Vestir e despir la4d
Alimentagao Alimentacdo nas refei¢Ges la4d

Hidratacdo nos intervalos das refei¢coes la4d
Entubacdo la4d
Movimentagdao | Posicionamento na cama la4d
Posicionamento na cadeira la4d
Mobilizacdo na cama la4d
Deambulacdo la4d
Eliminagdo Ajuda na ida ao sanitdrio la4d
Colocar aparadeiras la4d
Algaliacdo la4d
Terapéutica Medicacdo por via oral la4d
Medicagdo intramuscular la4d
Medicacdo endovenosa la4d
Medicagdo por outras vias la4d
Tratamentos Pensos de feridas cirurgicas la4d
Pensos de feridas abertas lad
Aspiracao de secrecdes la4d
Sinais vitais Avaliacdo da temperatura la4d
Avaliacdo da TA la4
Avaliacdo do pulso la4
Avaliacdo da respiracao la4d
Atividades Ensino sobre estilos de vida lad
especiais / de | Ensino sobre as situacdes patoldgicas la4d
apoio e | Ensinos sobre prevencao de complicagdes la4d
educagdo Ensino sobre a adaptagdo dos autocuidados a situagdo | 1a4
patoldgica
Ensino a familiares cuidadores la4
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Os enfermeiros na atencdo a familia no caso de obtido la4d
Avaliagao e | Colheita de dados no momento de admissao - anamnese la4d
planeamento Plano de cuidados la4
de cuidados Notas de enfermagem la4
Carta na alta la4d

A varidvel frequéncia dos cuidados esta ligada a dimensdo da qualidade processo e

resultados diretamente aos cuidados de enfermagem.

1.3- Populagdao e amostra

Segundo Fortin (2000), a populacdo é uma colecdo de elementos ou sujeitos, que
partilham carateristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Para a mesma
autora, a populacdo alvo reporta-se aos “elementos que satisfazem os critérios de selecdo
definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizacoes.
Segundo Beck et al., (2004), uma particularidade importante nos estudos quantitativos, é que
estes devem especificar as carateristicas que delimitam a populacdo através dos critérios de
selecdo para a inclusdo ou exclusdo do estudo, pelo que delimitamos os seguintes critérios de
exclusdo:

e Estar em processos formativos

e Estar ausente no periodo da colheita de dados

O presente estudo foi realizado em duas instituicdes hospitalares (Hospital Nacional
Guido Valadares (HNGV)), localizada na cidade de Dili e Hospital Referéncia de Baucau (HRB),
localizada no Distrito de Baucau, parte leste de Timor-Leste e, dois Centros da Saude: Distrito

de Lospalos (parte Leste) e Subdistrito de Vera Cruz, na cidade de Dili.

A amostragem é o procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto
de uma populagdo é escolhido com vista a obter informac&es relacionadas com um fendmeno,

de tal forma que a populagdo que interessa esteja representada.
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Consideramos que a amostra é um subconjunto dessa populacdo (Polit, 2004) obtida
através de um processo de selecdo de uma porcdo da populagdo e neste estudo a populagao,
foram todos os enfermeiros que trabalham no Hospital Nacional Guido Valadares em Dili
(HNVG), 292 enfermeiros; no Hospital Referéncia de Baucau (HRB), 77 enfermeiros; no Centro
da Saude Lospalos, 14 enfermeiros; no Centro da Saude de Vera Cruz de Dili, 16 enfermeiros.
Esta subpopulacao faz parte de uma populagcdo maior que é populacdo dos enfermeiros que
trabalhavam no Ministério da Saude de todos os territérios de Timor-Leste é constituida por
um total de 1142 enfermeiros, sendo 414 do sexo feminino (36,3%), e 728 (63,7%) do sexo

masculino.

A fim de compreendermos a representacdo da populacdo, considerando que a
amostragem foi ndo probabilistica intencional, podemos agora afirmar que no Hospital
Nacional Guido Valadares (HNGV), obteve-se uma amostra de 146 (50%) do total; no Hospital
Referéncia de Baucau (HRB), obteve-se uma amostra de 69 (89,6%) do total, no Centro da
Saude de Lospalos, a populagdo é constituida por 14 elementos, tendo-se obtida uma amostra
de 5 (35,7%), no Centro da Saude de Vera Cruz, a populagdo é constituida por 12 elementos,

tendo-se obtida uma amostra de 6 (50%).

1.4- Instrumento de colheita de dados

Para a colheita de dados utilizamos um questiondrio estruturado. Esta escolha deveu-
se, nomeadamente a gestdo do tempo disponivel, uma vez que constitui uma forma mais
rapida e econdmica de recolher informacdo. Segundo Fortin (2009) o (...) questionario tem por
objetivo recolher informacdo fatual sobre acontecimentos ou situa¢cdes conhecidas, sobre

atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides.

A base de trabalho foi um questionario denominado de “Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem: Padrdes de Qualidade” traduzido e adaptado pelo grupo de peritos.

O questionario da Escala de Percegdio das Atividades de Enfermagem que Contribuem
para a Qualidade de Cuidados (EPAECQC) é constituido por 4 dimensdes, nomeadamente: o

grupo que se refere a caraterizagdo sociodemografica; a segunda dimensao sobre padrdes que
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garantem a qualidade; a terceira sobre o funcionamento dos cuidados, e a quarta sobre a
frequéncia das atividades dos enfermeiros. A sua construcdo teve vdrias fontes: a primeira e
terceira foram construidas procurando determinar o perfil dos enfermeiros e o funcionamento
dos cuidados de enfermagem; a segunda e quarta parte, focalizam-se nas atividades dos

enfermeiros e dizem respeito a EPAECQC — MARTINS, & GOLCALVES, (2013).

Elaborado o instrumento de colheita de dados, houve necessidade de o submeter a
apreciacdo por seis peritos: um professor da Universidade; um enfermeiro sénior; dois
professores da Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude (FMCS) - Departamento Escola de
Enfermagem (DEE) - UNTL; e um enfermeiro que estava a trabalhar no Hospital Nacional Guido
Valadares (HNGV) e também a orientar os estudantes da faculdade. Este grupo teve a
incumbéncia de fazer a traducdo da lingua portuguesa para lingua tétum, a adaptacao cultural

ao pais, e, posteriormente, esta escala foi analisada de forma a ser validada.

Apds as observacbes, criticas e sugestdes dos mesmos, reformuldamos algumas
guestdes de forma a facilitar a compreensdo dos inquiridos. Seguidamente, procedeu-se a
realizacdo de um pré-teste (piloto) com o objetivo de detetar eventuais falhas existentes.
Fortin (1999,p.373) define pré-teste (piloto) como sendo a “medida de uma varidvel efetuada
nos sujeitos antes que seja aplicado o questiondrio”. O pré-teste (piloto) foi aplicado aos
enfermeiros que trabalham no Hospital Nacional. Apds apreciacdo pelos enfermeiros houve
necessidade de reformular a questdo com quatro dimensdes para facilitar a resposta dos

inquiridos. (Anexo Il).

1.5- Procedimentos de colheita de dados e éticos

Através da pesquisa bibliografica foram encontrados artigos que deram suporte a esta
investigacdo, e emergiram os questiondrios que se utilizaram para a recolha de dados,
nomeadamente a EPAECQC. Desenvolveu-se um pré-projeto que foi aprovado pela Comissao

da Etica para a Saude na instituicdo onde se desenrolou o estudo (Anexo IIl).

Partimos para o trabalho de campo durante 2 meses (21 de fevereiro até 21 de abril de
2015). Num primeiro momento, realizdmos os encontros com os grupos de peritos (fizeram

traducgdo para tétum, a adaptacdo cultural e a validagdo da EPAECQC), em Dili. No segundo
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momento, utilizaram-se cinco (5) enfermeiros como treino-piloto, com o objetivo de identificar

qual o grau de dificuldade de compreensao no preenchimento dos questionarios.

Seguiu-se a terceira fase com a aplicagdo dos instrumentos no campo escolhido,
através do coordenador dos enfermeiros da unidade. Estes fizeram a distribuicdo por todos os
enfermeiros que trabalham nas suas unidades. Posteriormente levantaram os questiondrios e
discutidos com o coordenador da unidade as dificuldades que tiveram durante o

preenchimento dos questionarios.

A quarta fase foi a codificacdo dos questionarios e o lancamento no programa SPSS %,
vindo depois a fazer-se a analise dos dados com recurso da estatistica descritiva na globalidade
e 0 recurso a testes ndo paramétricos para verificar a associacao entre a formacdo e as varias

variaveis.

Em investigacdo é importante proteger os direitos e liberdade dos inquiridos. Portanto,
para a realizacdo da investigacdo, tivemos em consideracdo todas as precaucdes formais e
éticas. Para Fortin (2009) os (...) cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres
humanos, foram determinados pelos cédigos de ética: o direito a autodeterminacdo, o direito
a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o
desconforto e o prejuizo, e, por fim, o direito a um tratamento justo e legal.

A fim de garantir este principio consideramos ser necessario:

e Pedir a aplicagdo do questionario ao Hospital Nacional Guido Valadares (HNGV),
Hospital Referéncia de Baucau (HRB), Centros de Saude com internamento dos
clientes.

e Distribuir o questionario e recolher o mesmo, seguindo um plano a acordar com a
dire¢do do Hospital e do Centro da Saude.

e Garantir a confidencialidade e livre adesdo do seu preenchimento.

No presente estudo pretendeu-se respeitar de forma absoluta os direitos descritos,

desde a sele¢do dos participantes na amostra, até a apresentacdo e discussao dos resultados.
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Procedimento de colheita de dados

Antes da aplicacdo do questiondrio, comeg¢dmos por pedir autorizacdo para a
realizacdo deste estudo a Dire¢do Clinica dos Hospitais, e foi aprovado em Fevereiro de 2015.
Ao obtermos esse consentimento formal, tivemos uma reunido com os enfermeiros chefe dos
servigcos que teve como objetivo comunicar a finalidade do estudo. Nesta reuniao foi facultada
uma cdpia do questionario, bem como foi reiterado que ao preencher os questiondrios
considerava-se que os enfermeiros consentiam na utilizagcdo dos dados.

A investiga¢do contribui para o avang¢o dos conhecimentos cientificos, mas quando
esta é efetuada em seres humanos, é essencial uma atencdo especial no que concerne a
salvaguarda do respeito pelos direitos fundamentais das pessoas. Desta forma, a metodologia
cientifica a utilizar em investigacao clinica deve basear-se no cumprimento de diretrizes éticas,
entre as quais destacamos (FORTIN, 2003, p. 114-120):

v" O direito & autodeterminac3o que se baseia no principio ético do respeito pela
pessoa do qual decorre que a pessoa, ao ser solicitada a participar no estudo,
decide voluntariamente se quer participar no estudo.

v" O direito a intimidade, em que o investigador tem a responsabilidade de
assegurar o anonimato e a confidencialidade, sendo o estudo o menos
invasivo possivel.

v" O direito ao anonimato e a confidencialidade ao respeitar que a identidade do
sujeito ndo é associada as respostas individuais, bem como os dados pessoais

nado poderem ser divulgados sem consentimento da mesma.

Em todos estes direitos anteriormente mencionados encontra-se presente a nogao de
consentimento informado, que deve ser livre e esclarecido e essencial em qualquer
investigacdo. Este vem contemplado na sequéncia do direito a informagdo, em que o
investigador fornece toda a informacgdo essencial referente ao estudo, esclarece duvidas para

que o sujeito possa decidir de forma consciente a sua participagdo no estudo.

No que respeita a enfermagem em particular, o Classificacdo de Doentes/Enfermagem
(CDE) no seu artigo 852 - Do dever do sigilo, alinea c) refere que “O enfermeiro, obrigado a
guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo,
assume o dever de manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em

situagdes de ensino, investiga¢éGo ou controlo da qualidade de cuidados”.
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Neste caso, existe uma relacdo estreita entre o dever do sigilo do enfermeiro como
forma de preservar o direito a confidencialidade, mas também o direito ao anonimato e a

reserva da vida privada, bem como o respeito pela intimidade das pessoas em estudo.

Este dever de “guardar segredo” prende-se com a responsabilidade profissional dos
enfermeiros que devem assumir uma conduta ética no processo de investigacdo e na analise
das prdticas, nomeadamente no garante da protecdo da identidade e integridade da
populacdo em estudo. Todos os anteriormente referidos sdo essenciais na investigacdo e da
inteira responsabilidade do investigador. No caso do presente estudo, os aspetos éticos foram
acautelados, nomeadamente o respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados obtidos
em questionario. Apds a entrega do pedido de autorizacdo do estudo, dirigido ao Conselho de
Administracdo dos Hospitais e Centros de Saude, houve uma analise do projeto de
investigacdo, pelo conselho Etica da instituicdo, seguida de reunies de esclarecimento, apds

as quais foi emitida a autorizacdo da realizacdo do mesmo (Anexo IIl).
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PARTE Il - TRACADO DAS OPINIOES DOS ENFERMEIROS —
APRESENTACAO DOS DADOS

A opinido dos enfermeiros depende do nivel de maturidade psicoldgica e profissional,
e é influenciada pelo estado de espirito ou atitude de cada um dos participantes em relacdo a

realidade particularmente as condi¢des do trabalho.

Os resultados do estudo advém da analise do questiondrio, que adaptamos dum
estudo desenvolvido para a Criagdo da EPAECQC) — MARTINS, MM; GOLCALVES, M.N. (2013) e
a terceira parte tem como base as atividades dos enfermeiros, criada especificamente para

este fim.

Em seguida, procedemos a analise de dados, o que nos possibilitou a andlise a opinido
dos enfermeiros sobre as suas atividades e qualidade assistencial. Para analisar os dados,
utilizdmos distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas. Assim, os dados serdo

apresentados em tabelas e graficos, acompanhados da analise respetiva.

1 - Caraterizacao da amostra

A amostra é constituida por enfermeiros timorenses, sendo (51,8%) do género
feminino e (48,2%) do masculino. Relativamente a idade verifica-se que (41,2%) dos
enfermeiros tém idades compreendidas entre 43 e 52 anos, e apenas (27%) com idade entre
53 e 62 anos, com desvio padrdo de 0,87. O nivel da escolaridade dos enfermeiros timorenses

(77%) é 9 de anos de escolaridade, e (23 %) é 12 de anos de escolaridade. Da nossa amostra
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(54%) dos enfermeiros possuiam o Curso de Enfermagem do nivel educacdo basica, e, (46%)

tém Curso Superior de Enfermagem.

1.1 - Exercicio profissional

A fim de caraterizar o exercicio profissional consideramos os anos de exercicio
profissional global bem como anos no atual servico e ainda a area do exercicio como

verificamos nas tabelas que se seguem.

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com os anos de exercicio profissional e anos
atual do servigo profissional

Variavel Ne %
Anos de exercicio profissional
1-10 Anos 37 16,4 %
11 -20 Anos 22 9,7 %
21-30 Anos 43 19,0 %
31-40 Anos 68 30,1 %
41 -50 Anos 56 24,8 %
Anos no atual servico
1-5Anos 50 22,1%
6 — 10 Anos 36 15,9 %
11-15 Anos 59 26,1 %
16 — 20 Anos 37 16,4 %
21-25 Anos 18 8,0 %
26 —30 Anos 18 8,0%
Mais 30 anos 8 3,5%

Podemos verificar, através da andlise dos resultados apresentados na tabela 1 em
relacdo aos anos de exercicio profissional que a maioria dos enfermeiros situa-se na faixa
etdria (31 - 40) anos, correspondem a (30,1%) da amostra, e numero de enfermeiros cujos
anos no atual servigo se situa no grupo (11-15) anos, correspondendo a (26,1%) da amostra, o

gue garante um nivel de experiéncia profissional elevado.

Face ao tipo de estudo é importante identificar se os enfermeiros sdo dos cuidados ou
da area da gestdo onde se verificou que todos exercitavam cuidados conforme verificamos de

seguida apenas alguns se dedicam a gestao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com exercicio na area de gestdo e exercicio
nos cuidados

Variavel Ne %

Exercicio na area da gestao
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Sim 42 18,6%

N3o 184 81,4%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 2 - que
(81,4%) dos participantes executar apenas cuidados sendo que a area do exercicio na area de
gestdo é (18,6%) da amostra. Considerando que os enfermeiros, como membros da equipa de
salde, sdo corresponsaveis perante a populacdo e a organizacdo onde trabalham, pela
qualidade dos servicos prestados. Isto significa que é necessario conhecer e compreender
tanto os hdbitos de saude da populacdo como os fatores organizacionais, para dimensionar as
praticas e a formacgdo profissional, tem um contributo especifico para a promoc¢do de saude

das populagoes.

2 - Padroes da qualidade

Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem sdo um enorme desafio — pelo
reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem para fornecer aos cidaddos. Existe uma
preocupacdo generalizada sobre as formas de otimizar os recursos humanos existentes na
melhoria dos cuidados de salde, quanto a forma como todos estdo envolvidos, quanto a

forma como os servigos de satude respondem as necessidades da populagdo.

Apresentamos de seguida os dados que nos irdo permitir a compreensao e
implementag¢do dos padrbes da qualidade de enfermagem através EPAECQC pela distribuicdo
por frequéncias absolutas e frequéncias relativas dos casos por cada item que compde os

guestionarios.

2.1. A satisfagao do cliente

A satisfacdo dos clientes é alcancada a partir de diversas a¢Ges que os enfermeiros
precisam executar - assim, implementar os cuidados de enfermagem com qualidade, implica
satisfacdo dos clientes. A satisfacdo do cliente é o ponto de encontro entre as expetativas do
cliente quanto ao cuidado de enfermagem e sua percecdo sobre o cuidado recebido.

Acrescenta-se que a satisfacdo do cliente é uma avaliacdo positiva das dimensdes do cuidado
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de saude e de enfermagem, e também uma percecao 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 satisfacdo 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
preocupacdo e solicitude em relacdo aos outros; as soft skill, sobretudo a capacidade de

comunicacdo e as competéncias sociais.

Tabela 3 - Distribuicdo da percecao dos enfermeiros sobre satisfacdo do cliente

Variavel Nunca Poucas vezes As vezes Sempre

Ne | % Ne % Ne % Ne %

Demonstram respeito pelas | 18 | 8% 11 4,9% | 93 41,2% | 104 46%
capacidades, crencas, valores e
desejos da natureza individual
do cliente nos cuidados que
prestam

Procuram constantemente | 17 | 7,5% | 69 30,5% | 96 42,5% | 44 19,5%
empatia nas interagdes com o
cliente (Doente/familia)

Envolvem 0s conviventes | 19 | 8,4% | 21 9,3% | 103 45,6% | 83 36,7%
significativos do cliente

individual no processo de

cuidados

Podemos verificar, através da andlise dos resultados apresentados na tabela 3 - que os
participantes (46%) sdo de opinido que sempre demonstram o respeito pelas capacidades,
crengas, valores e desejos dos clientes e (41,2%) os enfermeiros fazem-no as vezes. Sobre se
procuram constantemente empatia nas interagdes com o cliente apenas (19,5%) o faz sempre
e (42,5%) referiram que o fazem as vezes; considerando se envolvem os conviventes
significativos do cliente individual no processo de cuidados (36,7%) fazem-no sempre, e

(45,6%) as vezes.
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Grafico N°1 - Representacao da satisfacao do cliente
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2.2. A promogao da Saude

A promocgdo da saude desenvolvida pelos enfermeiros contribui para garantir a
implementacdo dos padroes da qualidade a partir de uma filosofia de prevencdo da doenga. Os
cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogdo dos projetos de saude 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 readaptacdo, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades
da vida, procura-se a adaptac¢do funcional aos défices e a adaptagdo a multiplos fatores —

frequentemente através de processos de aprendizagem do utente.

Tabela 4 - Distribuigdo da perce¢do dos enfermeiros sobre a promogao da saude

Variavel Nunca Poucas vezes As vezes Sempre
N2 | % N2 % N2 % Ne %
Identificam as situagcbes de | 13 | 5,8% | 56 24,8% | 123 54,4% | 34 15,0

saude da populagio e dos
recursos do cliente / familia e

comunidade

Aproveitam o internamento | 14 | 6,2% | 35 15,5% | 107 47,3% | 70 31%
para promover estilos de vida

saudaveis

Informacgao geradora de |19 |8,4% |71 31,4% | 117 51,8% | 19 8,4%

aprendizagem cognitiva, afetiva
e psicomotora e de novas
capacidades pelo cliente
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Podemos verificar, através da andlise dos resultados apresentados na tabela 4 — que os
enfermeiros (54,4%) dizem que as vezes identificam as situa¢gdes de salde da populagdo;
(51,8%) transmitiram aprendizagem cognitiva, afetiva e psicomotora e de novas capacidades
para o cliente, e (47,3%) aproveitam o tempo do internamento para promover estilos de vida
saudaveis. Na opinido dos enfermeiros, apenas (8,4%) fornecem sempre informagdo geradora
de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente, aumentando para (31%) o
numero dos que aproveitam sempre o internamento para promover estilos de vida sauddveis,
e apenas (15%) dos enfermeiros identificam as situacGes de salde da populagdo e dos recursos

do cliente / familia e comunidade.

Grafico N°2 - Representacdo da promocéao da saude
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2.3. A prevengao de complicagdes

Os cuidados de enfermagem visam a promogdo dos projetos de saude ao “prevenir a
doencga e promover os processos de readapta¢do, procuram a satisfagdo das necessidades

humanas basicas e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida (...) através de

90



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

processos de aprendizagem do cliente. Os enfermeiros procuram, em todo o desempenho
profissional, a exceléncia do exercicio, e adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas das pessoas que prestam cuidados, atengcdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade. De modo a que os cuidados de

enfermagem minimizem ou previnam ” (OE,2001:13).

Tabela 5 - Distribuicdo da percecdo dos enfermeiros sobre prevenc¢do de complicagdes

Variavel Nunca Poucas vezes As vezes Sempre

Ne | % Ne % N2 % Ne %

Enfermeiros identificam os |21 |9,3% | 25 11,1% | 115 | 50,9% | 65 28,8%
problemas  potenciais do
cliente

Prescrevem e implementam | 33 14,6% | 37 16,4% | 94 41,6% | 62 27,4%
intervengcdes com vista a
prevencao de complicacGes

Avaliam as intervengdes que | 29 12,8% | 29 12,8% | 96 42,5% | 72 31,9%
contribuem para evitar
problemas ou minimizar os
efeitos indesejaveis

Demonstram o rigor técnico / | 17 | 7,5% | 22 9,7% | 95 42% 92 40,7%
cientifico na implementacdo

das intervencoes de

enfermagem

Referenciam situacdes | 38 | 16,8% | 27 11,9% | 97 42,9% | 64 28,3%
problematicas identificadas

para outros profissionais, de
acordo com o0s mandatos

sociais
Supervisionam as atividades | 61 | 27% 25 11,1% | 88 38,9% | 52 23%
que concretizam as

intervengdes de enfermagem e
as atividades que delegam

Demonstram responsabilidade | 28 | 12,4% | 28 12,4% | 90 39,8% | 80 35,4%
pelas decisdes que tomam,
pelos atos que praticam e que
delegam

Podemos verificar, através da andlise dos resultados na tabela 5 - que dos
participantes referem fazer as vezes: (50,9%) a identificacdo dos problemas potenciais do
cliente; (41,6%) prescricdo e implementagdo de intervencgdes; (42,5%) dos participantes
avaliam as intervencgdes; (42%) demonstram o rigor técnico/cientifico; (42,9%) referenciam as
situagOes problemadticas identificadas; (38,9%) supervisionam as atividades de enfermagem

que delegam; (39,8%) demonstram as responsabilidades pelas decisdes que tomam.
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Na opinido dos enfermeiros dizem sempre: (28,8%) identificam os problemas
potenciais do cliente; (27,4%) prescrevem e implementam intervengdes com vista a prevengao
de complicagdes; (31,9%) avaliam as intervengdes que contribuem para evitar problemas ou
minimizar os efeitos indesejaveis; (40,7%) demonstram o rigor técnico / cientifico na
implementagdo das interven¢des de enfermagem; (28,3%) referenciam as situagdes
problematicas identificadas para outros profissionais de acordo com os mandatos sociais;
(23%) supervisionam as atividades que concretizam as intervengdes de enfermagem e as
atividades que delegam; e (35,4%) demonstram responsabilidade pelas decisGes que tomam,

pelos atos que praticam ou delegam.

Grafico N°3 - Representacao de prevencao de complicacées
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2.4. O bem-estar e o autocuidado

De acordo com os enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), o enfermeiro tem por objetivo maximizar

o bem-estar e promover o autocuidado.

Os enfermeiros descrevem o conceito de saude pela positiva, e em termos de bem-
estar e autocuidado relacionam-nos com o desenvolvimento pessoal e social, nomeadamente
das potencialidades dos individuos, e também da capacidade dos enfermeiros de
aconselharem os utentes com vista a promover o seu bem-estar e autocuidado. O autocuidado
em cada cliente é aprendido ao longo do seu crescimento e do seu desenvolvimento, através
das relagbes interpessoais e da comunicacdo quer na familia, com os colegas e os outros
membros da sociedade. Também é importante levar em consideracdo o conjunto de atividades
aprendidas em relacdo direta com as crengas, os habitos, as praticas culturais e os costumes

do grupo ao qual pertence o cliente que o pratica.

Tabela 6 - Distribuicdo da percec¢do dos enfermeiros do bem-estar e autocuidado

Variavel Nunca Poucas As vezes Sempre
vezes
N2 | % Ne | % Ne % N2 | %
Identificam os problemas do cliente | 17 | 7,5% |33 | 14,6% | 118 | 52,2% | 58 | 25,
que contribuam para aumentar o 7%

bem-estar e a realizacdo das suas
atividades de vida

Prescrevem e implementam | 31 13,7% | 37 | 16,4% | 101 44,7% | 57 | 25,
intervengdes que contribuam para 2%
aumentar o bem-estar e a realizacdo
das atividades de vida dos clientes

Avaliam as intervencbes que | 30 13,3% | 38 | 16,8% | 94 41,6% | 64 | 28,
contribuam para aumentar o bem- 3%
estar e a realizacdo das atividades
de vida dos clientes

Demonstram o rigor | 30 13,3% | 36 | 15,9% | 100 | 44,2% | 60 | 26,
técnico/cientifico na implementacdo 5%
das interven¢des de enfermagem
que contribuam para aumentar o
bem-estar e a realizagdo das
atividades de vida dos clientes

Referenciam situagdes | 15 6,6% |23 |[10,2% | 101 | 44,7% | 87 | 38,
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problemdaticas identificadas que 5%
contribuam para aumentar o bem-
estar e a realizacdo das atividades
de vida dos clientes

Demonstram responsabilidade pelas | 22 | 9,7% | 27 | 11,9% | 90 39,8% | 87 | 38,
decisdes que tomam, pelos atos que 5%
praticam e que dele

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 6 — que
mais uma vez, as maiores percentagens situam-se no as vezes sendo que a maioria dos
participantes (52,2%) referiram fazer a identificacdo dos problemas dos clientes; (44,7%) ao
mesmo resultado em dois itens que sdo: prescrevem e implementam intervengbes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes e
referenciam situagdes problematicas identificadas; (41,6%) avaliam as intervengdes que
contribuem para aumentar o bem-estar; (44,2%) demonstram o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencbes de enfermagem; e (39,8%) dos enfermeiros demonstram

responsabilidade pelas decisGes que tomam.

Na opinido dos enfermeiros da amostra o grupo dos que se situam no sempre ocupam

percentagens mais baixas em todas as componentes.
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Grafico N°4 - Representacao de bem-estar e o autocuidado
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2.5. A readaptacgao funcional

O enfermeiro procura, ao longo de todo o ciclo de vida, ensinar, orientar o utente no
processo de readapta¢do funcional antes do regresso a casa, e também promover,
paralelamente, a aprendizagem de forma a aumentar os recursos pessoais e de familiares

cuidadores e comunitarios de modo a capacita-los a enfrentar os desafios que tém pela frente.
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Tabela 7 - Distribuicdo da percecao dos enfermeiros sobre readaptacao funcional

Variavel

Nunca

Poucas vezes

As vezes

Sempre

N©

%

Ne

%

N2

%

N2

%

Dao continuidade ao processo
de prestacdo de cuidados de
enfermagem

22

9,7%

24

10,6%

80

35,4%

100

44,2%

Planeiam a alta dos clientes
internados em instituicdes de
salde, de acordo com as
necessidades dos clientes e os
recursos da comunidade

86

38,1%

32

14,2%

72

31,9%

36

15,9%

Otimizam as capacidades do
cliente e conviventes
significativos para gerir o
regime terapéutico prescrito

17

7,5%

32

14,2%

90

39,8%

87

38,5%

Ensinam, instruem e treinam o
cliente sobre a adaptacdo
individual requerida face a
readaptacado funcional

20

8,8%

43

19%

100

44,2%

63

27,9%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 7 - que

(44,2%) dos enfermeiros dizem sempre dar continuidade ao processo de prestacdo de

cuidados de enfermagem, (38,5%) dizem promover a otimiza¢do das capacidades do cliente,

sendo que apenas (15,9%) planeiam a alta dos clientes internados em instituicGes de salde de

acordo com as necessidades dos utentes e os recursos da comunidade, e (27;9%) ensinam,

instruem e treinam o cliente sobre a adapta¢do individual requerida face a readaptagao

funcional.

Ainda considerando a opinido dos enfermeiros (44,2%) fazem as vezes fornecem

ensino, instru¢do e treinamento; (39,8%) otimizam as capacidades do cliente; (31,9%)

planeiam a alta dos clientes e (35,4%) ddo continuidade ao processo de enfermagem. Por

outro lado, (38,1%) salientam que nunca fazem o plano da alta dos clientes.
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Grafico N°5 - Representacao de readaptacao funcional

Readaptac¢ao funcional

Ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a
adaptacdo individual requerida face a
readaptagdo funcional

Otimizam as capacidades do cliente e
conviventes significativos para gerir o regime
terapéutico prescrito

Planeiam a alta dos clientes internados em
instituicdes de saude, de acordo com as
necessidades dos clientes e os recursos da
comunidade

Déo continuidade ao processo de prestagdo
de cuidados de enfermagem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mNunca M Poucasvezes uAsvezes M Sempre

2.6. A organizac¢ao dos Cuidados de Enfermagem

A importancia da politica de saide em relagdo ao poder de agir e de partilha de
saberes entre os diversos profissionais de saude, o aumento da complexidade tecnoldgica e do
cuidado, exigem cada vez mais que o enfermeiro assuma o seu importante papel na gestdo do
cuidado. Assim sendo, os enfermeiros assumem o papel na gestdo de enfermagem no ambito
hospitalar, ao fortalecer a formacdo e o desenvolvimento de suas competéncias na area da
gestdo. Neste sentido, o conhecimento da organizag¢do dos cuidados de enfermagem ainda
estd em construcdo. Porém, apontam-se algumas dificuldades: a incerteza na formacgdo do
enfermeiro e saber como “abstrair” e “processar” estas mudangas na formagdo. Torna-se
assim necessario que todos os enfermeiros compreendam a importancia da sua a¢do na

definicdo das politicas hospitalares, ao mesmo tempo precisa de ser socializado por todos os
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enfermeiros que devem assegurar as politicas da instituicdo na implementacao de cuidados de

enfermagem.

Tabela 8 — Distribuicdo da percecdao dos enfermeiros sobre a organizacao dos cuidados de
enfermagem

Variavel Nunca Poucas vezes As vezes Sempre
Ne % Ne % N2 % Ne %
Dominam o sistema de registos | 65 28,8% | 64 28,3% | 88 38,9% | 9 4,0%
de enfermagem
Conhecem as politicas do | 105 | 46,5% | 65 28,8% | 54 23,9% | 2 0,9%
hospital

Podemos verificar, através da andlise dos resultados apresentados na tabela 8 - que os
enfermeiros dizem as vezes (38,9%) dominam o sistema de registos de enfermagem e (23,9%)
conhecem as politicas do hospital. Quando analisado o sempre verificamos valores residuais
sendo que apenas (0,9%) conhecem as politicas do hospital e (4%) dominam sempre o sistema

de registos de enfermagem.

Grafico N°6 - Representacao da organizacao dos cuidados de enfermagem
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Em sintese, verifica-se que em todos os dominios os valores das frequéncias das
opinides dos enfermeiros nos indicadores que sempre tomam valores mais baixos que os as
vezes, o que nos leva a concluir que os enfermeiros necessitam de refletir sobre os cuidados
em todos os padrdes de qualidade e, ainda, que necessitam de aumentar a sua formagdo em

algumas dreas, como por exemplo os registos e o conhecimento das suas organizagdes.
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3 - O funcionamento dos cuidados

Os cuidados de enfermagem sdo as atividades basicas que compdem a pratica da
profissdo. Em principio, atender as necessidades humanas é o fundamento dos cuidados de
enfermagem, podendo ser um guia para a promoc¢do da saude/doenca. O cuidado é uma

necessidade humana essencial (NEVES, 2002).

Tabela 9 - Distribuicdo opinido dos enfermeiros sobre os recursos quando tem duvidas sobre
os cuidados

Variavel Ne %

Pergunto ao médico 46 20,4%
Pergunto aos colegas 21 9,3%
Pergunto ao Enfermeiro chefe 47 20,8%
Vou Ler em livros ou vou a internet 11 4,9%
Médico e colegas 5 2,2%
Médico e chefe 12 5,3%
Medico e ler 2 0,9%
Colegas e chefe 7 3,1%
Chefe e ler 1 0,4%
Todos 35 15,5%
Pergunto ao médico e Pergunto aos colegas e Pergunto ao 31 13,7%
Enfermeiro chefe

Pergunto aos colegas e Pergunto ao Enfermeiro chefe e Vou 8 3,5%
Ler em livros ou vou a internet

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 9 - que
apenas (20,8%) enfermeiros, quando tém duvidas sobre cuidados referenciar ao Enfermeiro
Chefe; (20,4%) quando tem duvidas sobre os cuidados pergunta ao médico; e cerca de (15,5%)
referiram aos diversos membros da equipa (colegas, médicos, enfermeira chefe) e utilizar

outros. Recursos como internet e livros.
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Tabela 10 — Distribuicdo da opinidao quando algum cuidado corre mal

Variavel Ne %

Nao digo nada 10 4,4%
Digo ao médico 39 17,3%
Digo ao Enfermeiro Chefe. 59 26,1%
Registo 24 10,6%
Aguardo que se descubra 1 0,4%
N3o digo nada e digo ao Enfermeiro Chefe. 1 0,4%
Nao digo nada e Registo 8 3,5%
Nao digo nada e aguardo que se descubra 4 1,8%
Digo ao médico e digo ao Enfermeiro Chefe. 24 10,6%
Digo ao médico e Registo 7 3,1%
Digo ao Enfermeiro Chefe e Registo 14 6,2%
Todos 7 3,1%
Digo ao médico e Digo ao Enfermeiro Chefe e Registo e Aguardo 28 12,4%
que se descubra

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 10 - que
os enfermeiros (26,1%), quando algum cuidado corre mal, dizem ao Enfermeiro Chefe, e
(17,3%) indicam o médico; contudo, (12,4%) dos enfermeiros utilizam outras formas referidas

na tabela para lidarem com a situagao.

Tabela 11 — Distribuicdo das profissionais que sdo referenciados quando ha faltas de materiais

Variavel Ne %

Com o Enfermeiro chefe 174 77,0%
Com o Médico 18 8,0%
Com os doentes 5 2,2%
Nao falo com ninguém 3 1,3%
Com o Enfermeiro Chefe e com o Médico 13 5,8%
Com o Enfermeiro Chefe e com os doentes 4 1,8%
Com o Enfermeiro Chefe e com os doentes 1 0,4%
Com o Médico e com os doentes 2 0,9%
Com o Enfermeiro chefe e com o Médico e com os doentes e ndo 1 0,4%
falo com ninguém

Com o Enfermeiro Chefe e com o Médico e com os doentes 5 2,2%

Podemos verificar na tabela 11 - que os enfermeiros (77%) perguntam aos Enfermeiros
Chefes quando ha falta de material para os cuidados de enfermagem. Por outro lado, eles

também referiram o médico mas apenas em (8,0%) das situagdes.

Em sintese, a funcionalidade dos cuidados passa por uma representacao forte do papel
do enfermeiro gestor pois é junto deste que os enfermeiros tiram duvidas e referenciam a
falta de materiais e pela sua contribuicdo na organizagdo da assisténcia pelo método em

equipa.
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Tabela 12 - Distribuicdo de método de trabalho dos enfermeiros

Variavel Ne %

Enfermeiro responsavel 3 1,3%
Método em equipa 144 63,7%
Tarefa e Método em equipa 1 0,4%
Método individual e Enfermeiro responsavel 1 0,4%
Método individual e Método em equipa 52 23,0%
Enfermeiro responsavel e Método em equipa 4 1,8%
Tarefa e Método individual e Enfermeiro responsdvel e Método 20 8,8%
em equipa

Método individual e Enfermeiro responsavel e Método em equipa 1 0,4%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 12 - que
os enfermeiros timorenses na sua maioria (63,7%) trabalham no método em equipa, seguindo-

se a representagdo do método individual com o da equipa (23%).

Para analisar os métodos de trabalho, consideramos que o método do enfermeiro
responsavel é aquele em que ha um enfermeiro responsavel pelo utente da admissdo a alta;
método em equipa quando ha um grupo de enfermeiros com um lider a prestar cuidados a um
grupo de utentes; e o método a tarefa quando os enfermeiros sdo distribuidos para realizarem

tarefas isoladas aos utentes.

3.1-Frequéncia de cuidados de enfermagem

“O cuidado de enfermagem é um complexo de ag¢Ges com vista ao suprimento de
necessidades circunstanciais das vastas manifestacbes humanas dos pacientes...”, Silva e
Damasceno (2005, p. 259), pelo que neste capitulo vamos apresentar a representa¢do da

frequéncia de cuidados de enfermagem que normalmente se fazem em todos os servigos.

Higiene e cuidados pessoais

Os cuidados de higiene pessoais sdo muito importantes: para manter a salde do nosso
corpo precisamos ter alguns cuidados, tais como tomar banho diariamente, cuidados aos
cabelos, vestir-se e despir-se. Apresentar bons habitos de higiene pode prevenir e aliviar a

doenga.
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Tabela 13 - Distribuicdo dos cuidados de higiene e cuidados pessoais

Variavel Nunca Diariamente | Raramente Em todos os turnos
N2 % N2 % Ne % Ne %
Banho na cama 224 | 99,1% - - 1 0,4% 1 0,4%
Banho no chuveiro 226 100% - - - - - -
Cuidados aos cabelos 130 | 57,5% - - 95 42% 1 0,4%
Vestir e despir 23 10,2% - - 202 | 89,4% 1 0.4%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 13 - que
os enfermeiros dizem nunca usam o banho no chuveiro - o banho na cama é o mais
representativo e é mencionado por (100%) dos enfermeiros, sendo que os cuidados aos
cabelos ndo acontecem na opinido dos enfermeiros (57,5%) ou apenas raramente (42%). O
vestir-se e despir-se é considerado como uma atividade que ocorre raramente (89,4%) das
opinides dos enfermeiros. E de salientar que na opinido dos enfermeiros as atividades de
higiene e cuidados pessoais, banho na cama e banho no chuveiro, cuidados aos cabelos, vestir
e despir, ndo ocorre diariamente. Também, a representacdo das frequéncias em todos os
turnos é muito baixa, levando-nos a afirmar que a questdo dos cuidados de higiene deve ser

uma area de formacao e discutida como componente em saude e de bem-estar.

3.1.1- Alimentagao

Uma alimentacdo saudavel, isto é, adequada nutricionalmente tem influéncia no bem-
estar fisico e mental, no equilibrio emocional, na prevengao e tratamento de doengas. Uma
alimentagdo adequada deve ser completa, variada e equilibrada, respeitando as
recomendagdes para uma alimentagdo sauddvel. Os cuidados com alimentagdo e deambulagdo
sdao fundamentais e devem ser rotina para evitar problemas que podem surgir durante o
tratamento (infe¢Ges e complicagdes). Quando a pessoa ndo se pode alimentar pela boca, o
enfermeiro deve procurar uma op¢ao, nomeadamente alimentar a pessoa através de sonda

nasogdstrica.

Tabela 14 - Distribuicdo dos cuidados com a alimentacdo

Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os
turnos
Ne | % Ne % Ne % Ne %

Alimentacao a pessoas | 34 | 15% 30 13,3% | 162 71,7% | - -
dependentes

Hidratagao nos intervalos das | 62 | 27,4% | 23 10,2% | 141 | 62,4% | - -
refeicGes

Entubagdo 27 | 11,9% | 28 12,4% | 144 | 63,7% | 27 11,9%
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Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 14 - que
os enfermeiros dizem raramente (71,7%) dar alimentagdo ao doente ou acompanhar o doente
nas refeicOes; (62,4%) referiu que intervém na hidratacdo dos doentes nos intervalos das
refeicGes; e (63,7%) dizem que alimentam o doente através de sonda. Naturalmente, sabemos
que estes cuidados embora ndo sejam feitos por enfermeiros outras pessoas o fazem.
Contudo, fica aqui, novamente, uma drea de cuidados importante para ser discutida em
processos de formacgdo, considerando que parece nao ser prioritdrio a execug¢do desta

atividade tao importante para o equilibrio de salde dos doentes e no processo de autonomia.

3.1.2-Movimentagao

Como existem situagdes em que o paciente tem de permanecer acamado durante um
periodo de tempo prolongado, por isso, todos os pacientes acamados devem movimentar-se
com uma certa regularidade, tanto para terem uma maior comodidade como para prevenirem
o desenvolvimento de complicacGes consequentes da imobilidade prolongada, como seja
Ulceras de pressdo, pneumonias, anquiloses entre outras. Durante o periodo em que estd
internado o paciente tem dificuldades em se movimentar sozinho e vai necessitar da ajuda do

enfermeiro.

Tabela 15 - Distribui¢ao dos Cuidados na mobilidade

Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os
turnos
N2 | % N2 % N2 % N2 %
Posicionamento na cama 53 23,5% | 34 15% 89 39,4% | 50 22,1%
Posicionamento na cadeira 50 |22,1% | 22 9,7% | 134 | 59,3% | 20 8,8%
Mobilizagao na cama 151 | 66,8% | 3 1,3% | 72 31,9% | - -
Deambulagdo 133 | 58,8% | - - 93 41,2% | - -

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 15 - que
os enfermeiros consideram a representagdo do raramente (59,3%) para o posicionamento na
cadeira; (41,2%) na deambulagdo; (39,4%) no posicionamento na cama e (31,9%) mobilizagdo
na cama. A representa¢do do nunca toma significada em cuidados tais como mobiliza¢gdo na
cama (66,8%); deambulacdo (58,8%) e posicionamento na cama e na cadeira (23,5%) e
(22,1%). E de salientar que a deambulagdo ndo é tida como cuidado didrio nem em todos os

turnos e a mobilizagdo também ndo é considerada em todos os turnos, o que nos ajuda a
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concluir que estes cuidados ndao sdo considerados como prioritdrios para a prevencao de

sequelas da imobilidade, logo, mais uma das areas e ter em conta na formacao.

3.1.3- Eliminagao

Necessidade de eliminagdo é uma parte importante dos cuidados. Os enfermeiros tém
que ajudar o doente a superar as dificuldades de eliminacdo de fezes e urina. Por isso, antes de
se estabelecer qualquer plano de cuidados, deverd ser avaliada ao nivel da capacidade do

paciente para que este possa superar a satisfacdo desta necessidade.

Tabela 16 - Distribuicdo dos cuidados de Eliminacado

Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os turnos
N2 | % Ne | % Ne | % N2 %
Ajuda na ida ao sanitario | 27 11,9% | 24 | 10,6% | 169 | 74,8 6 2,7%
Colocar aparadeira 38 [16,8% |49 |21,7% |89 |394% |50 22,1%
Algaliacdo 26 |11,5% | 6 2,7% 184 | 81,4% | 10 4,4%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 16 - que
os enfermeiros dizem raramente (74,8%) ajudar na ida ao sanitdrio; apenas (39,4%)
escolheram o colocar aparadeira como cuidado e a maioria tem como resposta a este
problema a algaliagdo (81,4%). Face aos riscos que se colocam aos doentes algaliados, mais
uma vez é importante incluir na formag¢do a discussdo das respostas aos cuidados de

eliminagdo.

3.1.4-Terapéutica

A utilizagdo de medicamentos é uma das interven¢des mais utilizadas no ambiente
hospitalar, no entanto, o enfermeiro deve colaborar com o médico para identificar os
caminhos percorridos pelo medicamento desde o momento que o médico o prescreve até ao
momento da sua administracdo, garantindo que aos doentes é administrado o medicamento

prescrito na dose e hordrio previsto.
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Tabela 17 - Distribuicdo dos cuidados com a terapéutica

Varidvel Nunca Diariamente | Raramente | Em todos os turnos
N | % Ne | % N | % N2 %
Medicacao por via oral 83 [36,7% | 20 | 8,8% 31 13,7% 92 40,7%
Medicacdo intramuscular | 82 | 36,3% | 35 15,5% |62 |27,4% 47 20,8%
Medicacdo endovenosa 79 | 35% 32 |142% |32 | 14,2% 83 36,7%
Medicacdo por outras | 224 | 99,1% | - - 2 0,9% -
vias

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 17 - que

(99,1%) dos enfermeiros consideram que por outras vias nunca sdo utilizadas, ficando assim de

fora as aplicagGes topicas e aerossois. A medicagdo oral tem a maior referéncia (40,7%) sendo

gue acontece em todos os turnos, seguida de endovenosa (36,7%) e s6 depois a intramuscular

(20,8%). Podemos assim verificar que este é um cuidado que os enfermeiros consideram como

prioritario, contudo ndo estdo sensiveis a outras vias de administragao.

3.1.5-Tratamentos

O tratamento de feridas é uma das intervengdes executadas pelos enfermeiros que

exige a qualificacdo especificas. As feridas tém etiologias muito deferentes e tem ocorrido

muito desenvolvimento das técnicas e materiais a utilizar nestes cuidados.

Tabela 18 — Distribui¢do dos cuidados com tratamentos

Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os
turnos
N2 | % Ne % Ne % Ne %
Pensos de feridas cirurgicas 32 | 14,2% | 22 9,7% | 105 | 46,5% | 67 29,6%
Pensos de feridas abertas 30 | 13,3% | 22 9,7% | 103 | 45,6% | 71 31,4%
Aspiracao de secregoes 35 | 15,5% | 31 13,7% | 126 55,8% | 34 15%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 18 - que

este é o cuidado prioritario dos enfermeiros sendo o que aparece com maior representacdo na

situacdo de ocorrer em todos os turnos. Contudo as frequéncias mais elevadas situam-se no

raramente, ocorrendo (46,5%) pensos de feridas cirurgicas; (45,6%) pensos de feridas abertas;

e (55,8%) aspiracao de secregdes.
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Monitorizar os sinais vitais é uma intervencdao de enfermagem comummente
implementada na pratica de enfermagem diariamente, e na saude em geral, frequentemente
usada por todos os profissionais de saude para identificar rapidamente a magnitude de uma
doenga e como o corpo esta lidando com o stress fisiolégico. Os sinais vitais incluem a
avaliacdo de temperatura, de frequéncia respiratdria, de pressdo arterial, de pulso e,
eventualmente, saturacdo de oxigénio do sangue. Os resultados de sinais vitais sdo de grande
importancia e os profissionais de saude utilizam estes valores como base de decisdo dos

diagndsticos.

Tabela 19 - Distribuicdao dos cuidados com sinais vitais

Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os
turnos
N2 | % Ne % Ne % Ne %
Avaliacdo da temperatura - - 3 1,3% | 12 53% | 211 93,4%

Avaliagdo da TA 2,7% | 13 5,8% | 33 14,6% | 174 77%

Avaliacdo do pulso 04% |1 0,4% |1 0,4% | 223 98,7%

N[O

09% |1 04% |1 0,4% | 222 98,2%

Avaliacdo da Respiracdo

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 19 - que
os enfermeiros atribuem grande importancia e este cuidado é o cuidado com maior
representacdo em todos os turnos sendo que (98,7%) referem a avaliacdo do pulso; (98,2%) a

avaliacdo da respiracdo; (93,4%) a avaliacdo da temperatura e (77%) a avaliagdo da TA.

3.1.6- Atividades especiais /de apoio de educagdo

O reconhecimento do papel do enfermeiro no contributo para o estabelecimento de
relagcbes sociais na producdo de servicos em saude, enquanto capacidade de intervencdo
humana, reconstruindo-se no quotidiano através da producdo de ideias de forma a garantir a

capacitacao dos doentes para a sua nova situagao.

O enfermeiro ao assumir o papel de educador tem em vista promover o conhecimento
e desenvolvimento de capacidades dos clientes, assim como ajudar a resolver os problemas de
saude que enfrentam; e também tem o dever de fornecer informagdes que promovam a

prevencdo de complicagdes futuras.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos cuidados com atividades especiais / apoio de educacio

Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os
turnos
Ne | % Ne % Ne % Ne %

Ensino sobre estilos de vida 43 | 19% 30 13,3% | 123 | 54,4% | 30 13,3%

Ensino sobre as situagdes | 49 | 21,7% | 39 17,3% | 86 38,1% | 52 23%
patoldgicas

Ensino sobre prevencdo de |39 | 17,3% | 31 13,7% | 102 | 45,1% | 54 23,9%
complicacdes

Ensino sobre a adaptacdo dos | 39 | 17,3% | 24 10,6% | 101 | 44,7% | 62 27,4%
autocuidados a situacao

patoldgica
Ensino a familiares cuidadores | 33 | 14,6% | 31 13,7% | 94 41,6% | 68 30,1%
Os Enfermeiros na atencdo a | - - - - 61 27% 165 73%

familia no caso de obtido

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 20 - que
os enfermeiros fazem raramente (54,4%) ensino sobre estilos de vida; (45,1%) ensino sobre
prevencao de complicagdes; (44,7%) ensino sobre a adapta¢do dos autocuidados a situagdes
patoldgicas; (41,6%) ensino a familiares cuidadores e (38,1%) ensino sobre as situagdes
patoldgicas. E de salientar contudo que (73%) dos enfermeiros considera que atende a familia
no caso de obtido em situacdes dificeis na componente espiritual, nas praticas de enfermagem
em relacdo a Fé o que acresce uma sensibilidade especifica face a acontecimento em fim de
vida. Ficamos com uma visdo de que os ensinos ocorrem em todos os turnos embora com
pessoa diferentes conforme a sua natureza, verificando-se que ndo ha muito investimento nos

estilos de vida.

3.1.7-Avalia¢ao e planeamento de cuidados

A sistematizacdo dos cuidados de enfermagem é hoje vista como um meio de
seguranca para o doente e como garantia de continuidade, geralmente chamo a esta area de
desenvolvimento dos cuidados processo de enfermagem. Esta atividade desenvolver-se em
articulagdo com o método de trabalha e tem grande visibilidade na consulta de enfermagem. A
nivel mundial ha varios teoricos que desde a década de 50 que tem dado enfase 4 necessidade
de sustentar o processo de interven¢do numa metodologia cientifica ocorrendo ja linguagens

classificadas para o efeito como é o caso NANDA, CIPE.
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Neste subcapitulo trazemos para analise varidveis que interferem no processo de

utilizacdo de uma enfermagem mais cientifica.

Tabela 21 - Distribuicdo das fases de processo de enfermagem - avaliagcdo e planeamento de

cuidados
Variavel Nunca Diariamente Raramente Em todos os
turnos
N2 | % N2 % Ne % Ne %
Colheita de dados no |0 0,0 16 7,1% | 44 19,5% | 166 73,5%
momento de admissdo -
anamnese
Plano de cuidados 87 |38,5% | - - 138 | 61,1% | 1 0,4%
Notas de Enfermagem 28 | 12,4 1 0,4% | 132 | 58,4% | 65 28,8%
Carta na alta 25 [11,1% | 11 49% | 34 15% 156 69%

Podemos verificar, através da analise dos resultados apresentados na tabela 21 - que

os enfermeiros fazem (73,5%) colheita de dados momento de admissdo — anamnese e (69%)

carta da alta. Contudo o plano de cuidados ocorre raramente em (61,1%) e as Notas de

Enfermagem (58,4%). Por vezes, a falta de documentagdo legal criada para o efeito leva a que

os profissionais ndo invistam nesta area de cuidados. Os dados demonstram a necessidade de

inclusdo de alguma discussdo na formagdo particularmente para a importancia do uso de

planos e de notas de enfermagem como garante de execuc¢do dos cuidados.
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Grafico n° 7 - Representacao da frequéncia dos cuidados
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Em sintese a amostra carateriza-se maioritariamente por uma representacdo de
enfermeiros prestadoras de cuidados, com idades na classe dos 43 a os 52 anos com o curso

de enfermagem nao superior e experiencia profissional de 31 a 40 anos.

Sobre os Padrbes que garantem qualidade verificamos que a representacdo sobre a
satisfacdo do utente surge em todos os dominios com maiores percentagens no as vezes
seguido do sempre; a promogdo da saude, a prevencao de complicacGes, o bem-estar e o
autocuidado e readaptacgdo funcional apresenta-se com maiores percentagens em todos os
dominios as vezes; a organizacao dos cuidados é uma das areas onde a maior representacao
ocorre no nunca quer em relacdo aos registos quer no conhecimento das politicas dos locais

de trabalho.

Sobre a frequéncia dos cuidados verificamos uma forte representacdo em todos os
turnos na avaliacdo dos sinais vitais e na colheita de dados em posicdo oposta no nunca
surgem os cuidados de higiene a medicacdo por outras vias. O que na ajuda a refletir sobre as
necessidades de formacdo e de questionar porque serd que os enfermeiros dao estas

prioridades?

4 - Formagao e cuidados

Apds a analise descritiva dos dados prosseguimos para uma analise estatistica nao
paramétrica considerando a natureza das varidveis, no sentido de compreender se ha
diferengas entre os enfermeiros com formagdo superior e ndo superior e os cuidados e quais
as areas de caréncia para dar resposta ao objetivo de descrever as necessidades de formagao,
pelo que analisamos a relagdo entre estas variaveis e utilizando o teste de Mann-Whitney,
considerando que a distribuicdo das varidveis, tirando-se de um teste de amostras
independentes, com valores significancia inferiores a 0,050 e apenas apresentaremos os
variaveis em que ocorra um nivel de significancia inferior a 0,05 o que demonstra ndo haver
igualdade entre a subamostra com formacdo superior e a subamostra com formacdo nao
superior, face a opinido sobre a qualidade de cuidados e a frequéncia da realizacdo de
atividades na amostra na totalidade, contudo e considerando que ha um hospital nacional

onde decorrem os locais de estagio dos estudantes do curso superior de enfermagem da
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Universidade Nacional de Timor Lorosae (UNTL) faremos uma andlise mais aprofundada para

este grupo de enfermeiros, até pela aproximacao institucional entre as duas organizagoes.

Da andlise efetuada para o total da amostra sé encontramos associagdo em duas

variaveis e a formacdo em enfermagem, que de seguida apresentamos.
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Grafico n° 8 - Associacao entre formacao e demonstram o rigor técnico / cientifico

na implementacao das intervencao de enfermagem
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H4 associacdo entre a formacdo e a demonstracdo de rigor técnico / cientifico na
implementacdo das intervencgdes de enfermagem com um valor de s significancia de 0,025, o
qgue garante um bom acompanhamento técnico e suporte para a formacdo, contudo ndo

garante uma intervencdo assistencial, considerando outras atividades de enfermagem.
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Grafico n° 9 - Associacdo entre formacdo e quando algum cuidado corre mal

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associagdo entre, a formagao e o que faz quando algum cuidado corre mal, com um
valor de significancia de 0,023, dos dados verificamos um comportamento de organizagdo

garante seguranga e coordenagédo por parte dos enfermeiros.

No sentido de compreender se os locais onde se realizam estdgios tém condi¢Ges
assistenciais diferentes realizamos a mesma andlise para o Hospital Nacional e encontramos

associacdo em mais variaveis sendo os dados os que de seguida apresentamos.
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De seguida apresentamos a analise mas agora sé para o hospital nacional.

Grafico n° 10 - Associacao entre formacdo e demonstram responsabilidade pelas

decisdes que tomam
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Ha associacdo entre a formacgdo e a demonstragao de responsabilidade pelas decisdes

qgue tomam, pelos atos que praticam e que dele com um valor de significancia de 0,040.
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Grafico n° 11 - Associacdo entre formacdo e planeiam a alta dos clientes

internados em instituicoes de saude

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associa¢do entre a formacgao planeia a alta dos clientes internados em instituicdes
de saude, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade com um

valor de significancia de 0,006
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Grafico n°® 12 - Associacao entre formacao e ensinam, instruem e treinam o
cliente sobre a adaptacao individual requerida face a readaptacao
funcional

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associacdo entre a formacdo e Ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a
adaptacdo individual requerida face a readaptacdo funcional com um valor de significancia de
0,031.

Analisando a associagcdo entre a formacdo e a frequéncia de realizacdo de atividades
pois considero a sua frequéncia uma escala, e continuando com recurso aos mesmos testes
verificamos associagdo em algumas atividades, apenas as que se verificam associa¢do serdo

transcritas.

116



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

Grafico n° 13 - Associacdo entre formacao e posicionamento na cama

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associagdo entre a formagdo e posicionamento na cama com um valor de

significancia de 0,042.
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Grafico n° 14 - Associacao entre formacao e algaliacao

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associagdo entre a formagao e Algaliagdo com um valor de significancia de 0,043.
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Grafico n° 15 - Associacao entre formacao e medicacao por via oral

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associagdo entre a formagao e Algaliagdo com um valor de significancia de 0,008.
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Grafico n° 16 - Associacao entre formacao e medicacao intramuscular

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Mann-Whitney U 3.267,500
Wilcoxon W 6.117,500
Test Statistic 3.267,500
Standard Error 237,307
Standardized Test Statistic 2,549
Asymptotic Sig. (2-sided test) L011

Ha associagdo entre a formagao e Medicagdo intramuscular com um valor de

significancia de 0,011.
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Grafico n°® 17 - Associacao entre formacao e medicacao e endovenosa

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Total N 146
Mann-Whitney U 3.254,000
Wilcoxon W 6.104,000
Test Statistic 3.254,000
Standard Error 238,176
Standardized Test Statistic 2,483
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,013

Ha associagdo entre a formagao e Medicagdo endovenosa com um valor de

significancia de 0,013.
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Grafico n° 18 - Associacdo entre formacao e aspiracao de secrecoes

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Mann-Whitney U 3.154,000

Wilcoxon W 6.004,000

Test Statistic 3.154,000

Standard Error 240,762

Standardized Test Statistic 2,041

Asymptotic Sig. (2-sided test) ,041

Ha associagdo entre a formagdo e Aspiragdo de secre¢des com um valor de

significancia de 0,041.
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Grafico n°® 19 - Associacdo entre formacao e avaliacdo da TA

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Frequency Frequency
Total N 146
Mann-Whitney U 3.080,500
Wilcoxon W 5.930,500
Test Statistic 3.080,500
Standard Error 194,757
Standardized Test Statistic 2,146
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,032

Ha associagdo entre a formagao e Avaliagdao da TA com um valor de significancia de 0,032.
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Grafico n° 20 - Associacao entre formacao e avaliacdao do pulso

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Total N 146
Mann-Whitney U 3.054,500
Wilcoxon W 5.904,500
Test Statistic 3.054,500
Standard Error 182,349
Standardized Test Statistic 2,150
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,032

Ha associagdo entre a formagao e Avaliagao do pulso com um valor de significancia de 0,032.
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Grafico n° 21 - Associacdo entre formacéao e avaliacao da respiracao

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Total N 146
Mann-Whitney U 3.025,500
Wilcoxon W 5.875,500
Test Statistic 3.025,500
Standard Error 184,635
Standardized Test Statistic 1,966
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,049

Ha associacdo entre a formacdo e Avaliacdo da respiragdo com um valor de

significancia de 0,049.
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Grafico n° 22 - Associacdo entre formacao e ensino sobre situacdes patologicas

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associagdo entre a formagdo e Ensino sobre situagdes patoldgicas com um valor de

significancia de 0,037.
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Grafico n®° 23 - Associacdo entre formacdao e ensino sobre prevencdao de

complica¢coes

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Mann-Whitney U 3.156,500

Wilcoxon W 6.006,500

Test Statistic 3.156,500

Standard Error 245,224

Standardized Test Statistic 2,014

Asymptotic Sig. (2-sided test) 044

Ha associagdo entre a formagdo e Ensino sobre preveng¢ao de complicagdes com um

valor de significancia de 0,044.
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Grafico n° 24 - Associacdo entre formacdo e ensino sobre a adaptacdao dos

autocuidados a situacao patologica

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Total N l46
Mann-Whitney U 3.280,500
Wilcoxon W 6.130,500
Test Statistic 3.280,500
Standard Error 244,159
Standardized Test Statistic 2,531
Asymptotic Sig. (2-sided test) L011

Ha associacdo entre a formacao e Ensino sobre auto cuidado e situa¢des patoldgicas

com um valor de significancia de 0,011.
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Grafico n° 25 - Associacao entre formacao e ensino a familiares cuidadores

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Ha associa¢do entre a formacgdo e Ensino a familia e cuidadores com um valor de significancia
de 0,010.
Em sintese ocorrem diferencas entre os cuidados e a formagao, sendo que na amostra

no seu global apenas ha associacdo entre formacdo e demonstracdo de regor técnico /
cientifico na implementagdo das intervencbes de enfermagem e a quem recorrem quando
algum cuidado corre mal. Como nos interessava aprofundar as necessidades de formacdo
fomos analisar as diferencas para o hospital nacional e ai verificamos existir mais diferencas,
com uma maior representacdo dos que tém curso superior e estas estdo ligadas a intervencdes
gue contribuem para a seguranca do doente como por exemplo a avaliacdo de sinais vitais.
Podemos afirmar que em toda a amostra ha necessidade de formacdo embora com diferencas

entre os grupos dos enfermeiros dos hospitais.
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PARTE IV — DA REALIDADE A NECESSIDADE DE DESENVOLVIMENTO —
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Terminada a apresentacdo dos resultados, estamos agora em condi¢Ges de refletir nos
mesmos chamando para esta discussdo outros estudos que se centraram nas mesmas

tematicas.

A populacdo do estudo é composta por quase todos os enfermeiros Timorenses um
total de cerca de 2000 mil enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros que trabalham no
Ministério da Saude de todo o territorio de Timor-Leste, num total 1142 Enfermeiros (63,7%)
do sexo masculino e (36,3%) do feminino (Mds, 2014). Ao contrario de Portugal onde ha
(18,8%) enfermeiros e (81,2%) de enfermeiras (OE,2007) com um total 54220 membros,
contudo na amostra em estudo a relagdo entre homens e mulheres é diferente da populacdo
dos enfermeiros de Timor-Leste pois do estudo fizeram parte (48,2%) de homens e (51,8%) de

mulheres com 226 inquiridos.

O REPE (1998), artigo 8.2 sobre Exercicio profissional dos enfermeiros portugueses,
afirmam que os enfermeiros assumem as suas funcées, com base nos objetivos fundamentais
na implementacdo dos padrées de qualidade, e também tém uma atuacdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mantendo-se
idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional. Assim, os enfermeiros que
exercem fung¢des na area da gestdo e de cuidados, nos resultados da amostra (18,6%), na area
de gestdo, todos referem que estdo na prestagdo dos cuidados, ao contrario de Portugal onde

(14%) assumem o cargo de gestores e (68%) prestam os cuidados de enfermagem (OE, 2007).

Relativamente aos resultados obtidos sobre o grupo os anos de exercicio profissional,
o subgrupo (31 a 40) anos sao (30,1%); no subgrupo anos no atual servi¢o (11 a 15) anos sdo

(26,1%). Analisando, a idade dos enfermeiros da amostra, verificAmos que as idades mais
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frequentes sdo as dos que tém 33 a 42 anos (42,9%), enquanto em Portugal podemos verificar
(OE, 2012, dados estatistica membros ativos e efetivos com total 64535 enfermeiros) que se
situam entre 26 a 30 anos; pelo que podemos afirmar que os enfermeiros da amostra tém

mais idade do que em Portugal.

Em relacdo as habilitagdes académicas, Cunha & Neto (2006) e (Peres & Ciampone,
2006) defendem que formacdo académica de licenciados é a formacdo inicial para os
enfermeiros mantendo-se a necessidade de formagdo continua, por outro lado consideram
essenciais as competéncias de gestdo, porque, com estas competéncias os enfermeiros tém
capacidade de tomar decisdo, atencao as situacdes de saude, comunicacdo e lideranca. Os
resultados de pesquisa indicam que (54%) tém educac¢do de nivel mais basica que o Curso
Superior de Enfermagem e que so6 (46%) dos enfermeiros tém o grau académico adequado; é
ainda de referir que Cianciarrulo (2000, citado in Freeman et al., 2008) considera que as
competéncias-chave tém trés pilares: conhecimento, habilidades, e atitudes, o que sustenta a
necessidade dos enfermeiros se desenvolverem nestes trés dominios: o que nos faz refletir

sobre as necessidades de formacdo tedrica e pratica.

Segundo alguns autores: Palmer, 1992, cit in Sousa, 2014; Silva, 2013; Roemer e
Aquilar, 1991, citado por Sousa, MMA, 1999; Antdnio e Teixeira, 2007; a qualidade contribui

para um servico de saude seguro, eficaz, centrado no utente, atempado, eficiente e equitativo.

De acordo Silva (2013); Ribeiro et al. (2008); Hesbeen (2001); Donabedian (2003); ha
necessidade de ter parametros, para medir a qualidade dos cuidados de saude, a fim de

permitir monitorizar e comparar a qualidade dos cuidados prestados.

No sentido de garantir a qualidade dos cuidados é indispensdvel a existéncia de
recursos humanos, infraestruturas, instalagdes e educagdo para viabilizar todas as atividades
de cuidados de enfermagem aos utentes. Os enfermeiros devem aplicar as competéncias em
conformidade com a situagdo e condi¢Ges, entdo, a aplicagdo das competéncias de

enfermagem, torna- se impossivel quando se tem equipamentos inadequados.

Malagutti e Caetano (2010) citado por Martins (2009) referem que “competéncia é a
capacidade para realizar algo, implicando mobilizacdo, integracdo e aplicacdo de

conhecimentos a uma situacdo correta” e “é ainda saber atuar com responsabilidade”.
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Segundo Le Boterf (1994) diz que as competéncias surgem pela aplicacdo adequada e
ajustada as situagdes concretas de trabalho, desses mesmos conhecimentos. Este autor define
a competéncia como “saber mobilizar”, “saber integrar”, e “saber transferir” assim, o
enfermeiro tem de executar todas as competéncias com rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencbes de enfermagem que contribuam para aumentar o bem-estar

e a realizacdo das atividades de vida dos clientes.

De acordo com CIPE Versao 2 (2011) o autocuidado é executado pelo préprio utente:
tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas bem como das atividades da vida didria. Portanto, o autocuidado
higiene é um tipo de autocuidado com as carateristicas especificas: encarregar-se de manter
um padrdo contindo de higiene, conservando o corpo limpo e bem arranjado, sem odor
corporal, lavando regularmente as maos, limpando as orelhas, nariz, dentes e zona perineal e
mantendo a hidratacdo da pele, de acordo com os principios de preservacdao e manutencao da
higiene. Dar banho ou lavar-se, é aplicar dgua para enxaguar o préprio corpo, total ou
parcialmente. Por exemplo, um tipo de autocuidado é entrar e sair da banheira, juntando
todos os objetivos necessarios ao banho, obtendo agua, abrindo as torneiras, lavando e

secando o corpo (CIPE VERSAO 2, 2011; p. 96).

Na realidade, os resultados da pesquisa mostram que a frequéncia das atividades de
cuidados de enfermagem, principalmente expressos na “higiene e cuidados pessoais" quase
toda a amostra referiu nunca dar banho ao paciente na cama (99,1%); assim como o dar banho
de chuveiro (100%) e o cuidado dos cabelos é (57,5%). A razdo é a de ainda nao terem

disponibilidade de equipamentos de apoio.

Por outro lado, para ajudar o utente a vestir-se e despir-se, a maioria (89,4%) dos
enfermeiros disseram que raramente executam esta intervengdo, porque tentam envolver a
participacao da familia. Ndo obstante o disposto acima, os enfermeiros continuam tentando
encontrar uma solugcdo para satisfazer as necessidades do cliente de acordo com a sua

responsabilidade profissional.

Como sabemos, a alimentacdo é essencial para nossa saude e bem-estar. Por isso, a
alimentagdo tem um papel fundamental diretamente nos diversos processos organicos, e na
prevencao de certas doencgas; como por exemplo, no crescimento e desenvolvimento, nos

mecanismos de defesa imunoldgica e na resposta as infe¢des, na cicatrizacdo de feridas e na
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evolugao das doengas. Assim sendo, cada vez mais aumenta a consciéncia dos profissionais de
saude que cuidam de pacientes internados em hospitais, certos de que apenas a terapéutica
medicamentosa nao é suficiente para se obter uma resposta organica satisfatdria. Além disso,
o profissional de enfermagem tem a responsabilidade de acompanhar as pessoas de quem
cuida, tanto a nivel domiciliar como no hospitalar, preparando o ambiente e auxiliando-as

durante as refei¢des.

Segundo CIPE VERSAO 2 (2011, p. 95) “alimentar é dar comida ou bebida a alguém”,
pelo contrario, os resultados (71,7%) diz que raramente ajuda o paciente a alimentar-se nas
refeicGes. Em relacdo a hidratacdo nos intervalos das refeicdes (62,4%) os enfermeiros
referiram que raramente supervisionam os doentes, mas realcaram que as familias ajudam

nas refeicdes e hidratacdo dos pacientes.

O horario dos pacientes que sao alimentados através da sonda nasogastrica deve ser
respeitado e no intervalo das refeicGes deve ser instituida a hidratacdo. Também devem ser
mantidos cuidados gerais na manipulacdo das sondas. Relativamente a atividade inserir sonda
nasogastica, mais de metade (63,7%) dos enfermeiros referiram que raramente executam essa

intervencgao.

Em relagdo a mobilizagdo, CIPE VERSAO 2 (2011) define: - “Mobilizar; Executar: Tomar
alguma coisa movel” (p. 98); - “Posicionar; Executar: colocar alguém ou alguma coisa em
determinada posicdo” (p. 99); - “Transferir; Posicionar: Mover alguém ou alguma coisa de um
local para outro” (p. 100). Assim, no resultado de pesquisa foi encontrado (66,8%) nunca
fazem mobilizagdo na cama para todos os pacientes durante internamento e (58,8%) nunca
fazé-lo em deambulagdo. Porque, os enfermeiros ainda ndo tinham tido formagdo sobre

técnicas de mobilizagado.

Eliminagdo é uma agdo de enfermagem com as carateristicas especificas: levar a cabo
as atividades de eliminagdo fazendo a sua prdpria higiene intima, limpar-se depois de urinar ou
evacuar, deitar fora os produtos de eliminagdo, por exemplo, puxar o autoclismo de maneira
adequada, no sentido de manter o ambiente limpo e evitar a infe¢do. (CIPE Versdo 2. 2001.
P.56). No resultado de pesquisa apresentam (74,8%), raramente ajudam o doente no
autocuidado ir ao sanitdrio; e (39,4%) providenciam aparadeira. Mas se os pacientes nao

podem urinar espontaneamente entdo, os enfermeiros inserem um cateter urindrio. Por isso,
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o resultado de pesquisa, mostra que (81,4%) dos enfermeiros diz raramente inserir um cateter

urinario.

O estabelecimento de uma relagdo terapéutica torna-se fundamental a prestacdo de
cuidados globais a pessoa respeitando a individualidade que a carateriza como ser Unico que é
(OE, 2005). Na amostra (40,7%) dizem administrar terapéutica por via oral ao paciente em
todos os turnos; (36,7%) dos enfermeiros dizem nunca administrar terapéutica via
intramuscular, porque utilizam via oral. Quase a toda a amostra (99,1%) diz nunca administrar

medicacdo por outras vias.

No tratamento de feridas cirurgicas referido como acdo de enfermagem, segundo
Conselho Internacional de enfermeiros, (2001) e também CIPE Versdo 2 (2011, p. 55) é
definido o conceito da ferida cirdrgica como tipo de ferida com as carateristicas: “corte de
tecido produzido por um instrumento cirdrgico cortante, de modo a criar uma abertura num
espaco do corpo ou um 6rgdo, produzindo drenagem de soro e sangue, que seja limpa, isto é,
sem mostrar quaisquer sinais de infe¢ao ou pus". Na amostra raramente fazem tratamento de
feridas cirdrgicas (46,5%) e pensos de feridas abertas (45,6%). Na amostra, (55,8%), raramente

fazem tratamento com aspiracdo de secrecdo dos doentes.

Os sinais vitais, indicadores das func¢des vitais podem orientar o diagndstico inicial e o
acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico dos doentes. Sdo eles: temperatura; pulso;
tensdo arterial e respiracdo. Os enfermeiros avaliam estes indicadores em todos os pacientes
diariamente. Assim, olhando o resultado de pesquisa, em todos os turnos a avaliacdo de
temperatura (93,4%); em avaliagdo da tensdo arterial (77%); em avaliagdo do pulso (98,7%); e

em avaliacdo da respiragdo (98,2%).

Segundo a ICN (2006, p.137) ensinar significa “Dar informagao sistematizada a alguém
sobre temas relacionados com a saude,” e aprendizagem “Processo de adquirir conhecimentos
ou competéncias por meio de estudo sistemdtico, instrugdo, pratica, treino ou experiéncia.”
Estes sdo mais eficazes quando correspondem as expetativas do cuidador. Phaneuf (2005)
comenta que para se poder intervir junto de uma pessoa doente é necessario conhecer a sua
motivacdo para colaborar no processo de cura e de tratamento, bem como na sua vontade em

mudar de estilo de vida.
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Estilo de vida é a forma pela qual uma pessoa ou um grupo de pessoas vivenciam no
mundo e, em consequéncia, se comportam e fazem escolhas. Como produto emergente da
triade: conhecimento, valores e praticas (Clément 2004, 2006), os Estilos de Vida assumem-se
a acdo humana e da saude, tenham elas por génese sistemas de interagdo sécio ambiental,
aspetos fisicos, psiquicos, sociais, emocionais. Assim sendo, os enfermeiros ensinam o utente
sobre estilos de vida analisando aspetos comportamentais, expressos geralmente sob a forma
de padrdes de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida no dia a dia. Porém, nos
resultados de pesquisa obtidos, os enfermeiros diz raramente promovem a aprendizagem do
utente sobre: estilos de vida (54,4%); as situacGes patoldgicas (38,1%); prevencdo de
complicacbes (45,1%); a adaptacdo dos autocuidados a situacdo patoldgica (44,7%); e, a
familiares cuidadores (41,6%). Os enfermeiros tém de saber acrescentar, a familia, como parte
essencial no cuidado ao utente, é muito importante na continuacdo dos cuidados ao utente
em casa, e precisam de capacitar a familia para uma assisténcia eficaz e eficiente a pessoa

dependente a fim de manter o doente no seio familiar.

A investigacdo (histérico de enfermagem) é a primeira fase do processo de
enfermagem, ou seja, é o primeiro passo para a determinac¢do do estado da saude do cliente.
(Tannure et al., 2008). No presente estudo verificamos: a colheita de dados no momento de
admissdo — anamnese é efeito por (73,5 %), em todos os turnos e (61,1%) dizem raramente

fazem o plano de cuidados.

O REPE (1996) num dos primordiais artigos; artigo 42, n2 1, definiu claramente o foco
de atuacdo de enfermagem, “Ser Enfermeiro é a profissdo que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, saudavel ou doente, ao longo do
ciclo vital, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a

IM

sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel” aos grupos sociais em que
ele estd integrado. O referido documento ainda classifica as formas de atuagdo em fazer por,

orientar, ajudar, encaminhar, supervisor e avaliar resultados.

Notes de enfermagem

Notas de Enfermagem é o ensaio provocador de pensamentos sobre organizacdo e a
manipulacdo do ambiente das pessoas necessitando de atendimento de enfermagem. Assim,
apresenta suas descrigdes para a aplicacdo em cada fase de cuidado (Florence Nightingale).

Acordo com esta nota baseados na experiéncia pratica, sdo as observacdes e os conselhos, nos
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conhecimentos técnicos e na habilidade de aplicar o processo de enfermagem aos utentes. Ao
conhecermos esta ideia os enfermeiros da amostra (58,4%) dizem raramente fazem nota de

Enfermagem.

Florence Nightingale na obra Notes on Nursing (1859) tinha clarificado a distin¢cdo

entre Medicina e Enfermagem. Ela afirma:

“Nenhuma delas (a Medicina e a Cirurgia) pode fazer alguma coisa a ndo ser a
remogé@o de obstru¢des; nenhuma delas pode curar; s6 a natureza pode curar. A
cirurgia remove a bala que constitui um obstdculo a cura de um membro, mas é a
natureza que cicatriza a ferida. Assim é com a medicina; a funcdo de um orgdo
acha-se impedida; tanto quanto sabemos, a medicina ajuda a natureza remover a
obstrug¢do, nada mais além disso, e o que a enfermagem tem de fazer em ambos
0s casos é manter o paciente nas melhores condigcbes possiveis, a fim de que a
natureza possa atuar sobre ele” (Vieira, 2009, p. 75).

Por outro lado, os enfermeiros preparam todos os documentos necessarios ao
paciente que se encontra internado numa instituicdo de saude desde o inicio de admissdo até
regressar a casa. Por isso, os enfermeiros preparam a carta de alta ao paciente de acordo com
o plano de cuidados continuados. Da amostra (69%) os enfermeiros referiram elaborar carta

de alta dos doentes que tiverem alta em todos os turnos.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem requerem niveis de realizacdo
que articulam e entrecruzam capacidades cientificas, realizacdo técnica e relagao interpessoal.
Dai que, a OE (2002) através do Conselho de enfermagem, ao descrever os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, menciona que a “qualidade exige reflexdo sobre a
pratica ... e isso evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados
prestados” (OE, 2002, p.5). Tafreshi, Pazargadi e Saeedi, 2007, definem a qualidade dos
cuidados de enfermagem como sendo a presta¢do dos cuidados com seguranga baseada em
padrées de enfermagem. Refere o artigo 572 da Constituicdo da Republica Democratica de
Timor-Leste que a todos os cidaddos devem ser garantidos o acesso a cuidados de medicina
preventiva, curativa e de reabilitagdo. Este direito é realizado através de um servigo nacional
de saude universal e geral tendo em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais dos cidadaos
tendencialmente gratuito. Mas ainda, refere, o texto constitucional na alinea primeira que
para assegurar esse direito aos cidadaos incumbe prioritariamente ao Estado assegurar a

saude e a assisténcia médica e sanitaria promovendo a saude.
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Enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, (OE,
2002), sdo instrumentos importantes que ajudam a precisar o papel do enfermeiro junto dos
clientes e outros profissionais, para a sua satisfacdo, promocdo de saude, prevencdo de
complicagbes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e organizagdo dos servicos de

enfermagem.

Relativamente ao Padrdo de Qualidade, a satisfacdo dos clientes assente nos
resultados da pesquisa, os enfermeiros da amostra que dizem sempre demonstraram o
respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do cliente (46%) e
(36,7%) envolveram o cliente no processo de cuidados. Mas, (45,6%) dizem as vezes que se
envolvem com o cliente no processo de cuidados. A existéncia de uma boa colaboracdo entre
ambos é importante para facilitar o trabalho dos enfermeiros pois assim podem ter mais
informagcbes que ajudam na tomada de decisdo facilitando a assisténcia de acordo com
necessidades dos clientes. Em relacdo ao comportamento dos enfermeiros na pratica de
enfermagem, (42,5%) disseram que as vezes promovem empatia nas interagdes com o cliente

ou familia e (30,5%) referem que promovem poucas vezes a interagdo com os clientes.

As necessidades de cuidados dos doentes dependentes sdo variadas, o que implica
uma prestacdo de cuidados multipla e que engloba atividades promotoras de bem-estar,
suporte emocional, financeiro, social, etc. Assim, a duracdo, a frequéncia e a intensidade dos
cuidados dependem das necessidades objetivas das pessoas, nomeadamente das
dependéncias fisicas, das alteragdes comportamentais, cognitivas, afetivas e psicomotoras

(Aneshensel et al., 1997 citado por Sequeira, 2007).

Assim, é importante refletirmos sobre o que se entende por “qualidade”. Analisdmos
sobretudo a perspetiva de Mezomo (2001), de Hesbeen (2001) e ainda Donabedian (2003).
Neste sentido, a qualidade de cuidados implica, que o cuidar seja praticado em todas as suas
dimensdes. A promogao da melhoria da qualidade é um processo longo, que implica lideranga,

uma correta compreensao do que é qualidade e desejo de melhora-la.

Assim, a promogdo da salde nos resultados de pesquisa dos que dizem as vezes
(54,4%) identificam as situacbes de saude das populagdes e dos recursos do cliente /familia e
comunidade e (47,3%) aproveitam o internamento para promover estilos de vida sauddveis. Os
enfermeiros tém limitacGes de capacidades de ciéncia e técnica da promoc¢do de saude,

porque, pareciam ter muitas dificuldades ao executar. Os enfermeiros mostravam-se sobre
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carregados e nao tinham tempo para ensinar e promover estilos de vida saudaveis. Um dos
papéis dos enfermeiros é ser “educador”, por isso, os enfermeiros podem fornecer as
informacbes geradoras de aprendizagem cognitiva, afetiva e psicomotora ou de novas

capacidades do cliente, os resultados da pesquisa indica que (51,8%) fazem as vezes.

Em relacdo a prevencdo de complicagdes, nos resultados de pesquisa os que fazem as
vezes nos diferentes subitens: (50,9%) fazem identificagdo dos problemas potenciais do
cliente; (41,6%) prescrevem e implementam intervenc¢des planeadas com vista a prevencgdo de
complicacbes; (42,5%) avaliacdo sobre intervencdes implementadas; (42%) demonstram o
rigor técnico na implementacdo das intervencGes de enfermagem; (42,9%) referenciam
situacOes problematicas para outra profissdo; (38,9%) supervisionam as atividades que
concretizam as intervencbes e as atividades que delegam; (39,8%) demonstram
responsabilidade pelas decisdes que tomam. Assim sendo, pode deduzir-se que, todos os itens
acima ndo podem ser implementados corretamente, devido a falta de conhecimento do

enfermeiro e a falta de instalacdes de apoio.

Assim os enunciados descritos da Ordem dos Enfermeiros (2002, p.13) relembram o
mandato profissional da enfermagem no que se refere a promoc¢do do autocuidado. Sdo

elementos importantes face ao bem-estar e ao autocuidado.

A Ordem dos Enfermeiros (2002, p.13) “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”. Os resultados da pesquisa mostram que quase a maioria da amostra diz que as
vezes: desses (52,2%) fazem identificacdo dos problemas do cliente que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizagdo das suas atividades de vida; (44,7%) prescrevem e
implementam as intervengdes; (41,6%) fazem avaliagdo das intervengGes que contribuam para
aumentar o bem-estar; (44,2%) demonstram o rigor técnico/cientifico na implementagdo das
intervengdes de enfermagem; (39,8%) demonstram responsabilidade pelas decisGes que
tomam, pelos atos que praticam e que delegam. Mas, (38,5%) da amostra dizem sempre que
referenciam situacdes problematicas identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar
e a realizacdo das atividades de vida dos clientes. Assim sendo, pode deduzir-se que, todos os
itens acima n3do podem ser implementados corretamente, devido a falta de conhecimento e
recursos do enfermeiro. Por isso, serd necessario promover aprendizagem de capacidades dos

enfermeiros na educagdo formal e informal. A opinido dos enfermeiros em relacdo aos
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padroes da qualidade e frequéncia dos cuidados de enfermagem é que a maioria dos
inquiridos que dizem as vezes tem muita falta de formacao, de infraestruturas, instalacGes e

equipamentos de apoio de enfermagem.

Segundo (OE, 2003, p.5) os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo, a
promocdo dos projetos de salde que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se,
ao longo de todo o ciclo vital, (...) promover os processos de readaptacdo a doencga. Procura-
se, também, a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia
na realizacao das atividades de vida didria, bem como se procura a adaptacao funcional aos
défices e a adaptacdo a multiplos fatores, frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente/familia”. Nos resultados de pesquisa (44,2%) referem sempre fazer

continuidade ao processo de prestacao de cuidados de enfermagem ao cliente.

Relativamente ao planeamento da alta tornou-se uma grande prioridade para doentes
e familia. Assim, um adequado planeamento da alta traduz uma diminuicdo da duracdo do
internamento e de readmissdes hospitalares (Driscoll, 2000; Direc¢do Geral da Saude, 2004;
Hospitais SA, 2005; Hesbeen, 2000). Nos resultados de pesquisa (38,1%) dizem nunca fazer o
planeamento da alta dos clientes internados, porque, normalmente é o médico e o

responsavel dos enfermeiros a fazé-lo.

Segundo Pereira e Santos (2008) os enfermeiros ajudam as pessoas para alcancar o seu
proprio nivel de salude, quer pela otimizagdo dos recursos externos, quer pela orientacdo
prestada, promocdo e desenvolvimento de todo um potencial individual capaz de contribuir
para a concretizacdo do projeto de saude. Os enfermeiros fazem otimiza¢do das capacidades
do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito. Na amostra

(39,8%) dizem fazé-lo as vezes, mas, por outra amostra (38,5%) diz sempre fazé-lo.

As necessidades de aprendizagem identificadas conjuntamente pelo enfermeiro e pelo
cuidador irdo determinar o conteudo do ensino (Pote & Perry, 2005). Outro autor salientou
que, a formac¢do do enfermeiro é um percurso de apropriagdao pessoal e reflexivo dos saberes,
de integracdo da sua experiéncia, em funcdo das quais uma ac¢do educativa adquire significado,
gerindo eles préprios os apoios e influéncias exteriores ao longo do percurso (Ferry, 1987;
Josso, 1991; citado por Bento, 1997, p. 17). Porém, os enfermeiros que ensinam, instruem e
treinam o cliente sobre readaptagao funcional, (44,2%) dizem fazé-lo s6 as vezes. Porque, os

profissionais de enfermagem ainda ndo tinham técnica de especializacdo. Assim sendo, é

140



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

primordial privilegiar e proporcionar a educacao dos enfermeiros que cuidam dos pacientes na
area de especializacdo de enfermagem, por exemplo, especializacdo de Enfermagem de
Reabilitacdo, Enfermagem Comunitdria, Enfermagem Médico-Cirdrgica, Enfermagem Saude
Infantil e Pediatria, Enfermagem Saude Materna e Obstetricia, Enfermagem Saude Mental e

Psiquiatria, etc., para melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem no futuro.

Em relagdo a organizacdo dos cuidados de enfermagem, o profissional de enfermagem
que é responsabilizavel pelo ambito e padrdes da pratica de enfermagem, também, tem a
responsabilidade de contribuir para o planeamento e politica de saude, e para a coordenacao
e gestdo dos servicos de saude (ICN.CIE.CIl, 2000). Nos resultados de pesquisa (38,9%) dizem
as vezes dominar o sistema de registos de enfermagem. De facto, o formulario de enfermagem

ainda nao esta disponivel em qualquer unidade.

Conhecer as politicas das Instituicdes é conhecer as grandes linhas de orientacdo para
conceber e desenvolver o plano estratégico institucional, que por sua vez gera obijetivos,
metas e planos de acdo, nas suas func¢des e responsabilidades orientadas para a satisfacdo do
utente. Assim, as politicas de saldde centralizam a responsabilidade do profissional de saide no
autocuidado ao doente e familia, com vista a capacitar a pessoa na gestdo dos processos
saude-doenca (Petronilha, 2012). Falamos sobre as politicas do hospital, nos resultados de
pesquisa (46,5%) dizem nunca conhecer as politicas do hospital. Portanto, é essencial-socializar
e informar todos os funcionarios, sobre missdo, visdo, objetivos e metas da prépria instituicdo
e do Ministério da Saude; mais importante é que as pessoas que passam no recrutamento ou
seja os enfermeiros que exercem fungbes pela primeira vez precisam de saber qual a politica e

orientagdes das institui¢des de saude.

Para garantir a qualidade dos cuidados, o profissional de enfermagem devem
colaborar com os outros profissionais de salde, ou seja trabalhar em equipa. Segundo
Hesbeen (1998, p. 28) referiu que “Todas as pessoas tém que saber cuidar de si mas, em
determinadas circunsténcias, podem necessitar da ajuda de um ou de outro perito” assim,
pretender que precisam trabalhar numa equipa de salde, para melhorar qualidade de

cuidados de enfermagem e de saude.

A prestacdo de cuidados de enfermagem abrange dois tipos de intervengGes: as
auténomas das responsabilidades do enfermeiro na sua prescricdo, execucdo e avaliacdo; e

interdependentes sdo as intervengdes que precisam complementaridade e iniciam-se na
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prescricdo elaborada por outro técnico da equipa de saude (médico e farmacologista etc.),
cabendo ao enfermeiro a responsabilidade de assegurar a sua execugao e monitorizar os seus

efeitos.

Assim sendo, os resultados de pesquisa mostram que os enfermeiros da amostra
qguando tem duvidas, dificuldades e falta equipamentos sobre o funcionamento dos cuidados

numa unidade vao dizé-lo ao Enfermeiro Chefe.

Nos resultados de pesquisa, em relacdo ao funcionamento dos cuidados: os
enfermeiros quando tem duvidas sobre os cuidados (20,8%) comunicam ao Enfermeiro Chefe
[coordenador] e (20,4%) comunicam ao médico. Quando algum cuidado corre mal (26,1%) os
enfermeiros pedem opinido ao Enfermeiro Chefe [coordenador] e (17,3%) comunicam ao
médico. Quando ha falta de material, maioria da amostra (77%) dizem que falam com o
Enfermeiro Chefe [coordenador]. Quanto ao método de trabalho (63,7%) dos enfermeiros

timorenses diz que trabalha pelo método em equipa.

Tracadas as opinides dos enfermeiros timorenses sobre qualidade dos cuidados de
enfermagem em Timor-Leste, podemos afirmar que todos os enfermeiros conheciam as
competéncias necessarias (tedrica e pratica), para ajudar os utentes em qualquer situacao,
mas, na realidade a qualificagdo dos enfermeiros timorenses ainda estd no nivel educacgdo
basica, e também as infraestruturas, instalacGes e equipamentos sdo insuficientes, por fim,

ainda ndo implementam na pratica e diariamente todas as competéncias de enfermagem.

Em Timor-Leste, a qualidade dos cuidados de enfermagem depende da lideranca do Pais?
Quando muda a lideranca do Governo, ao mesmo tempo também afeta a estrutura das
organizagdes profissionais de saude em todos os niveis. Assim, depende do Ministro da saude,
que tem a responsabilidade maxima para mudar o sistema. Portanto, neste momento na
estrutura dos hospitais, ja ndo ha uma lideranga de enfermagem, todas as unidades passaram
a ser lideradas por um médico. Sendo assim, neste momento é preciso criar habitos de didlogo
de trabalho conjunto entre médico e enfermeiros sobre as conce¢des de cada um pois notas
uma grande dificuldade de comunicagdo tal vez por habitos culturais e formag¢Ges muito

diferentes.

De facto, observando os resultados deste estudo, a maioria dos inquiridos responderam

nunca e raramente implementar todas as competéncias na pratica de enfermagem, porque
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ndao ha equipamento insuficiente. Normalmente executam as fung¢bes utilizando os
equipamentos que tém e mais frequentemente usam a participacdo das familias dos utentes

para responder a necessidades para as quais ndo tém recursos.

Timor-Leste é um novo pais, jovem, pequeno, com a idade de 13 anos de
independéncia, e tem 1066,582 habitantes (Censos 2010). Reconhecendo que é um pais em
desenvolvimento tem muita dificuldade em todas as areas, incluindo nas areas de saude. A
realidade é particularmente dura no que concerne aos recursos humanos, infraestruturas,

equipamentos para assegurar os cuidados de enfermagem e de saude.

Aos enfermeiros sdo exigidos cuidados continuos e de elevada qualidade, como em
todos os servicos de saude, acresce que devem atuar com a competéncia necessaria (tedrica e
pratica), em situacOes de doencga grave, onde a vida e a morte estdo em constante conflito e
onde o sofrimento, a dor e a ansiedade (do doente, familia e dos préprios enfermeiros) sdo
permanentes e enérgicas, atendendo a todas as necessidades do doente e da familia. Porém, a
realidade sobre a qualificacdo dos enfermeiros timorenses ainda é do nivel de educacdo

basica, e as infraestruturas e instalagdes insuficientes isto € um grande problema de saude.

Segundo Vieira, (2009, p.7), os enfermeiros trabalham com pessoas ao longo do ciclo
de vida, sauddveis e doentes, em ambiente de alta tecnologia, como as unidades de cuidados
intensivos, ou no domicilio mais pobre de qualquer zona de pais, onde a principal arma
terapéutica é o proprio enfermeiro e a relagdo que estabelece com a pessoa/familia que

pretende ajudar.

Sabemos que a profissdo visa o cuidado integral e o bem-estar do paciente durante 24
horas do dia, com base no caminho de construgdo e aplicagdo do saber de enfermagem que
continuamente é transmitido e aprofundado, para chegar a filosofia de cuidados de

enfermagem.

Com foi clarificado na distingdo entre Medicina e Enfermagem por Nightingale, a
profissdo de enfermagem é uma profissdo importante na area de saude. Entdo, um enfermeiro
gosta de afirmar que o profissional de enfermagem é muito importante no aumento da

qualidade dos cuidados de saude para todos os necessitados, € um direito universal.

Assim sendo, ao utilizar o padrdo de qualidade na pratica de enfermagem, é necessario

olhar o cuidado humano na perspetiva da qualidade enquanto produto do servico de
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enfermagem e torna-lo disponivel a experiéncia daqueles que se encontram numa situacao
limite, ou seja, significa compreender as reais necessidades da humanidade e atender a
dignidade daqueles que, por algum motivo, se encontram numa situacdo de impoténcia e

fragilidade.

Apesar destas condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros e as instalagbes ndo serem

adequadas, ndo ha diminuicdo da sua responsabilidade nos cuidados que prestam.

Assim sendo, os enfermeiros sugerem a educacdo formal e formacdo na area de
enfermagem pretendem ser capacitados para suportar o processo de trabalho dos
enfermeiros e ter um recurso para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem,

pretendem Padrdes de Qualidade no futuro em Timor-Leste.

Os resultados do estudo podem ser vistos como uma recomendacdo as liderancas do
Pais, para que tenham em atencdo a qualidade de saude das populacdes, satisfacdo dos
utentes na assisténcia de saude em geral e dos enfermeiros em especifico e assim, assegurar a

gualidade dos cuidados de enfermagem que estdo e estardo a decorrer dentro do Pais.
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CONCLUSOES

Apds o Términus deste estudo, podemos concluir, que a qualidade deverd ser
considerada uma prioridade para todos os profissionais de saude, devendo para tal serem
criadas as condig¢Oes institucionais, a par de uma sensibilizacdo e motivacdo continuas, de

todos aqueles ligados a prestacdo de cuidados de saude.

Tendo presente que garantir a qualidade, é constatar que recursos humanos,
infraestruturas, equipamentos e instalagdes que suportam os cuidados de enfermagem devem
eles préprio ser de qualidade ha que assumir a responsabilidade dos lideres em estudar o

problema e tomar as medidas de mudanca.

A qualidade é hoje uma dimensdo incontornavel na saldde e na prestacdo dos cuidados
de enfermagem. Porém, a qualidade na prestagdo dos cuidados de enfermagem é subtil e
complexa. Podemos ser induzidos a pensar que a qualidade dos cuidados existe quando
conhecemos o utente no seu todo, conseguimos detetar a sua necessidade de cuidados e
colocamos ao seu dispor em tempo util, todo o conhecimento cientifico, recursos materiais e
técnicos, e forga laboral responsavel para o ajudar na satisfagcao das suas necessidades, sem

esquecer de considerar o envolvimento do utente no processo de prestagao de cuidados.

O cuidar, praticado pela enfermagem, pode ser entendido como um processo que
envolve e desenvolve ac¢les, atitudes e comportamentos, fundamentados no conhecimento
cientifico, técnico, pessoal, cultural, psicossocial, econémico, politico e espiritual, pretendendo

a promogdo, manutencdo e ou recuperagao da saude, dignidade e plenitude humana.

Pretendeu-se com este trabalho caraterizar de condi¢Ges e caréncias do trabalho de

um conjunto de enfermeiros e descrever a sua opinido face a sua responsabilidade
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profissional, no que diz respeito a escassez de recursos, sobre percecao das atividades de

enfermagem que contribuam para qualidade dos cuidados.

Desta forma, na pratica dos cuidados, os profissionais de enfermagem necessitam de
focalizar a sua intervencdo na complexa interdependéncia pessoa/ambiente; devem criar e
manter um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de garantia da

qualidade.

E de salientar o processo de traducio e adaptacdo cultural, que se tornou, uma mais-
valia, para a facilidade de compreensao por parte dos enfermeiros do instrumento de colheita
de dados. De facto, os resultados de pesquisa deste trabalho, os enfermeiros da amostra,
responderam as perguntas em cada varidvel sobre qualidade dos cuidados de enfermagem em
Timor-Leste. Por tanto, evidenciaram que a maioria dos inquiridos respondeu as vezes na
implementacdo dos Padrdes de Qualidade e raramente na frequéncia de atividades dos
enfermeiros. Por outro lado, ainda tem alguns itens que dizem nunca fazé-lo, por causa falta
de instalaces e equipamentos de apoio, e especificamente o préprio enfermeiro ainda sente
necessidade de formacgdo pois falta-lhe conhecimentos suficientes na parte de especializacdo

de enfermagem.

Da analise da opinido dos enfermeiros, face a intervengGes que garantem qualidade
verificamos, a necessidade de formacdo e de discussdo sobre a natureza do cuidado de
enfermagem e verificamos as diferencas de resultados a partir dos niveis de formacao;
Descrevemos os cuidados de enfermagem mais frequentes e salientaram-se: a colheita de
dados, a avaliacdo de sinais vitais e educacdo das familias como areas que garantem qualidade
pois detetaram fragilidades face a higiene e cuidados pessoais, mobiliza¢do, alimentag¢do o que

implica com a qualidade nas areas do bem-estar e autocuidado.

Aproveitando esta oportunidade, os enfermeiros pediram a Universidade Nacional de
Timor Lorosae (UNTL), através de Ministério da Saude, para continuar a criar condi¢bes de
formagdo/educagdo formal e informal para todos os enfermeiros. Deseja-se o
desenvolvimento da capacidade dos enfermeiros para participar ativamente, no seu processo
de atualizacdo da prestacdo de cuidados, numa perspetiva mais holistica e consoante o
paradigma emergente do cuidar de forma que possam garantir qualidade de vida as pessoas

gue procuram e necessitam de cuidados de enfermagem.
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Os enfermeiros dizem que ter dificuldades na implementacdo de cuidados
relacionados com os equipamentos de apoio por serem indisponiveis ou estragados. Por outro
lado, os participantes no estudo demonstram respeito e contam com o Enfermeiro Chefe

guando tem duvidas ou quando alguma coisa corre com irregularidade.

Em relagdo aos cuidados, os enfermeiros sentem-se responsaveis por proporcionar
sempre os melhores cuidados e referem que a qualidade dos mesmos depende da sua
prestacdo. Além disso, a qualidade dos cuidados é afetada pelas dotagbes insuficientes, mas

consideram-se sempre responsaveis pelos mesmos.

Os enfermeiros timorenses ainda ndo dispdem de dispositivos legais que protejam a
profissdao de enfermeiro e as suas praticas. Dos resultados tornou-se evidente que a formacgao
superior faz com que ocorram melhores cuidados, no entanto, por outras varidveis ndo
estudadas como as condicdes de trabalho e o nimero de enfermeiros para as necessidades de

cuidados fazem com que nao se atinja a qualidade desejada.

Face ao desenvolvimentos do estudo podemos dizer que ha necessidade de investir na
formacdo académica e pratica de forma inicial e continua dos enfermeiros e a necessidade de
continuar a desenvolver estudos sobre esta profissdo atrevendo-nos a sugerir que se faca um
estudo sobre a necessidades de dotacdes seguras de enfermeiros, bem como da satisfacdo dos

utentes.

Consideramos como limitacGes deste estudo: o tempo para a pesquisa considerando a
distancia onde efetuamos a colheita de dados; a dificuldade em falar Portugués e dificuldade

em custos de pesquisa.

Para concluir deste trabalho, gostaria de dizer que, a qualidade dos cuidados de
enfermagem em Timor-Leste precisara de apoio das liderangas, instalagdes, equipamentos e a
formagdo para capacitar os enfermeiros nomeadamente em areas especializacio de

enfermagem no futuro.

No encerrar deste relatério também ndo posso deixar de agradecer a ESEP e seus
professores, pelas aprendizagens que me dispensaram e o quanto contribuiram para o meu

crescimento pessoal e profissional.
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Atividade dos Enfermeiros Gestores

Unidades de

competéncia

Atividades

Garante o respeito
pelos valores, regras
deontolégicas e

pratica legal

Atendimento dos enfermeiros para problemas pessoais

Reunides formativas

Revisdo de procedimentos normas e protocolos

Verificagao de faltas

Garante as melhores

praticas profissionais

Reunides de divulgacao de resultados de investigacdo

Avalia execucdo de normas de procedimentos

Avalia a satisfacdo dos doentes

Assiste a passagem de turno

Faz distribuicdo didria dos doentes

Faz os horarios.

Afaz cdlculos de rentabilidade do servico

Monitoriza indicadores para o servico

Plano de férias

Prevé necessidades e

gere pessoas

Monitoriza dotacbes seguras de acordo com os padrdes de

qualidade da profissao.

Planeai o processo de integra¢do dos colaboradores

Promove atividades de prevenc¢do de riscos de acidentes de servigo

Promove momentos informais e de lazer

Assiste a visita médica

Monitoriza os registos de enfermagem

Planeia a avaliagdo da qualidade

Optimiza e promove o
desenvolvimento de

competéncias

Planeia e executa entrevistas de avaliagao

Orienta cuidados de maior complexidade

Concebe e operacionaliza projetos no servigo, implica-se e implica a
equipa no desenvolvimento e na implementacdo de projetos

organizacionais.

Apresenta planos de melhoria continua da qualidade
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Prevé e assegura os
meios necessarios a

prestacdo de cuidados

Assegura a gestdo de materiais necessarios, de modo a garantir o

funcionamento global da unidade.

Verifica os prazos de validade

Supervisiona as refeicées dos doentes

Participa em reunides para aquisicao de material

Elabora cdlculos de custo-beneficio

Prevé e gere riscos

Promove e avalia a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de

outros colaboradores

Participa em grupos de trabalho e comissdes na drea da gestdo de

risco clinico e n3o clinico.

Gere as situagOes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e

familias como quanto a equipa.

Gere situagdes imprevistas e/ou problematicas em diversos
dominios, nomeadamente na gestdo dos cuidados, gestdo dos

recursos humanos e a gestdo dos materiais.

Participa na definicdo
e implementacdo de

politicas

Participa em equipas de projeto.

Participa em redes de conhecimento.

Efetua avaliacdo de politicas (publicas).

Planeamento

estratégico

Elabora, executa e avalia planos de intervengcdo e projetos

sectoriais ao nivel estratégico.

Garante a cooperagdo intersetorial para a consecugdo de

projetos/programas de intervencao.

Promove a
enfermagem baseada

na evidéncia

Implica a equipa na inovacgdo, envolvendo-a em projetos, na

divulgacdo e na utilizacdo da investiga¢do nos cuidados.

Promove a realizacdo de estudos de investigacdo em dreas
problema da saude e dos cuidados de enfermagem e da gestdo em

enfermagem.

Promove a formagao
e o desenvolvimento
da pratica de

enfermagem

Atua como agente formativo na equipa multi e interdisciplinar.

Promove a formacgao formal e informal da equipa.

Promove a divulgacao de informagdao importante para a prestacao

de cuidados aos diferentes niveis.

Fonte: APEGEL, 16/3/2013.
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1. Questionario Portugués — Original

esep

Dy o
AU & TRV

MESTRADC EM DIREGAQ E CHEFIA DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM
2014/2015

Questionarla de avallag3o das perspetivas dos
enfermeiros sobre os cuidados no seu local de
trabalho

Teresa de Jesus Vaz Cabral

Ixsenheo rat: ESEF | LT CITRULGSI Pdgina 1
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Questionario dirigido aos enfermeiros de servigo

Este questiondrio destina-se a identificar: A percepcdo dos enfermeiros relativamente aos
cuidados de enfermagem.

Asseguramos que o conteudo das respostas ao questionario tera um carater confidencial.

Considerando o conhecimento que tem sobre os cuidados do seu servico, pedimos que
exprima a sua opinido partir das afirmacdes que apresentamos que pressupdem padrdes de

gualidade.

Relativamente aos quadros que se seguem, assinale com a resposta que melhor se adequa a sua
opinido, com o significado:
Numa escala de 1 a 4, considere:

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

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

Grupo |
1 - Unidades

2 — Perfil sociodemografico:

2.1 - Género: Feminino [IMasculinol]

2.2 - Idade: (Anos completos até ao momento de preencher o
guestionario)

2.3 — Anos de exercicio profissional:

2.4 — Anos no atual servigo:

2.5- Exercicio na drea da gestdo: Sim __ Ndo ___ Exercicio nos Cuidados Sim
Nao

2.6 — Anos de escolaridade antes do curso de Enfermagem

2.7 — Formag¢do em Enfermagem

Curso de Enfermagem Curso Superior de Enfermagem
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Grupo Il
3 - Enquanto enfermeiro considera que os enfermeiros da unidade onde trabalha demonstram
para cada um dos seguintes dominios:

3.1 - A satisfacao do cliente 1 2 3 4
Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crencgas, valorese o o o o
desejos da natureza individual do cliente nos cuidados que prestam.

Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas interacdes com o o o o o
cliente (doente/familia)

Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente individual o o o o
no processo de cuidados

Assinale necessidade de formagdo nesta area:

3.2 - A promogao da saude 1 2 3 4
Os enfermeiros identificam as situacGes de saude da populagdo e dos o o o o

recursos do cliente / familia e comunidade.

Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos de vida o o o o
saudaveis
Os enfermeiros fornecem informacgao geradora de aprendizagem cognitiva o o o o

e de novas capacidades pelo cliente.

Assinale necessidade de formagdo nesta area:

3.3 - A prevengao de complicagdes 1 2 3 4
Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente o o o o
Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengées com vista a o o o o

prevengao de complicagdes

Os enfermeiros avaliam as interven¢des que contribuem para evitar o o o o
problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na implementagdo o o o o

das intervengdes de enfermagem.
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Os enfermeiros referenciam situa¢cdes problematicas identificadas para o o o
outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais.

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

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, o o o

pelos atos que praticam e que delegam.

Assinale necessidade de formagdo nesta area:

3.4 -0 Bem-estar e o autocuidado 1 2 3
Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que contribuam para o o o
aumentar o bem-estar e a realizacdo das suas atividades de vida.

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

clientes

Os enfermeiros avaliam as intervengbes que contribuam para aumentar o o o o

bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes

Os enfermeiros demonstram o rigor técnico/cientifico na implementagdo o o 0
das interveng¢des de enfermagem que contribuam para aumentar o bem-

estar e a realizagdo das atividades de vida dos clientes

Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas identificadas que o o o
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das atividades de

vida dos clientes.

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, o o o

pelos atos que praticam e que delegam.

Assinale necessidade de formagao nesta area:

3.5 -A readaptagao funcional 1 2 3

Os enfermeiros ddo continuidade ao processo de prestacdao de cuidadosde o o o
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enfermagem

Os Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em instituices de o
saude, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da
comunidade.

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

Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a adaptacdo o

individual requerida face a readaptacdo funcional.

Assinale necessidade de formagdo nesta area:

3.6 -A organizacao dos cuidados de enfermagem 1
Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem. o
Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital o

Assinale necessidade de formagdo nesta drea:

3.7 - Caso considere pertinente, assinale necessidades de formagdo noutras areas:

4 — Sobre o funcionamento dos cuidados:

Assinale todas as questdes que sdo de acordo com o seu comportamento.

4.1- Quando tem duvidas sobre os cuidados o que faz?

Pergunto ao médico o
Pergunto aos colegas o)
Pergunto ao Enfermeiro chefe o
Vou Ler em livros ou vou a internet o

4.2 — Quando algum cuidado corre mal como faz?

N3o digo nada o



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

Digo ao médico o)
Digo ao Enfermeiro Chefe. o
Registo o
Aguardo que se descubra o

4.3 — Quando ha falta de material com quem fala?

Com o Enfermeiro chefe o
Com o Medico o
Com os doentes o
Ndo falo com ninguém o

4.4 — Qual o método de trabalho dos Enfermeiros?

Tarefa (Cada Enfermeiro faz uma tarefa para todos os doentes, Pensos, o
medicacdo)

Método individual (Um Enfermeiro faz todos os cuidados a um ou vdrios o
doentes)

Enfermeiro responsavel (Um enfermeiro é responsavel pelo doente da o
admissdo a Alta)

Método em equipa (um grupo de enfermeiros com um lider presta o

cuidados a um grupo de doentes)

5 — Frequéncia de cuidados

(1 — Em todos os turnos; 2 — Diariamente; 3 — Raramente; 4- Nunca

5.1 - Higiene e cuidados pessoais 1
Banho na cama o)
Banho no Chuveiro o
Cuidados aos cabelos o
Vestir e despir o
5.2 - Alimentagao 1
Alimentagdo nas refei¢bes o
Hidratacdo nos intervalos das refeicGes o

Entubacdo o)
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5.3 - Movimentagdo

Posicionamento na cama

Posicionamento na cadeira

Mobilizacdo na cama

Deambulagdo

5.4 - Eliminagao

Ajuda na ida ao sanitdrio

Colocar aparadeiras

Algaliagao

5.5 - Terapéutica

Medicagdo por via oral

Medicagao Intramuscular

Medicagdo endovenosa

Medicacado por outras vias

5.6 - Tratamentos

Pensos de feridas cirurgicas

Pensos de feridas abertas

Aspiracdo de secrecbes

5.7 - Sinais vitais

Avaliacdo da temperatura

Avaliacdo da TA

Avaliagdo do Pulso

Avaliagao da Respiragdo

5.8 - Atividades especiais / de apoio e educagio
Ensino sobre estilos de vida

Ensino sobre as situagdes patoldgicas
Ensinos sobre prevencao de complicacdes
Ensino sobre a adaptagdo dos autocuidados a situagao patoldgica
Ensino a familiares cuidadores

Os Enfermeiros na atencdo a familia no caso de obtido

5.9 - Avaliagdo e planeamento de cuidados
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Colheita de dados no momento de admissdo - anamnese o
Plano de cuidados o
Notas de enfermagem o
Carta na Alta o

Muito Obrigada
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2. Questionario Traducgao a Tétum

MESTRADO EM DIREGAO E CHEFIA DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM
2014/2015

Kestionariu atu avalia enferméiru sira-nia hanoin kona-ba oinsa
fo-kuidadu iha servisu-fatin

Teresa de Jesus Vaz Cabral
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Kestionariu ba enferméiru sira-ne’ebé sei hala’o servisu

Kestionariu ida-ne’e atu identifika: enfermeiru sira-nia hanoin no eperiénsia relasiona ho
kuidadu iha enfermajen nian.

Ami garante katak sei rai-metin didi’ak resposta ne’ebé hatan ba kestionariu sira-ne’e.
Konsidera katak ita-boot sira iha kofiesimentu kona-ba oinsd atu fé kuidadu iha ita nia servisu-
fatin, tan ne’e, ami husu ita-boot atu fé hanoin ba informasaun hirak-ne’ebé ami hatada,

haktuir padraun kualidade nian.

Grupo |
1 - Unidades
2 — Perfil sociodemogréfico:
2.1 — Género: Feminino [JMasculinol]
Jéneru: Feto [J Mane [
2.2 — |dade: (Anos completos até ao momento de preencher o questionario)

(tinan kompletu to’o momentu ne’ebé prenxe kestionariu)
2.3 —Tinan hira ona hala’o servisu profisional nian:

2.4 —Tinan hira ona servisu iha ospital:
2.5- Servisu iha drea jestaun nian: Sim__Lae__Servisu iha drea kuidadu nian
Sim Lae

2.6 — Eskola tinan hira, molok tama kursu Enfermajen

2.7 — Kursu iha Enfermajen
Kursu ba Enfermajen nian Kursu Superiér ba Enfermajen nian
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Grupo Il

Marka resposta ne’ebé di’ak liu, tuir ita-boot nia hanoin, ba kuadru hirak tuir mai ne’e:
Husi eskala 1 to’o 4, konsidera:
1-Nunka: 2- dalabalun; 3- dalaruma; 4-beibeik / sempre

Ami agradese ba ita-boot nia kolaborasaun iha estudu ida-ne’e

3 — Nu’udar enfermeiru, ita konsidera katak grupu enfermeiru ne’ebé servisu hamutuk iha
unidade, ida-idak hatudu ninia hahalok ba area ida-idak tuir mai:

3.1 - F6 satisfasaun ba kliente 1 2 3 4

Enfermeiru sira considera no respeito ba kapasidade, fiar, valor kliente
nia hakarak bainhira fé kuidadu (tau-matan) ba nia

Enfermeiru sira buka hakbesik-an beibeik hodi dada-lia ho kliente sira o o o o
(pasiente/familia) atu harii relasaun ne’ebé di’ak ho sira hotu

Enfermeiru sira envolve ema ne'ebé importante atu hakbesik-an o o o o
liutan,bainhira f6 kuidadu (tau-matan) ba kliente ida-idak

Hakerek treinamentu no motivasaun konkreto atu melhoria satisfasaun kliente iha area ida-ne’e:

3.2 - Promosaun da Saude 1 2 3 4

Enfermeiru sira identifika situasaun saude populasaun nian no rekursu
sira ne’ebé kliente, familia no komunidade iha ona

Enfermeiru sira aproveita oportunidade iha tempu internamentu o o 0 0
(pasiente baixa) hodi promove oinsa atu moris saudavel)

Enfermeiru sira hato’o informasaun ba kliente sira, iha transformasaun o o o o
(aprendizajen) cognitiva, afetiva, psikomotor atu dezenvolve sira nia
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kapasidade foun

Hakerek treinamento / modelu motivasaun konkreta atu melhoria promosaun da saude ba kliente
no familia, no suporta ita boot nia servisu, iha drea ida-ne’e:

3.3 - Oinsa atu prevene bainhira mosu komplikasaun 1 2 3 4

Enferemeiru sira identifika kliente nia problema potensial

Enfermeiru sira prescreve no implementa intervensaun hodi prevene o o o o
kompliksaun
Enfermeiru sira avalia intervensaun ne’ebé kontribui hodi evita problema o o o o

ka hamenus konsekuénsia ne’ebé la hakarak (lakohi atu hamosu

Enfermeiru sira, hatudu duni sira nia matenek tékniku / sientifiku o o o o
bainhira implementa intervensaun enfermajen nian

Enfermeiru sira hato’o situasaun problematiku ne’ebé identifica tiha ona o o o o
ba profissional saude sira seluk, tuir sira-nia mandatu no kompeténsia

Enfermeiru sira superviziona atividade ne’ebé halo ba intervenzaun o o o o
enfermajen nian no atividade ne’ebé sira delega ba ema seluk

Enfermeiru sira hatudu responsabilidade ba desizaun ne’ebé foti, aktu o o o
ne’ebé nia pratika no servisu ne’ebé nia delega ba ema seluk

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha drea ida-ne’e:

3.4 —0insa atu iha bem-estar no kuidadu an rasik 1 2 3 4
Enfermeiru sira identifika kliente nia problema ne’ebé kontribui atu o o I
hasa’e sira-nia moris di’ak no permite pasiente atu hala’o atividade loro-

loron
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Enfermeiru sira deside no implementa intervensaun ne’ebé kontribui atu o o o
hasa’e pasiente nia moris di’ak no permite pasiente atu hala’o nia
atividade loro-loron

Enfermeiru sira hatudu sira-nia matenek tékniku/sientifiku bainhira o o o
implementa intervensaun ba enfermajen ne’ebé kontribui atu hasae

pasiente nia moris di’ak no permite pasiente atu hala'o nia atividade

loro-loron

Enfermeiru sira hatudu sira-nia matenek tékniku / sientifiku iha o o o
implementasaun ba intervensaun enfermajen nian ne’ebé kontrubui atu

hasa’e pasiente nia moris di’ak no permite pasiente atu hala'o nia

atividade loro-loron

Enfermeiru sira halo referencia situasaun problematika ne’ebé identifika o o o
ona e halo contribuisaun atu aumenta bem-estar iha realizasaun
atividade vida pasiente nian.

Enfermeiru sira hatudu responsabilidade ba desizaun ne’ebé foti, aktu o o 0
ne’ebé nia pratika no servisu ne’ebé sira delega ba ema seluk

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha area ida-ne’e:

3.5 - Oinsa halo adaptasaun fila fali ba funsaun uluk 1 2 3
Enfermeiru sira kontinua fé nafatin ba prosesu prestasaun no fé kuidadu o o o
(tau-matan) enfermajen nian

Enfermeiru sira halo planu hodi f6-alta ba kliente ne’ebé baixa iha o o o
instituisaun saude nian, tuir kliente nia presiza no komunidade nia kbiit

Enfermeiru sira otimiza kliente sira-nia kapasidade no hakbesik-an liutan, 1o o) 1o
atu bele esplica kona-ba aimoruk ne’ebé iha reseita
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Enfermeiru sira hanorin no fo-treinu ba kliente kona-ba oinsa nia bele o o 0
adapta fali ba ninia moris baibain (readaptasaun funsional nian)

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha drea ida-ne’e:

3.6 - Organizasaun ba cuidados enfermagem nian 1 2 3
Enfermeiru sira domina sistema dokumentasaun enfermajen nian o o o
Enfermeiru sira kofiese politika ospital nian o o o

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha drea ida-ne’e:

3.7 - Karik kazu seluk ne’ebé konsidera pertinente (adekuadu), hakerek treinamentu ne’ebé
persiza iha parte seluk no seidauk temi iha leten

4 — Konaba funsionamentu fé kuidadu nian:

Marka iha kestaun hotu-hotu ne’ebé reflete duni ita-boot nia hahalok
4.1- Bainhira iha duvida kona-ba kuidadu-saude ne’ebé adekuadu, saida
mak ita-boot halo?

Ha’u husu ba médiku

Husu ba kolega sira

Husu ba Xefe Enfermeiru nian
Lee iha livru ka buka iha internet

O O O O

4.2 - Bainhira kuidadu (tau-matan) -saude ruma la’o la di’ak, oinsa ita-
boot halo?

La dehan buat ida

Fo-hatene ba médiku

Fo-hatene ba xefe-enfermeiru nian

Hakerek nota kona-ba saida mak akontese (registu

O O O O O

Hein to’o ema seluk sei deskobre

4.3 — Bainhira material la iha, ita-boot ko’alia ho sé?
Ho Xefi Enfermeiru

Ho Médiku

Ho pasiente sira

La Ko’alia ho emaida

O O O O

4.4 - Enfermeiru sira nia métudu servisu mak ida ne’ebé?

Knaar (Tarefa); (enfermeiru sira ida-idak hala’o nia knaar ba pasiente o
hotu-hotu, purezemplu taka kanek ka f6 ai-moruk)

Métodu individudl katak (enfermeiru sira ida f6-kuidadu-enfermajen ba o
pasiente ida ema moras oin-oin

Enfermeiru sira responsavel: (enfermeiru sira ida mak sai responsavel ba o



A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Timor-Leste

pasiente husi baixa to’o alta ba uma

Métudu-ekipa katak (enfermeiru sira grupu ida ho lider ida fé kuidadu-

enfermajen ba pasiente lubuk ida

5 — Frekuensia fé kuidadu-enfermajen lor-loron nian
1 - Nunka; 2-lorloron; 3-dalaruma; 4- iha turnu hotu-hotu

5.1 - Hijiene no fo-kuidadu ba pasiente ida-idak
Fé-hariis pasiente iha kama-leten

Fo-haris pasiente iha hariis-fatin

Kuidadu pasiente nia fuuk

F6 hatais no hasai roupa

5.2 — Alimentasaun

Fo6 aihan ba pasiente iha fatin ba refeisaun nian/ toba fatin
F6 bee ba pasiente entre oras han

Uza kateter atu fé hahan (NGT)

5.3 - Muda pasiente ba fatin seluk (Movimentasaun)
Muda pasiente nia pozisaun iha kama-leten

Muda pasiente nia pozisaun iha kadeira
Halo mobilizasaun ba pasiente iha kama leten
Haree pasiente nia pozisaun wainhira la’o

5.4 — Eliminasaun

Ajuda pasiente ba sanitariu/sintina

Fo6 basia atu rekolle teen no miin (aparadeira) ba pasiente
Fo6 katéter atu hasai miin (algaliagdo)

5.5 — Terapéutica

F6 hemu ai-moruk ba pasiente

F6 medikasaun intra-muskuldr nian (sona pasiente

F6 medikasaun endevenoza nian (uza uat atu tau ai-moruk
Uza maneira seluk atu f6 ai-moruk ba pasiente

5.6 - Tratamentu

Halo kurativu no taka kanek sirudrjiku

Halo kurativu no taka kanek naklokek /nakloke hela
Uza aspirasaun ba sekresaun sira

5.7 - Sinais vitais

Halo avaliasaun ba temperatura

Halo avalisaun ba Tensaun Arteridl

Halo avaliasaun ba pulsu

Halo avaliasaun ba respirasaun (dada-iis no hasai iis) nian

(@)
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5.8 - Atividade espesial / apoiu no edukasaun nian

Hanorin kona-ba moris di’ak (estilu moris nian

Hanorin kona-ba situsaun patoléjiku nian

Hanorin oinsa atu prevene husi komplikasaun

Hanorin ba pasiente oinsa atu fo-kuidadu (tau-matan) ba an rasik iha
situsaun patoldjiku

Hanorin familia oinsa atu tau-matan no fé-kuidadu ba pasiente
Enfermeiru sira fo atensaun ba parte Fé nian, wainhira mate.

5.9 - Halo avaliasaun no planeamento ba kuidadu

Halibur dadus bainhira pasiente tama iha ospitdl ka sentru-saude
(anamnese)

Halo planeamentu ba kuidadu (tau-matan) -sadde nian

Hakerek nota ba kuidadu (tau matan) enfermajen nian

Hakerek surat (prepara dokumentu sira) bainhira f6 alta ba pasiente

Muito obrigado

o

o
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o O
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3. Questionario tradugao mixtura Portugués — Tétum

BSEP

-
EFwTaat Xy

PLESTHATME R DIRECAT FCHEFTA TG SERYICOS TIE FNFERMAGEM
PAER ) 1

Questionario de avallagio das perspetivas dos
enfermeiras sobre os culdados no seu local de

trabalha
Kestiondrin atu avaiia enfermélru sira-ola hanoln koaa-ba
onxd fi-mkladu iha servisy-fain

Trresa dc Jesms Vaz Cabral

I —
Thztaraheatu e BEFP | CFT CATO AT Paging 1
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Questionario dirigido aos enfermeiros de servigo
Kestionariu ba enferméiru sira-ne’ebé sei hala’o servisu
Este questionario destina-se a identificar: A percecdo dos enfermeiros relativamente aos
cuidados de enfermagem.
Kestiondriu ida-ne’e atu identifika: enfermeiru sira-nia hanoin no eperiénsia relasiona ho
kuidadu iha enfermajen nian.
Asseguramos que o conteudo das respostas ao questionario tera um carater confidencial.
Ami garante katak sei rai-metin didi’ak resposta ne’ebé hatan ba kestionariu sira-ne’e.
Considerando o conhecimento que tem sobre os cuidados do seu servico, pedimos que
exprima a sua opinido partir das afirmacdes que apresentamos que pressupdem padrdes de
gualidade.
Konsidera katak ita-boot sira iha kofiesimentu kona-ba oinsa atu f6 kuidadu iha ita nia
servisu-fatin, tan ne’e, ami husu ita-boot atu f6 hanoin ba informasaun hirak-ne’ebé ami
hatada, haktuir padraun kualidade nian.
Grupo |
1 - Unidades

2 — Perfil sociodemografico:

2.1 — Género: Feminino [{Masculino; Jéneru: Feto [1 Mane [J

2.2 — Ildade: (Anos completos até ao momento de preencher o questionario)
(tinan kompletu to’o momentu ne’ebé prenxe kestionariu)

2.3 — Anos de exercicio profissional:

Tinan hira ona hala’o servisu profisional nian

2.4 — Anos no atual servico:

Tinan hira ona servisu iha ospital

2.5- Exercicio na drea da gestdo: Sim _ Ndo ___ Exercicio nos Cuidados Sim
Nao
Servisu iha area jestaun nian: Sim-------- Lae__Servisu iha drea kuidadu nian
Sim Lae__

2.6 — Anos de escolaridade antes do curso de Enfermagem__
Eskola tinan hira, molok tama kursu Enfermajen
2.7 — Formagdo em Enfermagem / Kursu iha Enfermajen
Curso de Enfermagem ___ Curso Superior de Enfermagem

Kursu ba Enfermajen nian Kursu Superiér ba Enfermajen nian
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Grupo Il
3 — Enquanto enfermeiro considera que os enfermeiros da unidade onde trabalha demonstram
para cada um dos seguintes dominios: Nu’udar enfermeiru, ita konsidera katak grupu
enfermeiru ne’ebé servisu hamutuk iha unidade, ida-idak hatudu ninia hahalok ba area ida-

idak tuir mai:

Relativamente aos quadros que se seguem, assinale com a resposta que melhor se adequa a
sua opinido, com o significado:
Numa escala de 1 a 4, considere:
2- Nunca: 2- Poucas vezes; 3- As vezes; 4- Sempre
Marka resposta ne’ebé di’ak liu, tuir ita-boot nia hanoin, ba kuadru hirak tuir mai ne’e:
Husi eskala 1 to’o 4, konsidera:
1-Nunka: 2- dalabalun; 3- dalaruma; 4-beibeik / sempre

Agradecemos a sua colaboragéo neste estudo

Ami agradese ba ita-boot nia kolaborasaun iha estudu ida-ne’e

3.1 - A satisfacdo do cliente / Fé satisfasaun ba kliente 1 2 3 4
Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crencas, valores o o o
e desejos da natureza individual do cliente nos cuidados que prestam.
(Enfermeiru sira considera no respeito ba kapasidade, fiar, valdr kliente
nia hakarak bainhira f6 kuidadu (tau-matan) ba nia.)
a. Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas © o) o
interacdes com o cliente (doente/familia)
Enfermeiru sira buka hakbesik-an beibeik hodi dada-lia ho
kliente sira (pasiente/familia) atu harii relasaun ne’ebé di’ak ho
sira hotu.
b. Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente o o) o)
individual no processo de cuidados
Enfermeiru sira envolve ema ne'ebé importante atu hakbesik-

an liutan,bainhira fé kuidadu (tau-matan) ba kliente ida-idak.
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Assinale necessidade de formacdo e modelo de motivagdo concreta para melhorar a satisfacdo do
cliente nesta area:

Hakerek treinamentu no motivasaun konkreto atu melhoria satisfasaun kliente iha area ida ne’e

3.2 - A promogdo da saude / Promosaun da Satude 1 2 3 4
a. Os enfermeiros identificam as situagdes de saude da populagdoe © o) o o
dos recursos do cliente / familia e comunidade.
Enfermeiru sira identifika situasaun saude populasaun nian no
rekursu sira ne’ebé kliente, familia no komunidade iha ona.
b. Os enfermeiros aproveitam oportunidade do internamento para o o} o} o}
promover estilos de vida saudaveis (Enfermeiru sira aproveita
oportunidade iha tempu internamentu (pasiente baixa) hodi
promove oinsa atu moris saudavel)
C. Os enfermeiros fornecem informacdo geradora de o o} o o}
transformacado (aprendizagem) cognitiva, afetivo, psicomotor e
de novas capacidades pelo cliente.
Enfermeiru sira hato’o informasaun ba kliente sira, iha
transformasaun (aprendizajen) cognitiva, afetiva, psikomotor

atu dezenvolve sira nia kapasidade foun.

Assinale necessidade de formag¢do e modelo de motivagdo concreta para melhorar a promogdo da
saude do cliente e familia, e suportar o seu servigo diretamente nesta area:
Hakerek treinamento / modelu motivasaun konkreta atu melhoria promosaun da saude ba

kliente no familia, no suporta ita boot nia servisu, iha area ida-ne’e:

3.3 - A prevengdo de complica¢des / Oinsa atu prevene bainhira mosu 1 2 3 4
komplikasaun
a. Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente o o) o) o

(Enferemeiru sira identifika kliente nia problema potensial)
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b. Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencdes com o o
vista a prevencao de complica¢Ges (Enfermeiru sira prescreve no
implementa intervensaun hodi prevene kompliksaun)

C. Os enfermeiros avaliam as interven¢des que contribuem para o} o}
evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis
Enfermeiru sira avalia intervensaun ne’ebé kontribui hodi evita
problema ka hamenus konsekuénsia ne’ebé la hakarak (lakohi
atu hamosu).

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

Enfermeiru sira, hatudu duni sira nia matenek tékniku /
sientifiku bainhira implementa intervensaun enfermajen nian.

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

Enfermeiru sira hato’o situasaun problematiku ne’ebé
identifica tiha ona ba profissional satde sira seluk, tuir sira-nia
mandatu no kompeténsia.

f. Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam as o} o}
intervengdes de enfermagem e as atividades que delegam
(Enfermeiru sira superviziona atividade ne’ebé halo ba
intervenzaun enfermajen nian no atividade ne’ebé sira delega
ba ema seluk)

g. Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes © o)
gue tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

Enfermeiru sira hatudu responsabilidade ba desizaun ne’ebé
foti, aktu ne’ebé nia pratika no servisu ne’ebé nia delega ba

ema seluk.

Assinale necessidade de formagdo nesta area:

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha area ida-ne’e:
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3.4 - O Bem-estar e o autocuidado / Oinsa atu iha bem-estar no

kuidadu an rasik.

a.

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

Enfermeiru sira identifika kliente nia problema ne’ebé kontribui
atu hasa’e sira-nia moris di’ak no permite pasiente atu hala’o
atividade loro-loron.

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

Enfermeiru sira deside no implementa intervensaun ne’ebé
kontribui atu hasa’e pasiente nia moris di’ak no permite
pasiente atu hala’o nia atividade loro-loron.

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

Enfermeiru sira hatudu sira-nia matenek tékniku/sientifiku
bainhira implementa intervensaun ba enfermajen ne’ebé
kontribui atu hasae pasiente nia moris di'ak no permite
pasiente atu hala'o nia atividade loro-loron.

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

Enfermeiru sira hatudu sira-nia matenek tékniku / sientifiku iha
implementasaun ba intervensaun enfermajen nian ne’ebé
kontrubui atu hasa’e pasiente nia moris di’ak no permite
pasiente atu hala'o nia atividade loro-loron.

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

Enfermeiru sira hatudu sira-nia responsabilidade bainhira foti
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desizaun, ou hala'o atividade ruma ka entrega atividade ruma
ba ema seluk.
f. Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes © o)
gue tomam, pelos atos que praticam e que delegam.
Enfermeiru sira hatudu responsabilidade ba desizaun ne’ebé
foti, aktu ne’ebé nia pratika no servisu ne’ebé sira delega ba

ema seluk.

Assinale necessidade de formacado nesta drea:

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha area ida-ne’e:

3.5 A readaptacgdo funcional/Oinsa halo adaptasaun fila fali ba funsaun 1 2
uluk.

a. Os enfermeiros dao continuidade ao processo de prestacao de o o}
cuidados de enfermagem
Enfermeiru sira kontinua fé nafatin ba prosesu prestasaun no
f6 kuidadu (tau-matan) enfermajen nian.

b. Os Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em o) o)
instituicdes de saude, de acordo com as necessidades dos
clientes e os recursos da comunidade.
Enfermeiru sira halo planu hodi f6-alta ba kliente ne’ebé baixa
iha instituisaun saude nian, tuir kliente nia presiza no
komunidade nia kbiit.

C. Os Enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e o o
conviventes significativos para gerir o regime terapéutico
prescrito.
Enfermeiru sira otimiza kliente sira-nia kapasidade no hakbesik-
an liutan, atu bele esplica kona-ba aimoruk ne’ebé iha reseita.

d. Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a o) o)
adaptacdo individual requerida face a readaptacdo funcional.
Enfermeiru sira hanorin no fo-treinu ba kliente kona-ba oinsa

nia bele adapta fali ba ninia moris baibain (readaptasaun
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funsional nian).

Assinale necessidade de formacgdo nesta area:

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha area ida-ne’e:

3.6 -A organizacao dos cuidados de enfermagem 1 2 3 4
a. Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem. o o) o o
Enfermeiru sira domina sistema dokumentasaun enfermajen
nian.
b. Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital o o} o o

Enfermeiru sira kofiese politika ospital nian.

Assinale necessidade de formacgdo nesta drea:

Hakerek treinamentu saida de’it mak persiza atu halo formasaun iha area ida-ne’e:

3.7 - Caso considere pertinente, assinale necessidades de formacgdo noutras areas:
Karik kazu seluk ne’ebé konsidera pertinente (adekuadu), hakerek treinamentu ne’ebé

persiza iha parte seluk no seidauk temi iha leten.

4 — Sobre o funcionamento dos cuidados /Konaba funsionamentu fé kuidadu nian:
Assinale todas as questdes que sdo de acordo com o seu comportamento.
Marka iha kestaun hotu-hotu ne’ebé reflete duni ita-boot nia hahalok.

4.1- Quando tem duvidas sobre os cuidados o que faz?
Bainhira iha duvida kona-ba kuidadu-saude ne’ebé adekuadu, saida

mak ita-boot halo?

a. Pergunto ao médico (Ha'u husu ba médiku) o)
b. Pergunto aos colegas (Husu ba kolega sira) o
€. Pergunto ao Enfermeiro chefe (Husu ba Xefe Enfermeiru nian) o)

d. Vou Ler em livros ou vou a internet (Lee iha livru ka buka iha o

internet)
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4.2 — Quando algum cuidado corre mal como faz?

Bainhira kuidadu (tau-matan) -satide ruma la’o la di’ak, oinsa ita-

boot halo?

N3o digo nada (La dehan buat ida)

Digo ao médico (Fé-hatene ba médiku)

Digo ao Enfermeiro Chefe (F6-hatene ba xefe-enfermeiru nian)
Registo (Hakerek nota kona-ba saida mak akontese (registu)

Aguardo que se descubra (Hein to’o ema seluk sei deskobre)

4.3 — Quando ha falta de material com quem fala?

Bainhira material la iha, ita-boot ko’alia ho sé?

a.
b.
C.

d.

Com o Enfermeiro chefe (Ho Xefi Enfermeiru)
Com o Médico (Ho Médiku)
Com os doentes (Ho pasiente sira)

N3o falo com ninguém (La Ko’alia ho ema ida)

4.4 — Qual o método de trabalho dos Enfermeiros? Enfermeiru sira nia

métudu servisu mak ida ne’ebé?

a.

Tarefa (Cada Enfermeiro faz uma tarefa para todos os doentes,
Pensos, medicacao)

Knaar (Tarefa); (enfermeiru sira ida-idak hala’o nia knaar ba
pasiente hotu-hotu, purezemplu taka kanek ka f6 ai-moruk.
Métodu individual (Um Enfermeiro faz todos os cuidados a um
ou varios doentes).

Métodu individual katak (enfermeiru sira ida foé-kuidadu-
enfermajen ba pasiente ida ema moras oin-oin)

Enfermeiro responsavel (Um enfermeiro é responsavel pelo
doente da admissdo a Alta)

Enfermeiru sira responsavel: (enfermeiru sira ida mak sai
responsavel ba pasiente husi baixa to’o alta ba uma)

Método em equipa (um grupo de enfermeiros com um lider
presta cuidados a um grupo de doentes)

Métudu-ekipa katak (enfermeiru sira grupu ida ho lider ida fo
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kuidadu-enfermajen ba pasiente lubuk ida)
5 — Frequéncia de cuidados / Frekuensia f6 kuidadu-enfermajen lor-loron nian
(1 —Nunca; 2 — Diariamente; 3 — Raramente; 4- Em todos os turnos

1- Nunka; 2- lorloron; 3- dalaruma; 4-iha turnu hotu-hotu)

5.1 - Higiene e cuidados pessoais/Hijiene no fé-kuidadu ba pasiente ida- 1

idak
a. Banho na cama (Fé-hariis pasiente iha kama-leten) 0
b. Banho no Chuveiro (Fé-haris pasiente iha hariis-fatin) o)
C. Cuidados aos cabelos (Kuidadu pasiente nia fuuk) o)
d. Vestir e despir (F6 hatais no hasai roupa) o)
5.2 — Alimentacao 1
a. Alimentagdo nas refei¢des o)

F6 aihan ba pasiente iha fatin ba refeisaun nian/ toba fatin
b. Hidratagdo nos intervalos das refeigdes o)

F6 bee ba pasiente entre oras han.

C. Entubacdo (Uza kateter atu f6 hahan (NGT)) o
5.3 — Movimentacgdo / Muda pasiente ba fatin seluk (Movimentasaun) 1
a. Posicionamento na cama 0

Muda pasiente nia pozisaun iha kama-leten

b. Posicionamento na cadeira o}
Muda pasiente nia pozisaun iha kadeira

C. Mobilizagao na cama o)

Halo mobilizasaun ba pasiente iha kama leten

d. Deambulac¢io (Haree pasiente nia pozisaun wainhira la’o) o)
5.4 — Eliminagao 1
a. Ajuda naida ao sanitario (Ajuda pasiente ba sanitariu/sintina) o)
b. Colocar aparadeiras o)

F6 basia atu rekolle teen no miin (aparadeira) ba pasiente
C. Algaliagdo (F6 katéter atu hasai miin (algaliagdo)) o)

5.5 — Terapéutica 1
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Medicacgdo por via oral (F6 hemu ai-moruk ba pasiente)
Medicagdo Intramuscular

F6 medikasaun intra-muskular nian (sona pasiente)
Medicacao endovenosa

F6 medikasaun endevenoza nian (uza uat atu tau ai-moruk)
Medicacado por outras vias

Uza maneira seluk atu f6 ai-moruk ba pasiente

5.6 — Tratamentos

a.

C.

Pensos de feridas cirdrgicas

Halo kurativu no taka kanek sirurjiku.

Pensos de feridas abertas

Halo kurativu no taka kanek naklokek /nakloke hela).

Aspiracdo de secrecGes (Uza aspirasaun ba sekresaun sira)

5.7 - Sinais vitais

a.

b.

Avaliacdo da temperatura (Halo avaliasaun ba temperatura)
Avaliacdo da TA (Halo avalisaun ba Tensaun Arterial)
Avaliacdo do Pulso (Halo avaliasaun ba pulsu)

Avaliacdo da Respiragdo

Halo avaliasaun ba respirasaun (dada-iis no hasai iis) nian

5.8 - Atividades especiais / de apoio e educacgdo

Atividade espesial / apoiu no edukasaun nian

a.

Ensino sobre estilos de vida

Hanorin kona-ba moris di’ak (estilu moris nian)

Ensino sobre as situagdes patoldgicas

Hanorin kona-ba situsaun patolgjiku nian

Ensinos sobre preveng¢do de complicagdes

Hanorin oinsa atu prevene husi komplikasaun

Ensino sobre a adaptacdo dos autocuidados a situagdo
patoldgica

Hanorin ba pasiente oinsa atu fo-kuidadu (tau-matan) ba an
rasik iha situsaun patoldjiku

Ensino a familiares cuidadores
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Hanorin familia oinsa atu tau-matan no fé-kuidadu ba pasiente

f. Os Enfermeiros na atencdo a familia no caso de obtido

5.9 - Avaliacao e planeamento de cuidados 1
Halo avaliasaun no planeamento ba kuidadu

a. Colheita de dados no momento de admissdao —anamnese o)
Halibur dadus bainhira pasiente tama iha ospital ka sentru-
saude (anamnese)

b. Plano de cuidados o)
Halo planeamentu ba kuidadu (tau-matan) -satde nian

C. Notas de enfermagem o)
Hakerek nota ba kuidadu (tau matan) -enfermajen nian

d. CartanaAlta o
Hakerek surat (prepara dokumentu sira) bainhira f6 alta ba

pasiente

Muito obrigada
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ANEXOS Il - AUTORIZAGAO
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Carta da orientadora da Dissertagao ao Magnifico Reitor da UNTL

gsep

-
T =y

Dignfisimo Frofessor Doutor Aurélio Guierres
Reitor da Unjversidade Nacional de Timor Lorosas

Eu Maria Manuela Fervelra Perira da Silva Martins, Professara Coordenadors na
Escola Superior de TEnfermagem do Porto, Doutorada em Cléncias de
Enfermagem pela Universidade do Porto € orientadora da estudante Teresa de
|esus Waz Cabral do Meslradu de Diregio e Chefia dos Sarviges da Enfermagen,
vem solicitar a Vossa colaboragio no sentido de possibilitar que a estudante Faca
a colbeita de daduy em Timor.

0 fetudo desiynade * Qualidade dos enidados de Enfermagem erm Timor -
necessidades de formacde” tem como finalidade contribuir para malhorar a
asslsléncia de enfermagem em Timor, Trata-se de wm estude exploratdrio
descritivo quantitative com vecurso a Win questiondrio de avto preenchimento
utilizade e validado em Portogal.

Sendo a estudante de origem timorense acreditamos que 08 cuntributos para
futuros desenvelvimentos na drea especifica do conheciments em Enfermagems,
serdo urla mais valiz para a vossa Universidade e para o Pais.

Fara o desenvolvimento dos trabalhos em Timor planeamos que a estudante
necessite de més de trabalho de campo.

Para a concrelizagdo do estudo a estudante terd gue traduzir para a linguaper
em use ¢ validar as expressdes juntn de um painel de peritos e =6 depols aplicar
& populacio dos enfermeivos de Timor,

Convicta de que acolherd exte projeta aguardamos a Vassa anuingia,

Porto, 16 de Junhe de 2014

R S S
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Carta da orientadora da Disserta¢ao ao Diretor Executivo do Hospital Naciona Guido

Valadares

¢ YPSPP

e —

Exrng, Sr. DR José Antonio Guamse
Dimalor Geral do Hospital Nacknal Gulde Valadares

Eu Maria Manuelz Ferreira Perira da Silva Martins, Professora Coordanadors ne
Escola Superlor de Unfermagem do Forto, Deutorada em Cidnelae de
Enfermagem pela Universidade do Poco e orientadom da estedante Teress do
Jesuz Vaz Cabral do Mesnadyg de Diregin & Cheflg dos Serviges de Enfermagen,
vem solicitar a Vossa autorizagio para reatizar um estude com of enfermeiros
e Huspital que Yossas Receléncia dilige,

0 estude desigrado = Quatidade dos cuidados de Enfermager em Timor -
necessidades de formagdo” tern coma finalidade conkribair pare mefiorar &
assisténela de enfermapem losal Tratg-se e um estisdo explnrativie descritivo
guarititativg com, recurso a um yuezondric de auto procdchimenty utilizade a
valldado em Pertugal.

Sando 2 estudante de origem Smorense acrefitatios qua o5 comlribatos para
fuomros desenvolvimentos na drea especifica do cenhectmentn em Enfermagem,
serdis uma mais valla pare o Pais,

Comprometemo-ngs 1 Farer entrega do relatéric fnal para que pRgsa Seroum
contrimee para fitures deseovolvimening,

Convicts de quia acntherd esge projetr afuardamas 4 Voss sanubreia.

Porty, 16 de Junhe de 2014

1n ey "
%ﬁtﬁ%@&?&%&%ﬁm

Marla Manuela Ferraira Pereirs da Sillva Mariirs

Nota: Juttn se akexa g projern
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Carta da aceitacdo da Comissdo da Etica do Ministerio da Satde de Timor Leste

-

|
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REPURLICA DEMOCRATICA DE TIMOR LESTF (RDTL)
MINISTERTO DA $AIDE

HOSPITAL NACTOWAL GINMDO VALATFARES BHLI-TIVOR LESTE

Para: Tercea de Jemus Vaz Cabral
Mestradn am Diregio e Chefia dos Servigos om Lnfermagem

Escola Supetior do Enlennagem do Poro — Portupnd

R A Qualidude dog Caidudos de Eoformag so: Padries de Omalidade em Timor
Lete

Paya L'gresa de Jesus viar Cabral,

Acnsamos o recebimentn de necessdrias informagdes soliciadas pelo Comité de
pesquisa de wadide para seu processo de pesquis.

‘Mo din 21 de fovireieo de 2015, o cotitd pvaliou s apliculivi ¢ condigdes éticas, ©
vimus informd-le gue g proposta de pesquisy Gl Lprovada

e umas-Ihe wudn de melhor eom sew Rrjeio © et os snulusos pars receber nna
capia de seu relawaric de progresso na coneluslo de ua pergquisd,

ATETICIL R b NG

DR Joap Pedm da Cigta Kavier Misd, Sure,
Divetor Clinior dir [aspital Mocional Guide Valadares



